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Bartel  (1)  stellte  tadellose  Gliapräparate  Ler,  selbst  wenn  die  Objekte 
erst  16 — 36  Stunden  p.  m.  eingelegt  wurden.  Die  dünnen  Scheiben  werden 
in  10  prozent.  Pormalin  fixiert  und  in  der  von  Weigert  und  Mallory  an- 
gegebenen Weise  weiter  behandelt.  Im  Alkohol  bleiben  sie  nur  einige 
Stunden  und  werden  dann  in  Paraffin  eingebettet  (kein  Anilinöl!).  Nun 
werden  —  dies  die  Abweichung  Bartels  —  die  Paraffinschnitte  trocken 
Tom  Messer  weg  in  Uhrschälchen  gebracht,  die  die  einzelnen  Reagentien 
enthalten,  so  daß  die  Schnitte  stets  auf  der  Oberfläche  schwimmen.  Abspülen 
nach  jeder  Manipulation!  Zuletzt  wird  der  Schnitt  aus  dem  Wasser  auf 
Filtrierpapier  aufgefangen  und  bei  ca.  38**  getrocknet;  danach  erst  kommt 
der  Paraffinschnitt  in  die  Anilin-Xylolmischung.  Letztere  besteht  aus 
1  Anilin:  10. — 100.  Xyloü;  sie  wirkt  entparaffinierend  und  differenzierend 
zugleich;  Dauer:   12 — 24  Stunden.     Danach  reines  Xylol. 

Das  Bindegewebe  ist  dann  farblos,  Glia  ist  intensiv  und  überall  gleich- 
mäßig scharf  gefärbt.  —  Die  verschiedenen  Zeiten  für  die  Dauer  der  Ein- 
wirkung der  Reagentien  sind  nach  B.  folgende: 

Weigerts  Methode: 

1.  Kai.  hypermang.  (Vs  proz.  Lösung)  ^/^ — 1  Stunde. 

2.  Chromogen- Ameisensäure-Natriumsulfitlösung  6-— 12  Stunden. 

3.  Alkohol-Methylviolettlösung  12 — 24  Stunden. 

4.  Jodjodkalium  ^4 — V«  Stunde. 
Mallorys  Methode: 

1.  Anilinwasser-Gentianaviolett  12  —  24  Stunden. 

2.  Jodjodkalium  ^4 — V«  Stunde. 

BielscllOWSky  (4)  gibt  eine  ausführliche  neue  ^Darstellung  seiner 
vereinfachten  Methode  der  Silberimprägnation  der  Neurofibrillen. 

Zu  unterscheiden  ist  A)  die  Imprägnation  der  Gefnerschnitte  B)  die 
Imprägnation  ganzer  Blöcke. 

Ersteres  Verfahren  gibt  die  schönsten  Resultate. 
A)  Die  Silberimprägnation  der  Gefrierschnitte. 

1.  Fixieren  in  12  prozent.  Formollösung  (möglichst  säurefreies  Formol) 
1  bis  mehrere  Tage. 

2.  Die  möglichst  dünnen  Blöcke  kommen  '  in  Aq.  dest.  auf  einige 
Stunden. 

3.  Die  Gefrierschnitte   kommen  in   Aq.  dest,   von  da   in  2  proz.  Lösung 
von  Argent.  nitr.  auf  24  Stunden.    (Bräunlicher  Farbenton,  Myelinfarbung.) 

4.  Durchziehen  durch  Aq.  dest.  und  übertragen  in  frisch  bereitete 
Lösung  von: 

2  proz.  Argt.  nitr. -Lösung  20  ccm. 

40  proz.  Natronlauge  2 — 3  gtt.; 
hierbei  fällt  schwarzbraunes  Silberoxyd  Ag,  0  aus.  Tropfen  weises  Hinzusetzen 
von  Ammoniak  (umrühren  mit  Glasstab),  bis  der  Niederschlag  gelöst  ist. 
[Es  bildet  sich  hierbei  Silberoxydammoniak  AggO^  (NH,)  und  Silber- 
diammoniumnitrat  N  (NH^)  AgHgNOg.]  Die  Schnitte  bleiben  darin  2  bis 
30  Minuten  je  nach  der  Dicke. 
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5.  Durchziehen  durch  Aq.  dest.,  Übertragen  in  20  prozent.  Formol- 
lösung (mit  Leitungswasser  herzustellen)  zwecks  Eeduktion.  (12  —  24 
Stunden.) 

6.  Auswaschen,  Vergolden  der  braungefärbten  Schnitte  zwecks  Er- 
zielung von  Dauerpräparaten  in  neutralem  oder  schwach  saurem  Goldbade: 
2 — 3  gtt.  einer  1  prozent.  Goldchloridlösuug  auf  10  ccm  A(J.  dest.,  event. 
mit  Eisessig  (2  3  gtt.)  anzusäuren,  (ca.  10  Minuten.)  Grundton  wird 
rötlich  violett. 

7.  Entfernen  des  nicht  genügend  reduzierten  Silbers  in  5  proz.  Lösung 
von  Natriumthiosulfat  (Fixiernatron),  der  bei  Ver\^'endung  saurer. Goldbäder 
etwas  saures  schwefelsaures  Natron  (1  gtt.  auf  10  ccm  Aq.)  zugesetzt  wird. 
(Dauer  ca.  ^2  Minute.) 

8.  Gründliches  Auswaschen  in  Aq.  dest.,  Alkohol,  Karbolxylol,  Kanada- 
balsam.    Alle  Manipulationen  sind  mit  Glasinstrumenteu  vorzunehmen. 

B)  Die  Silberimprägnation  ganzer  Blöcke. 

1.  Fixation  dünnster  Blöcke  in  12  proz.  Formollösung  (1  bis  mehrere 
Tage).     .. 

2.  Übertragen  in  2  proz.  Argent.  nitr.-Lösung.     (1 — 8  Tage.) 

3.  Übertragen  in  Ammoniakalische  Silberlösung  (Prozedur:  4  oben) 
(V2  — 6  Stunden). 

4.  Durchziehen  durch  Aq.  dest.,  Reduktion  in  20  proz.  Formollösung 
(12  Stunden  bis  einige  AVochen). 

5.  Schnelles  Entwässern  und  Einbetten  in  Paraffin  oder  Celloidin. 
Paraffinblöcke  sind  unbegrenzt  haltbar,  Celloidinblöcke  sind  aber  bald 

zu  schneiden. 

Paraffinschnitte  werden  mit  Eiweiß  aufgeklebt  und  wie  oben  vergoldet 
und  fixiert,  Celloidinschnitte  werden  direkt  wie  Gefrierschnitte  weiter  be- 
handelt. 

Alkohol,  Äther,  Xylol,  Chloroform  grellen  die  Reduktionsprodukte  des 
Silbers  leicht  an,  daher  ergibt  eingebettetes  Material  weniger  sichere  Resultate 
als  Gefriermaterial. 

..Statt  des  Ammoniaks  verwendet  und  empfiehlt  Bielschowsky  jetzt 
das  Athylendiamin  C2H4(NH2)2,  einen  geruchlosen  Körper  von  basischem 
Charakter,  der  mit  salpetersaurem  Silber  und  Silberoxyd  Verbindungen  ein- 
geht, welche  im  Überschuß  von  ihm  löslich  sind. 

Die  hauptsächliche  Reaktion  der  Methode  Bielschowsky's  ist  ein 
Reduktionsvorgang,  welcher  auf  der  Neigung  der  Aldehyde  beruht,  sich  zu  den 
entsprechenden  Säuren  zu  oxydieren.  (Fonnaldehyd  zu  Ameisensäure  usw.) 
Die  Methode  stellt  die  Neurofibrillen  nicht  nur  des  Achsen- 
zylinders, sondern  auch  der  Nervenzelle  dar  und  ist  nicht  etwa 
nur  für  die  normale,  sondern  besonders  auch  für  die  patho- 
logische Histologie  des  Nervensystems  von  offenbar  großem 
Werte;  gerade  in  letzter  Hinsicht  hat  das  Verfahren  bereits  zu  einwand- 
freien Ergebnissen  geführt.  Es  sei  hier  deshalb  auch  bemerkt,  daß  die 
sogenannten  elektiven  Achsenzylinderfärbungen  von  Kaplan,  Strähuber, 
Fajersztayn  —  (die  Methode  des  Letzteren  beruht  übrigens  auf  der 
gleichen  chemischen  Grundlage  wie  bei  Bielschowsky)  —  den  Achsen- 
zylinder ausschließlich  dort  tingieren,  wo  er  von  einer  Markscheide  umhüllt 
ist:  sie  färben  eine  bestimmte  Kittsubstanz,  welche  chemisch  und  histo- 
genetisch  der  Markscheide  sehr  nahe  steht  und  Myeloaxostroma  (Kaplan) 
resp.  Axochromatenin  (Strähuber)  benannt  worden  ist.  Bielschowsky 
hat  mit  seiner  Methode  marklose  Nervenfasern  an  Orten,  wo  sie  bisher  nicht 
gesehen  wurden,  bei  verschiedenen  Prozessen  gefunden.    (Sclerosis  multiplex. 
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Myelitis  disseminata,  Atrophischer  Opticus  bei  Glaucom,  Rückenmarksnarben, 
Gliome  usw.) 

Bielschowsky  und  Pollack  (6)  haben  die  Fibrillenmethode  Biel- 
schowskys  in  ihrer  neuen  Vereinfachung  zur  Untersuchung  der  Retina,  des 
Optikus,  der  Iris  und  Cornea  mit  gutem  Erfolg  benutzt.  — 

Borchert  (7)  hat  die  Markscheiden  des  Zentralnervensystems  niederer 
Wirbeltiere  folgendermassen  dargestellt: 

1.  Fixation  des  Gehirns  in  Formol  (10%,). 

2.  3  mm  dicke  Gehirnscheiben  bleiben  24  Stunden  in  Iproz.  Osmium- 
säure. 

3.  Auswaschen  in  Aq.  dest.  (mehrere  Stunden);  Alkohol,  Paraffiu- 
einbettung. 

4.  Differenzierung  der  Schnitte  nach  Lustgarten -Pal. 

6.  Gründliches  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser;  Alkohol,  Karbol- 
xvlol,  Kanadabalsam. 

Die  Präparate  sind  wie  alle  Osmiuinsäurepräparate  recht  haltbar;  die 
Methode  eignet  sich  aber  nur  zur  faseranatomischen  Untersuchung  des 
Selachiergehirns. 

Buhlig's  Aufsatz  (8)  über  die  Sektion  zum  Zwecke  der  Entfernung 
des  Zentralnervensystems  bringt  nichts  wesentlich  Neues  und  enthält  nur 
einige  kleine  praktische  Modifikationen. 

Cajal  (9)  gibt  folgende  einfache  und  nun  auch  schon  erprobte  Methode 
der  Xeurofibrillenfärbung  an: 

1.  Kleine  Stücke  (3—4  mm  dick)  bleiben  bei  35-40«  C.  4  Tage 
(und  mehr)  in  Argentum  nitr.-Lösung  von  l^,,  — ^  ^/o  (j©  nach  verlangtem 
Resultat). 

2.  Die  braunen  Stücke  werden  1 — 2  Minuten  in  Aq.  dest.  ausgewaschen. 

3.  Übertragen  für  24  Stunden  in  Lösung  von:  Acid  pyrogallic.  1,0. 
Formol  (käufliches!)  5—10,0,  Aq.  dest.  100,0. 

4.  Auswaschen  in  Aq.  dest.,  Härten  in  Alkohol '(95 — 99,8  °/o)- 

5.  Einbetten  in  Celloidin  oder  Paraffin,  Schneiden  (möglichst  dünn), 
aufkleben.  — 

6.  Eventuell:  Vergolden. 

Die  Neurofibrillen  heben  sich  auf  gelbem  Grunde  dunkelbraun  ab;  die 
B 6 theschen  gröberen  Fibrillen  wie  die  ein  feines  Netzwerk  bildenden 
„sekundären  Fibrillen"  erscheinen  dabei  deutlich.  — 

Im  allgemeinen  gebraucht  Cajal  die  3%  Argentum-Lösung,  besonders 
bei  geringem  Volumen  der  Stücke,  die  6  7o-I^<>8i"^&  bei  grösseren  Stückchen. 
Zur  Darstellung  der  allerfeinsten  Fibrillen  eignet  sich  nach  Cajal  am  besten 
die  ca.  1  **/^-Lösung. 

Die  drei  neuerdings  von  Cajal  veröfi'entlichten  Methoden,  welche  sich 
an  seine  jüngst  veröffentlichte  Fibrillenmethode  anschliessen,  ergeben  ver- 
schiedene Resultate,  insofern  die  erste  die  Achsenzylinder  der  markhaltigen 
Fasern,  die  zweite  die  marklosen  Neuriten,  die  dritte  besonders  die  End- 
verästelungen der  Achsenzylinder  färbt.  Wenn  diese  drei  Methoden  auch  in 
Bezug  auf  die  Darstellung  der  Neurofibrillen  der  speziellen  Fibrillenmethode 
Cajals  bei  weitem  nachstehen,  so  sind  sie  doch  vielleicht  für  Untersuchungen 
an  pathologischem  Material  um  so  brauchbarer. 

I.  Färbung  der  myelinhaltigen  Achsenzylinder. 

1.  Kleine  Objekte  (bis  ^/^  cm  groß)  24  Stunden  in  96proz.  Alkohol 
gehärtet. 

2.  Die  halbierten  Stückchen  in  Aq.  dest.  und  l,5proz.  Argent.  nitr.- 
Lösung  für  4  Tage  (im  Brutofen  bei  30 — 35  ^  C.)  gebracht. 
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3.  Abwaschen  in  Aq.  dest. ;  Reduktion  des  imprägnierenden  Silbers 
in  Lösung  von 

Acid.  pyrogallic.  (oder  Hydrochinon)  1 — 2  gr  | 

^1-  '*^?*-  ,    .  ,  1^?'^    "   1 24  Stunden. 

Formalm  (rem)  5,0    „    j 

Schwefligsaures  Natron  0,25—0,5    „  ] 

Für  Gehirn  und  Kleinhirn  ist  es  vorteilhaft,  1  gr  schwefligsaures  Natron  zu 

nehmen,  da  die  Differenzierung  dann  besser  wird.     Durch  Hydrochinon  tritt 

kräftigere  Färbung  als  durch  Pyrogallol  ein. 

4.  Abspülen  in  Aq.  dest.,  Entwässern,  Celloidineinbettung,  Schneiden. 

5.  Vergolden  und  Fixieren  im  Tonfixierbade  (falls  die  mittleren  Teile 
der  Schnitte  zu  hellrot)  Rhodanammonium. 

Fixiernatron         ää       3,0. 

Aq.  dest.  100,0. 

dazu  im  Momente  des  Gebrauchs  einige  Tropfen   Iproz.  Goldchloridlösung. 

6.  Entwässern,  Aufhellen  (Karbolxylol,  kein  Nelken-  oder  Bergamott- 
öl),  Kanadabalsam. 

Die  markhaltigen  Achsenzylinder  sind  braunrot  gefärbt,  auch  die  Neuro- 
fibrillen der  grösseren  Nervenzellen,  sowie  gröbere  pericelluläre  Fasergeflechte. 
II.  Färbung  der  myelinfreien  Achsenzylinder  und  der  Neurofibrillen. 

1.  Härtung  dünnster  Stückchen  (bis  3,5  mm)  in 

Alkohol  (96%)  100,0  1  2^  gj^^^^^ 

Ammoniak  0,25 — 1,0  f 

2.  Auswaschen  in  Aq.  dest.  (mehrfach  innerhalb  einiger  Minuten  zu 
wechseln)., 

3.  übertragen  in  l,5proz.  Argent.  nitr.-Lösung  (3 — 5  Tage  im  Brut- 
schrank bei  30— 36*>  C.) 

4.  Reduktion  des  Silbernitrats  in 

Acid.  pyrogall.       2,0  | 

Formalin  5,0  >  24  Stunden. 

Aq.  dest.  100,0  | 

5.  Entwässern,  Einbetten,  Schneiden. 

6.  Vergolden  der  zu  hellen  Schnitte  wie  bei  Nr.  1. 

Alle   marklosen   Fasern   sind  rot  gefärbt,   ebenso   die   feinsten   mark- 
haltigen;  auch   die  Neurofibrillen   der  grossen  Zellen  färben  sich  und  zwar 
die  primären  etwas  blau,  die  sekundären  sind  außerordentlich  fein. 
III.  Färbung  der  Endgeflechte  der  nervösen  Fasern. 

1.  Fixierung  der  Stückchen  in 

Formalin  25,0  ] 

Aq.  dest  100,0  \  24—48  Stunden. 

Ammoniak  0,25 — 1,0  J 

2.  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser  (einige  Stunden). 

3.  Imprägnieren  mit  1 — 3proz.  Argent.  nitr.-Lösung  3  Tage  bei  30 
bis  35«  C. 

4.  Auswaschen  in  Aq.  dest.  einige  Sekunden. 

5.  Reduktion  wie  bei  Nr.  II,  Entwässern,  Einbetten  usw. 

Die  pericellulären  Plexus  und  die  Endkolben  der  Fibrillen  sind  grau 
oder  schwarz  gefärbt.  Die  myelinhaltigen  Fasern  sind  ungefärbt,  Nerven- 
zellen gelb,  Fibrillen  schlecht  dargestellt. 

Cajal  (11)  setzt  auch  in  deutscher  Sprache  ausführlich  seine  vier  neuen 
Methoden  auseinander  und  erwähnt  am  Schluß,  daß  dieselben  ihn  mit  Ver- 
änderungen  des   intracellularen   Retikulums,   des  Nukleolus,   der  marklosen 
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Pasem  und  der  Endknospen  bekannt  machten,  die  sich  mit  den  bisher  Tor- 
liegenden  mikrotechnischen  Methoden  nicht  hätten  nachweisen  lassen. 

Der  neue  Kopfhalter  von  Dexler  (14)  hält  das  Gesichtsteil  in  einem 
passenden  Ringe  und  umfaßt  den  Kopf  von  ventral  her  mit  einer  stark- 
armigen  Zange,  deren  geknöpfte  Enden  in  die  bei  den  Oviden  und  Equiden 
i^harakteristisch  tiefen  Schläfengruben  eingreifen.  Hierdurch  wird  aufgehoben: 
Die  Exkursion  des  Schädels  nach  Torne  durch  den  Schnauzenring;  nach' 
hinten  durch  den  Proc.  zjgomaticus  des  Stirnbeins;  nach  ventral  durch 
das  Aufliegen  der  TJnterkieferkanten  auf  der  Basis  der  Zangenarme  und 
nach  dorsal  durch  den  Proc.  zjgomaticus  des  Schläfenbeins. 

Im  ganzen  vereinigt  er  folgende  Vorteile: 

1.  Absolut  sichere  Feststellung  des  Kopfes. 

2.  Beibehaltung  der  natürlichen  Liegestellung  des  Tieres. 

3.  Freibleiben  der  ganzen  Schädelwölbung ^  des  Auges,  Ohres  und 
Nackens  für  operatire  Eingriffe. 

4.  Leichte  Anlegung. 

5.  Möglichkeit  der  Fixierung    des   Schädels    in    den    verschiedensten 
Stellungen. 

Die  neue  Methode  von  Donaggio  (15),  degenerative  Veränderung  in 
den  Faser-Bahnen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  sei  es  primärer  sei  es 
sekundärer  Natur,  bereits  dann  zur  Darstellung  zu  bringen,  wenn  die  übrigen 
gebräuchlichen  Methoden  versagen,  beruht  auf  der  empirisch  gewonnenen  Er- 
kennung der  Tatsache,  dafi  die  rerletzte  Faser  sich  weit  schwerer  zu  ent- 
färben pflegt  als  die  intakte.  Stücke,  die  in  Cbromsalzen  gehärtet  sind, 
werden  mit  Hämatoxylin  gefärbt  und  dann  mit  Kupfer-  oder  Zinn-  oder 
Eisen-  oder  Aluminiumsalzen  weiter  behandelt  and  dann  entfärbt.  Verf. 
hat  3  Methoden  angegeben;  die  erste  ermöglicht,  Veränderungen  am  Achsen- 
zylinder sowohl  wie  an  der  Markscheide  getrennt  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Am  günstigsten  erwies  sich  die  Beizung  mit  ammoniakalischem  Zinnchlorür. 
Die  einzelnen  Methoden  unterscheiden  sich  dadurch,  daß  die  einzelnen  Vor- 
gänge der  Färbung,  Beizung  und  Entfärbung  entweder  gleichzeitig  oder 
nacheinander  vorgenommen  werden.  Entfärbt  wird  nach  Pal.  Die  Resultate 
der  Methode  2  und  3  ähneln  sehr  denen  bei  der  Anw^endung  der  Marchischen 
Methode,  bieten  aber  die  Vorteile,  daß  sie  erstens  deutlichere  Bilder  geben, 
zweitens  schneller  zur  Anwendung  kommen  können  und  drittens  auch  an 
Material  vorgenommen  werden  können,  das  bereits  monatelang  in  Chrom 
lag.  — Verf.  hat  seine  Methode  nun  an  verschiedenem  klinisch  und  experi- 
mentell gewonnenem  Materiale  erprobt  und  primäre  Degenerationen  dort 
gefunden,  wo  sie  bis  jetzt  der  Untersuchung  entgangen  sind,  so  speziell,  wenn 
sie  nach  gewissen  Intoxikationen  diffus  aufzutreten  pflegen.  Auch  bei  den 
sogenannten  systematischen  Fasererkrankungen  hat  er  neben  den  streng 
lokalisierten  Degenerationen  diffuse  Degenerationen  in  allen  Gebieten  gefunden. 
Interessant  ist  die  Tatsache,  daß  er  auch  bei  gewissen  Geisteskrankheiten  Ver- 
änderungen in  den  Faserbahnen  gefunden  haben  will,  eine  Tatsache,  die  für 
die  toxische  Natur  der  Krankheit  zu  sprechen  scheint.  Ein  großer  Vorteil 
der  Methode,  die  noch  der  Nachprüfung  bedarf,  ist,  daß  sie  im  Gegensatz 
2ur  Weigertschen  Methode  als  eine  positive  zu  bezeichnen  ist. 

{Merzbacher.) 

EUermann   (16)  ..gibt  folgende  Nervenfärbung  an: 

1.  Fixierung  in  j  ^[J^J^^  "['^  )  (4-5  Tage). 

2.  Alcohol  absol.  24  St.    Celloidineinbettung.    Schneiden. 

3.  Schnitte  24  St.  in  5«/o  Kai.  bichrom.  Lösung  bei  37 •  C. 
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4.  Färben  mit  Kultschitzkys  Hämatoxylin  24  St.  bei  37®  C.  oder 
einige  Minuten  bei  ca.  Siedehitze. 

5.  Differenzieren  nach  Pal. 

6.  Nachfärben  mit  Eosin. 

Achsenzylinder  und  Nerrenzellen  sind  schwarz,  Markscheiden  und  Glia- 
fasern  rot,  Kerne  ungefärbt.  Schnitte  müssen  dünn  sein,  da  sonst  das 
Bindegewebe  nicht  entfärbt  wird.  —  .Für  pathologisches  Material  ist  die 
Methode  noch  nicht  erprobt.  Der  Äther  ist  das  wesentliche  bei  der 
Fixierung:  das  Aldehyd  dient  nur,  um  zu  starke  Schrumpfung  zu  yerhindern. 
Das  Färbungsprinzip  ist  sonst  dasselbe  wie  bei  Weigerts  Markscheiden- 
färbung; alle  Markscheidenfärbungen  (Osmium^Pyrogallussäure,  Eisen- 
chlorid-Tannin, Methylenblau)  geben  nach  Aldehyd- Atherfixierung  Achsen- 
zylinderfärbung! 

Fischöl  (18)  empfiehlt  das  sogenannte  Linimentum  exsiccans  als 
sicheres  Mittel,  um  das  Haften  von  Celloidinschnitten  am  Objektträger  zu 
ermöglichen.  Auf  den  Objektträger  wird  ein  erbsengroßes  Stück  Liniment 
(5  Traganth,  2  Glycerin,  100  Aq.  dest.)  aus  der  Tube  gedrückt  und  durch 
Aufdrücken  und  Abziehen  eines  zweiten  Objektträgers  in  dünner  Schicht 
gleichmäßig  verteilt. 

Die  Schnitte  werden  vom  Mikrotommesser  (Alkohol  TO^oO  auf  den 
Objektträger  gebracht;  Faltung  des  Celloidinmantels  ist  zu  vermeiden.  Ab- 
trocknen mit  Filtrierpapier.  Der  Objektträger  kommt  dann  in  Alkohol  von 
96%  und  kann  nach  V4  —  V2  Stunde  weiterbehandelt  werden. 

Joris  (25)  gibt  folgende  Methode  zur  Färbung  der  Neurofibrillen  an: 

1.  Fixation  in  Sublimat,  Acid,  acet.,  Ac.  nitric.  und  Formol  (nicht  in 
Kai.  bichrom.  oder  Acid.  osmic.)  und  zwar  entweder: 

Acid.  acet  5,0        j     4—6  Stunden  Formol  10,0       j 

Aq.  dest.  100,0       \  danach  Waschen      oder  Acid.  nitr.  6,0   >  24  Stunden. 

Sublimat  7,0—8,0  }     in  Jodwasser  Aq.  dest.  100,0  } 

2.  Kurzes  Auswaschen,  übertragen  in: 

Ammon.  molybd.  5,0  1  o     1  o  Oi.     j 
Aq.  dest.  100,0  )  ^~^^  S*™'^""- 

3.  Auswaschen,  Alkohol,  Einbetten  (Chloroform,  Paraffin). 

4.  Schnitte  (7 — 12  )li)  kommen  auf  dem  Objektträger  in  Chloroform,. 
Alkohol,  AVasser  (1  Stunde  in  Wasser). 

5.  Schnitte  kommen  in  folgende  Lösung:  Aur.  coUoid.  1,5 

Aq,  dest.  100,0. 

6.  Auswaschen  (nach  ca.  10  Minuten),  einbetten. 

Die  Schnitte  sehen  gelbrötlich  aus,  die  Neurofibrillen  erscheinen 
purpurrot. 

Die  von  Kozowski  (28)  angegebene  Färbungsmethode  der  Nerven- 
fasern des  Zentralnervensystems  besteht  in  folgender  Reihe: 

1.  MüUersche  Flüssigkeit. 

2.  Celloidin. 

3.  Färbung  der  Schnitte  mit:  Hämatoxylin  10,0,  Alcohol  absoL,  Aq. 
dest.  ää  60,0,  Solut.  aqu.  saturatae  Lithii  carbon.  10,0. 

4.  Abwaschen  in  Wasser. 

5.  Entfärbung  in  1^/q  Kalihypermanganicum -Wasserlösung. 

6.  Abwaschen  in  Wasser. 

7.  Entfärbung  in  Liquor  ferri  sesquichlorati, 

8.  Abwaschen  in  Wasser. 

9.  Alkohol. 

10.  Xylol  oder  Ol.  origani. 
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11.  Canadabalsam.  • 

Mit  dieser  Methode  färben  sich  die  Nervenfasern  auf  dem  weißen 
Felde  der  grauen  Substanz  schwarz.  (Bendix,) 

Lenliossek  (30)  bespricht  ausführlich  die  3  Akte  der  neuen  Eibrillen- 
methode  Cajals,  als  deren  begeisterten  Anhänger  er  sich  bekennt  und  er- 
wähnt als  4.  Akt  die  Vertonung  im  Goldbade,  welche  sein  Assistent  Bakay 
nach  dem  Vorbild  der  Bielschowskyschen  empfiehlt. 

Lugaro  (30a)  empfiehlt  folgende  Modifikation  der  ursprünglich  Nissi- 
schen Methode: 

1.  Fixation  in  Lösung  von  5,0  Acid.  nitr.  pur.  in  100,0  Alcoh.  absol. 
(48  Stunden). 

2.  Alkohol,  Xylol,  Paraffin. 

3.  Schnitte  (6 — 8  |i)  mit  Aq.  dest.  auf  dem  Objektträger  aufgeklebt. 

4.  Xylol,  Alkohol,*  Aq.  dest. 

5.  Färben  (mehrere  Stunden)  in  wässeriger  Toluidinblaulösung 
(1,0:2—3000,0). 

6.  Abwaschen  (wenige  Sekunden). 

7.  Fixation  der  Färbung  in  Ammon.  molybdan.  (4%)  (2 — 3  Minuten). 

8.  Auswaschen,  Entwässern,  Einbetten. 

Lngaro's  (30b)  Neurofibrillenfärbuug  ist  eine  Modifikation  der  von 
Joris  (25)  angegebenen,  hat  dem  Autor  aber  andere  Resultate  gegeben. 

1.  Fixation  in  wässeriger  Lösung  von  Acid.  nitr.  (67o)  ^iid  Formol 
(10«>/o)  (24  Stunden). 

2.  Auswaschen  in  AVasser  (^/g  Stunde),  dann  in  Lösung  von  Amon. 
molybdan.  (5%)  (24  Stunden). 

3.  Auswaschen,  Alkohol,  Chloroform,  Paraffin. 

4.  Schnitte  (5—10  \x)  mit  Aq.  dest.  aufgeklebt  (bei  35—40"). 

5.  Chloroform  (2  mal  wechseln)  Alcoh.  absol.  (2  mal  wechseln),  Wasser. 
Letzteres  stündlich  (3  mal)  wechseln. 

6.  Färben  in  3—4  proz.  Collargollösung.     (^2 — 1  St.) 

7.  Abwaschen  in  Aq.  dest.  (einige  Minuten  bis  1  Stunde). 

8.  Uebertragen  in  eine  Lösung  von : 

Aur.  chlor.  (2,0:1000,0)  1,0. 

Ammon.  sulfocyan.    (2,0:100,0)    1,0. 

Aq.  dest.  8,0. 

Die  Präparate  werden  darin  stahlgrau.     Eventueller  Zusatz  von   1 — 2 

Tropfen  Natr.  subsulfur.  liösung  (lO^o)  auf  ca.  60,0  obiger  Flüssigkeit. 

9.  Fixation  in  2%  Lösung  von  Natr.  subsulfur.   (Nicht  unbedingt  nötig!) 

10.  Gründliches  Auswaschen  in  Aq.  dest.  Entwässern,  Einbetten. 
Moll  (31)  färbt  die  Neuroglia  des  Optikus  folgendermaßen: 

1.  Fixieren  kleiner  Optikusstücke  in  20proz.  Formalin  (2  Tage); 

2.  Beizen  in  Weigerts  Gliabeize  (3  Tage  im  Brutofen); 

3.  Auswaschen  in  fließendem  Wasser,  Alkohol,  Paraffineinbettung; 

4.  Schnitte  (Xylol,  Alkohol,  Wasser)  kommen  in  konzentrierte  wässerige 
Säurefuchsinlösung  (^4  St.),  werden  dann  ausgewaschen  (in  destill.  Wasser); 

5.  Färben  in  wässeriger  weingelber  Lösung  von  Hämatoxylin:  der 
Schnitt  wird  schnell  dunkelblauviolett  bis  schwarz; 

6.  Abspülen,  DifiEerenzieren  in  frisch  bereiteter  w^ässeriger  weinroter 
Lösung  von  Kaliumpermanganat.    Unter  Kontrolle  des  Mikroskops; 

7.  Wenn  Bindegewebe  gelblich,  Achsenzylinder  violett,  Neuroglia  rot 
ist,  entwässern,  aufhellen  und  einbetten  des  Schnittes. 

Die  Achsenzylinder  färben  sich  nur  insoweit,  als  sie  normalerweise 
von  Mark  umgeben  sind. 
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Die  Methode  von  de  Nabias  (33  u.  34)  ist  nicht  spezifisch  für  das 
Nervengewebe. 

1.  Fixation  mit  Quecksilberchlorid  (oder  einem  anderen  Mittel,  das 
Jodbefaandlnng  gestattet); 

2.  Schnitte  auBgewaschen,  aaf  dem  Objektträger  mit  Gramscher  JckI- 
lösnng  Übergossen;  werden  gelb; 

3.  Auswaschen  mit  Aq.  dest. 

4.  Behandlung  mit  1  ^/^  Groldchloridlösung,  wobei  die  Schnitte  weiß 
werden ; 

5.  Abspülen  mit  Aq.  dest. 

6.  Behandlung  mit  Anilinwasser  (1  :  40  Aq.).  Die  Schnitte  werden 
dunkler,  je  nach  Dicke  und  Dauer  der  Einwirkung. 

7.  Aq.  dest,  Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

Die  Färbung  ist  nicht  spezifisch  für  das  Nervengewebe. 

Statt  des  Anilins  können  auch  andere  neuere,  namentlich  gefärbte 
Auiline  verwendet  werden. 

Onnf  (36)  empfiehlt,  wie  schon  viele  vor  ihm,  Tor  der  Autopsie 
12proz.  FormoUösung  teils  mittels  Lumbalpunktion,  teils  durch  das  Foramen 
magnum  zu  injizieren;  beide  Akte  können  bei  Anwendung  eines  entsprechen- 
den Apparates  zugleich  vollzogen  werden. 

Pavlow  (40)  meint  besonders  für  ungeübtere  Anfänger  folgende  Mark- 
scheidenmethode empfehlen  zu  dürfen. 

1.  Fixation  der  kleinen  Hirnstücke  in  Müller-  oder  3proz.  Kai.  bichr.- 
Lösung  3  Wochen  lang  bei  35*,  dann  noch  eine  Woche  bei  gewöhnlicher 
Temperatur ; 

2.  Auswaschen  in  fließendem  Wasser  (2  Stunden),  härten  in  75proz. 
Methylalkohol  (3  Tage),  absolutem  Methylalkohol  (3  Tage)  und  Methylalkohol 
-j-  Äther  ää.  (5  Tage); 

3.  Celloidineinbettung.  --  (Alle  bisherigen  Manipulationen  im  Dunkeln) ; 

4.  Schnitte  in  destilliertem  Wasser  aufgefangen,  dann  in  Kultschitzky- 
lösung  20  Stunden  bei  30  ^  geförbt; 

5.  Nach  Zurückgießen  der  Hämatoxylinlösung  kommen  die  Schnitte 
in  dest.  Wasser,  dem  10  ocm  einer  gesättigten  Lithion  carbon. -Lösung  zu- 
gesetzt werden.    Weiter  abspülen  in  Aq.  dest,  bis  keine  Farbe  mehr  abgeht; 

6.  Weiterbehandlung  nach  Pal. 

Als  Vorzug  gibt  P.  an,  daß  die  Hämatoxylinlösung  immer  wieder 
benutzt  werden  kann  und  an  Färbkraft  stets  gewinnt. 

Plehn.  (42)  empfiehlt  auf  Grund  langer  ausgedehnter  Erfahrung 
folgendes  Verfahren,  um  schöne  spezifische  Chromatin-Kem-  und  Zellfärbung 
an  „Ausstrichpräparaten"  schnell  und  sicher  zu  erzielen:  Sicher  chlor- 
zinkfreie  2prozentige  wässerige  Methylenblaulösung  wird  zu  5  Prozent  mit 
Borax  yersetzt  und  reift  4 — 6  Wochen  bei  Zimmertemperatur  (nicht  im 
Brutschrank!).  Zwei  Teile  dieser  Lösung  werden  mit  einem  Teil  einer 
Iprozentigen  wässerigen  Eosinlösung  (Höchst  BA.)  rasch  vermittels  Pipette 
gemischt  und  nach  ^4  —  Va  Minute  unter  das  mit  der  beschickten  Seite  nach 
unten  im  Blocksohälchen  ruhende,  vorher  in  absolutem  Alkohol  fixierte 
Deckglaspräparat  gegeben,  so  daß  die  beschickte  Seite  gerade  bedeckt  wird. 
Nach  1^2 — 2  Min.  rasches,  energisches  Abspülen  in  Wasser,  Eintauchen 
für  einige  Sekunden  in  Alkohol  und  erneutes  Spülen  mit  Wasser.  Trocknen 
zwischen  Fließpapier;  Einlegen  in  Balsam.  In  Blutpräparaten  erscheint  das 
Zellprotoplasma  der  Erythrocyten  bei  dieser  Methode  blaßgrau  bis  blaugrau; 
der  Plasmasaum  der  Lymphocyten  tiefblau;  der  „Kernsaft"  blaßrot,  das 
Kernchromatin  leuchtend  rotviolett  bis   tiefpurpurn;   die   spezifischen  Zell- 
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granulationen  treten  in  rotviolettem  Farbton  deutlich  hervor.  Besonders 
gut  eignet  sich  das  Verfahren  zur  Färbung  der  yerschiedensten  Parasiten 
im  Blut,  Darminhalt  usw.  Weniger  brauchbar  erweist  sich  die  Bomanowski- 
Färbung  nach  wie  vor  auch  in  der  angegebenen  Modifikation  für  Schnitt- 
färbungen. Der  Mischung  geht  offenbar  die  Fähigkeit  ab,  tiefer  in  das 
Gewebe  einzudringen,  und  es  werden  deshalb  nur  die  Zellen  resp.  Kerne 
gefärbt,  welche  die  Oberfläche  der  Schnitte  berühren  und  deshalb  direkt 
mit  der  Farbflüssigkeit  in  Beziehung  treten.  Daraus  ergibt  sich  schon,  daß 
das  Verfahren  nur  für  dünnste  Schnitte  in  Betracht  kommt.  Hier  kann  es 
freilich  wieder  Ausgezeichnetes  leisten,  besonders  wenn  es  sich  um  das  Auf- 
suchen und  Erkennen  von  Parasiten  im  Gewebe  handelt.  Kontrollfärbungen 
mit  Hämatoxjlin-Eosin  sind  aber  immer  zu  empfehlen,  schon  weil  die  ün* 
möglichkeit,  den  Alkohol  längere  Zeit  einwirken  zu  lassen,  dazu  zwingt, 
auf  die  übliche  Passage  durch  Alkohol  verschiedener  Konzentration  und 
nachheriges  Xytol  aufhellend  zu  verzichten  und  die  aufgeklebten  Schnitte 
nach  dem  Spülen  einfach  lufttrocken  werden  zu  lassen,  ehe  man  sie  ein- 
bettet. Zum  Studium  feiner  Strukturverhältnisse  größerer  Gewebspartien 
eignet  sich  ein  solches  Vorgehen  natürlich  nicht;  die  einzelne  Zelle  scheint 
aber  nicht  darunter  zu  leiden.  (Autorreferat) 

PoUack  (43)  hat  nach  längerer  Pause  eine  wesentlich  erweiterte 
dritte  Auflage  seiner  Färbetechnik  für  das  Nervensystem  veranstaltet.  In 
derselben  sind  die  neueren  Fibrillenmethoden  (Bethe,  Bielschowsky, 
Ramon  y  C aj a  1)  besonders  berücksichtigt,  die  anderen  Färbungsmethoden 
möglichst  vollständig  klassifiziert  und  auch  sonst  überall  Ergänzungen  und  Ver- 
besserungen vorgenommen.  Am  Ende  eines  jeden  Kapitels  befindet  sich  die 
entsprechende,  alphabetisch  geordnete,  ausführliche  Literatur. 

PoUaok  (44)  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  drei  neuerdings  von 
C  aj  al  veröffentlichten  Färbemethoden,  die  sich  an  seine  jüngst  angegebene 
Fibrillenmethode  anschließen,  insofern  die  erste  die  Achsenzylinder  der 
markhaltigeu  Fasern,  die  zweite  die  marklosen  Neuriten,  die  dritte  besonders 
die  Endverästelungen  der  Achsenzylinder  färbt.  Zum  Schluß  teilt  er  noch 
Bielschowskys  modifizierte  Silbermethode  mit,  zur  Darstellung  der  Neuro- 
fibrillen, Golgi  Netze  und  Achsenzylinder.  {Dendix.) 

Der  Apparat,  den  Reich  (45)  kontruiert  hat,  um  in  einfacher  Weise 
das  Gehirnvolumen  zu  bestimmen,  besteht  aus  einem,  den  Dimensionen 
des  Gehirns  angepaßten  zylindrischen  Glassgefäß.  Dasselbe  besitzt  in  einer 
gewissen  Höhe  über  dem  Boden  eine  runde  Öffnung,  deren  unterer  Band 
als  Überfall  dient,  und  an  welcher  ein  ziemlich  weites,  nach  unten  abge- 
bogenes, mit  verschließbarem  Hahn  versehenes  Abflußrohr  befestigt  ist 
Oberhalb  des  Überfalles  ist  an  der  Wand  eine  Marke  angebracht,  die  un- 
gefähr die  Höhe  anzeigt,  bis  zu  welcher  die  Flüssigkeit  vom  Überfallsniveau 
aus  bei  Einlegen  eines  Gehirns  ansteigt  Das  Maßgefäß  besteht  aus  einem 
langen  graduierten  zylinderischen.^Rohr  von  über  2000  cbcm  Inhalt,  das  so 
befestigt  ist,  daß  seine  obere  Öffnung  die  Höhe  der  Abflußöffnung  des 
Voluminimeters  erreicht.  Es  wird  nun  das  Glaßgefäß  bei  geschlossenem 
Hahn  bis  zu  der  an  dem  Ilberfall  befindlichen  Marke  gefüllt  und  die  über 
dem  Überfall  befindliche  Flüssigkeit  abgelassen.  Sobald  nichts  mehr  abfließt, 
wird  der  Hahn  geschlossen,  das  Gehirn  eingelegt  und  die  nun  in  das  Meß- 
rohr abfließende  Flüssigkeit  quantitativ  bestimmt.  {Bendia.) 

Im  Gegensatz  zu  Weigerts  Neurogliamethode  ist  Rtlbaschkins  (47) 
Methode  zur  Untersuchung  der  Glia  des  Gehirns  von  Tieren  anwendbar; 
(bes.  beim  Katzenhim)  es  muß  aber  als  1  Akt  die  Injektion  der  Himgefäße 
mit  der  zur  Hälfte  verdünnten  fixierenden  Flüssigkeit  vorangehen.    Dieselbe 
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geschieht  an  dem  frisch  mittels  Chloroform  getöteten  Tiere  durch  die  Aorta. 
Art.  Carot.  comm.  usw. ;  als  tauglich  bezeichnet  R.  nur  die  Hirnbezirke,  die 
durch  die  injizierte  Flüssigkeit  deutlich  gelbgrün  gefärbt  sind.  Die  fixierende 
Flüssigkeit  besteht  aus; 

2^2  proz.  Lösung  von  Kai.  bichrom.     100,0. 

Cupr.  acet.  neutr.  0,5 — 1,0 

Acid.  acet  glac.  2,5 — 3,0. 

Formalini  (Schering)  10,0. 

Formalin  wird  erst  kurz  vor  dem  Gebrauch  hinzugesetzt;  die  ganze 
Flüssigkeit  wird  zur  Hälfte  verdünnt  und  warm  (ca.  37*^)  in  Menge  von 
200 — 1000  cc.  injiziert;  nach  10  Min.  SchädeleröfEnung,  Herausnahme  der 
betreffenden  Gehimpartien  und  II.  Einbettung  in  die  fixierende  Flüssigkeit. 
(5 — 7  Tage  bei  ca.  37  ®.)  III.  Entwässenmg  und  Einbettung  in  Paraffin. 
IV.  Färbung  der  Schnitte. 

1.  a)  mit  wässeriger  Methylviolett-B-Lösung  (6 — 12  Stunden)  oder  b) 
Spirituslösung  desselben  Farbstoffes  und  Anilinwasser  (3  : 1)  (15 — 30  Minuten). 
2.  Abspülen.  3.  Jod  u.  Sol.  Kai.  jod.  (20—60  Sek.)  4.  Abspülen.  5.  95 
proz.  Alkohol  (15 — 30  Sek.).  6.  Nelken-  oder  Anilinöl.  7.  Xylol, 
Balsam,  — 

Die  Gliafasern  werden  gesättigt  violett,  Zellprotoplasma  heller;  auch 
Nissische  Granula  werden  gefärbt,  Nervenfasern  bleiben  ungefärbt. 

Turner  (50)  bedient  sich  folgender  primärer  Färbemethode  zur  Dar- 
stellung der  Nervenelemente  des  Gehirns.  Sie  besteht  aus  40  cc.  einer 
1%  Methylenblaulösung,  welcher  zwei  Tropfen  von  Acid.  lacticum  hinzu- 
gefügt werden,  sowie  4  cc.  von  Hydrogen.  peroxid.;  in  diese  leicht  erwärmte 
Flüssigkeit  wird  das  Gehirn  gelegt  und  bei  25 — 30^  C.  sechs  bis  sieben 
Tage  lang  gelassen,  dann  12  bis  24  Stunden  in  10®/f,  molybdaens.  Ammoniak 
fixiert,  gewaschen,  entwässert,  in  Paraffin  eingebettet  und  geschnitten. 

(Bendiv.) 
Weigert  (52)   empfiehlt  Voriärbung   mit   Eisenhämatoxylin  statt  mit 
Alaunhämatoxylin  bei  der  van  Giesonschen  Methode,  danach  Säurefuchsin- 
Pikrinsäure.     Für  die  Hämatoxylinlösung  bereitet  man  sich  zwei  Lösungen. 

A.  Ein  Gramm  Hämatoxylin  auf  100  ccm  96  proz.  Alkohols. 

B.  Eine  Eisenchloridlösung  mit  Salzsäure  und  zwar  4  ccm.  Liq.  ferri 
sesquichlor,  Ph.  G.  IV  (enthält  10  Prozent  Eisen!),  1  ccm  der  offizineilen 
Salzsäure  (Spez.  Gew.  1,124!)  und  95  Wasser. 

Zum  Gebrauche  mischt  man  von  Lösung  A  und  B  gleiche  Raum- 
teile,  wobei  keine  Fällung  eintritt ;  die..schwarze  Mischung  kann  man  solange 
gebrauchen,  als  sie  nicht  stark  nach  Äther  riecht.  Die  volle  Tinktion  ist 
nach  wenigen  Minuten  erreicht.  Die  Schnitte  werden  in  Wasser  abgespült 
und  mit  der  Säurefuchsin-Pikrinsäure  folgendermaßen  behandelt.  Als  Farb- 
mischung benutzt  Weigert  seit  langem  100  Teile  einer  bei  Zimmertempe- 
ratur gesättigten  Pikrinsäurelösung  -|-  10  Teile  einer  einprozentigen  Säure- 
füchsinlösung  (beide  wässerig);  in  dieser  Mischung  bleiben  die  vorgefärbten 
Schnitte  nur  kurze  Zeit,  werden  abgespült,  in  90  proz.  Alkohol  entwässert 
und  mit  Karbolxylol  aufgehellt.  —  Der  Zusatz  von  HCl  zu  der  Häma- 
toxylinlösung verhindert  eine  Überfärbung  und  spart  also  etwaige  spätere 
Differenzierung. 

Bei  Weigerts  Vorgang  treten  die  Kerne  viel  schärfer  durch  ihre 
schwarze  Farbe  hervor,  und  die  roten  und  gelben  Töne  erscheinen  ebenfalls 
viel  deutlicher;  diese  Differenzen  treten  namentlich  bei  der  Neuroglia  zu 
Tage,  für  welche  ja  van  Gieson  zuerst  die  Methode  empfahl;  denn  die 
Neuroglia  erscheint  dann  nicht  mehr  rot,  sondern  durchaus  gelblich,  so  daß 
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sie  also  ganz  scharf  vom  Bindegewebe  des  Zentralnervensystems  differenziert 
werden  kann. 

Wittmaack  (53)  benutzt  zur  Markscheidendarstellung  im  Akustikus 
folgenden  Vorgang  mit  sekundärer  Osmierung  nach  spezieller  wesentlicher 
Vorbehandlung. 

1.  Fixieren  in  frischer  Müller-Lösung  mit  Zusatz  von  10®/^  Formol 
und  3 — 57o  Bisessig.  Die  Schläfenbeine  bleiben  darin  (in  verschlossenem 
Gefässe)  ca.  6—8  Wochen,  bis  sie  dunkelgrün  werden. 

2.  Dann  Herauspräparieren  der  Schneckenspindel  mit  Akustikusstamm, 
um  diese  isoliert  weiter  zu  verarbeiten. 

.   3.  Übertragen    derselbea  in.  2 — 3proz.  Salpetersäureformollösung    auf 
einige  Tage. 

4.  Auswaschen,  einbetten  (Celloidin,  Paraffin). 

5.  Schnitte  kommen  in  2proz.  Osmiumsäurelösung  (einige  Minuten). 

6.  Abspülen,  übertragen  in  öproz.  Pyrogallussäurelösung. 

7.  Abspülen,  Alkohol,  Karbolxylol,  Balsam. 

Man  sieht  dann,  daß  der  dunkelblau-schwarz  gefärbte  Saum,  der  den 
Achsenzylinder  der  Nervenfaser  umgibt,  ohne  Unterbrechung  auf  die  Nerven- 
zelle sich  fortsetzt  und  diese  in  völlig  analoger  Weise  einschließt. 
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Allgemeines  (Lehrbficber). 

Die  erste  Abteilung  des  dritten  Bandes  des  bedeutsamen  Werkes  von 
Wilbrand  und  Saenger  (418)  über  die  Neurologie  des  Auges  handelt 
von  der  Anatomie  und  Physiologie  der  optischen  Bahnen  und  Zentren. 
Wenn  jemand  noch  an  der  ungeheuren  Ausdehnung,  welche  die  medizinische 
Wissenschaft  in  den  letzten  Dezennien  genommen  hat,  zweifeln  sollte,  so 
kann  ihn  der  Umfang  dieses  Werkes,  welches  doch  immerhin  ein  kleines 
Sondergebiet  behandelt,  darüber  eines  besseren  belehren.  Auf  432  Seiten 
ist  alles,  was  bis  zum  Jahre  1903  über  die  Anatomie  des  Auges  und  seiner 
im  Geliirn  verlaufenden  Leitungsbahnen,  ist  alles,  was  über  die  Funktion 
derselben  bekannt  gegeben  ist,  auf  das  sorgsamste  zusammengetragen,  so 
daß  es  für  den  Anatomen,  Physiologen,  Neurologen  und  Ophthalmologen 
ein  sehr  schätzbares  Buch  ist,  welches  besonders  dem  letzteren  die  grund- 
legenden Kenntnisse  zu  seinem  Sonderfache  zu  verschaffen  im  höchsten 
Maße  geeignet  ist.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  hier  der  Raum, 
es  ist  alles  gleichmäßig  gut  berücksichtigt  worden,  und  besonders  sind  die 
anatomischen  Verhältnisse  durch  zahlreiche  treflfliche  Zeichnungen  und  Tafeln 
gut  veranschaulicht. 

In  dem  Atlas  der  vergleichenden  Histologie  von  Löwenthal  (248) 
sind  auch   dem  Nervengewebe   mehrere  Tafeln   gewidmet.     Nur  über   diese 
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erlaubt  sich  Ref.  ein  Urteil,  und  dieses  geht  dahin,  daß  die  Tafeln  vielleicht, 
wenn  sie  vor  20  Jahren  veröffentliclit  wären,  einen  Eindruck  gemacht  hätten, 
heute  haben  sie  kaum  einen  Wert.  Man  kann  nur  die  allergröbsten  Verhält- 
nisse aus  ihnen  ersehen. 

Die  neue  Ausgabe  von  Edinger's  (109)  Lehrbuch  zeichnet  sicli  vor 
den  früheren  dadurch  aus,  daß  der  erste  Teil,  welcher  die  Anatomie  des 
Zentralnervensystems  des  Menschen  enthält,  gesondert  von  dem  vergleichenden 
Teil  herausgegeben  ist.  Dadurch  wird  besonders  dem  Anfanger  das  Studium 
erleichtert,  indem  er  sich  nicht  erst  durch  die  dicke  Schale  der  vergleichenden 
Anatomie  zur  menschlichen  durchzuarbeiten  braucht,  was  vielleicht  manchen 
etwas  abgeschreckt  hat.  Die  neue  Auflage  ist  dem  raschen  Fortschritt,  den 
die  Anatomie  des  Nervensystems  in  den  letzten  Jahren  gemacht,  entsprechend 
ausgebaut.  Was  dem  Buche  immer  besonderen  Reiz  verleiht,  ist  der 
Umstand,  daß  der  Autor  mit  seltener  Kunst  es  versteht,  durch  glücklich 
entworfene  schematische  Figuren  das  Verständnis  der  verwickelten  Faser- 
bahnen dem  Studierenden  ungemein  zu  erleichtern. 

Kraniologisches. 

Der  Canalis  cranio-phaiyngeus,  über  welchen  Sokolow's  (370)  Arbeit 
handelt,  der  in  den  ersten  zwei  Monaten  des  embryonalen  Lebens  beim 
Menschen  normal  als  Hypophysengang  existiert,  kann  während  des  ganzen 
Lebens  persistieren.  Das  Vorhandensein  des  Kanales  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  ist  eine  rudimentäre  Erscheinung.  Der  persistente  Kanal  ist 
zwischen  Synchondrosis  intersphenoidalis  und  sphenoccipitalis  gelagert  und 
zwar  im  Postsphenoid.  Der  Kanal  ist  mit  Bindegewebe  ausgekleidet  und  ent- 
hält einen  Fortsatz  der  Dura  mater  und  Gefäße.  Der  Verwachsungsprozeß  des 
Canalis  beim  Menschen  beginnt,  am  Ende  des  zweiten  oder  Anfang  des 
dritten  Monates  des  embryonalen  Lebens  und  zwar  von  unten  nach  oben. 
Der  Kanal  findet  sich  bei  Neugeborenen  in  10%,  bei  Erwachsenen  in  0,3%» 
bei  Affen  in  30%,  bei  Kaninchen  in  100%.  Der  Kanal  kann  beim 
Embryo  als  Durchgangsstelle  eines  Hirnbruches  dienen.  Die  Fenestra 
hypophyseos  bei  den  Amphibien  und  Reptilien  ist  das  Homologen  des 
Canalis  cranio-pharyngeus. 

Gehirngewicht  und  -Volumen. 

Referent  hat  im  vorigen  Jahrgang  (cf.  Bd.  VII  p.  26)  schon  auf  die 
Unzulänglichkeit  der  Arbeit  von  K.  Weigner  hingewiesen.  Daß  diese  Kritik 
eine  berechtigte  war,  geht  aus  der  Arbeit  von  Matiegka  (266)  hervor. 
Dieser  Autor  hat  im  gleichen  Institut  Untersuchungen  über  das  Hirngewicht 
gemacht  und  kommt  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  als  Weigner.  Ja 
indem  Matiegka  das  kleine  Untersuchungsmaterial  Weigners  sichtet, 
sucht  er  zu  beweisen,  daß  man  selbst  auf  der  Grundlage  dieses  kleinen 
Materiales  zu  anderen  Schlüssen  kommen  muß,  als  sie  Weigner  aufgestellt. 
Der  Autor  formuliert  alsdann  am  Ende  der  Arbeit  seine  Schlußfolgerungen, 
die  ja  durch  vielfache  frühere  Untersuchungen  so  bekannt  sind,  daß  sie  wohl 
nicht  näher  aufgeführt  zu  werden  brauchen. 

Matiegka  (265)  untersuchte  ferner  den  Einfluß,  den  Körpergröße, 
Muskelentwicklung,  Knochenbau,  allgemeiner  Ernährungszustand,  Todesart 
auf  das  Hirngericht  ausüben.  Ferner  gibt  er  die  Durchschnittszahlen  des 
Gehirngewichtes  bei  verschiedenen  Geisteskrankheiten,  wobei  sich  ihm  ergibt, 
daß  das  Normalhirngewicht  in  der  Mitte  zwischen  den  verschiedenen  Durch- 
schnittszahlen der  Hirngerichte  Geisteskranker  steht.  Unter  Würdigung  der 
Untersuchungen  von  Spitzka  (s.  Jahresb.  Bd.  VII  p.  25)  kommt  auch  der 
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Autor  zu  dem  Ergebnisse;  daß  mau  bei  Menscheu  in  Berufsarteu,  die  höhere 
Intelligenz  beanspruchen,  ein  höheres  Himgewicht  trifft,  als  in  solchen,  zu 
denen  geistige  Fälligkeiten  in  höherem  Maße  nicht  erjforderlich  sind.  So 
dankenswert  alle  diese  Untersuchungen  des  Autors  sind,  sie  hätten  erheblich 
mehr  Wert,  wenn  er  überall  die  Anzahl  der  Gehirnwägungen  angegeben 
hätte,  aus  denen  er  die  Durchschnittszahl  genommen  (Ref.). 

Nachdem  Bolk  (37)  das  Verfahren  angegeben,  nach  welchem  die 
Wägung  der  Gehirne  in  seinem  anatomischen  Institut  vorgenommen  wurde,  teilt 
er  die  Resultate  dieser  Wägungen  mit  Bei  6  Gehirnen  von  Neugeborenen 
fand  er  ein  Gehimgewicht  von  370 — 460  gr.  Das  spezifische  Gewicht  be- 
trägt schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  soviel  wie  dasjenige 
des  Erwachsenen  nämlich  1034.  Das  Gehimgewicht  des  Holländers  schwankt 
um  den  Mittelwert  1358  gr;  das  der  Holländerin  um  1187,6  gr.  Die 
niederen  Gewichte  sind  bei  den  Holländern  oft  vertreten.  Vor  dem  60. 
Jahre  füllt  das  Gehirn  bei  Männern  durchschnittlich  93  %  d®r  Schädelhöhle 
aus;  im  9.  Dezennium  ist  das  Verhältnis  zwischen  Hirnvolumen  und 
Schädelkapazität  bis  auf  86  7o  gesunken.  Das  Hirngewicht  variiert  nach 
der  Körperlänge.  Beim  Manne  wird  durchschnittlich  8  gr  Hirnmasse  pro 
Zentimeter  Körperlänge,  beim  Weibe  7,4  gr  gefunden. 

•  Die  Bestimmung  des  Gehirnvolumens  wird  von  Popovik-Petzy  (298) 
mit  einem  Apparat  ausgeführt,  der  nach  dem  Prinzipe  kommunizierender 
Röhren  konstruiert  ist. 

Hirn-  und  Rfickenmarkshäute  und  -Gefässe. 

Aus  der  großen  360  Seiten  langen  Arbeit  von  Sterzi  (381)  über  die 
Verteilung  und  die  Entstehung  der  Blutgefäße  des  Eückenmarkes  der  Wirbel- 
tiere können  hier  nur  die  allgemeinen  Schlußbetrachtungen  wiedergegeben 
werden.  Die  Gefäße  entwickeln  sich  am  Rückenmark  zuerst  in  den  ven- 
tralen Teilen  der  lateralen  Rückenmarksfläche,  dehnen  sich  dann  auf  die 
ventrale  Fläche  aus  und  finden  sich  zuletzt  auch  auf  der  dorsalen  Fläche. 
Die  Arterien  des  Rückenmarks  stammen  von  den  Aa.  vertebro-medullares 
ab.  Dieselben  verlaufen  stets  medial  von  den  Spinalnerven.  Jede  A.  ver- 
tebro-medullaris  teilt  sich  in  zwei  Arten  von  Ästen,  Rr.  dorsales  und  Rr. 
ventrales.  Anfangs  enden  alle  Aste  der  Aa.  vertebro-medullares  isoliert 
in  starken  Kapillaren,  von  denen  Venen  entspringen.  Die  Zirkulation  im 
Rückenmark  hat  daher  einen  ausgesprochen  segmentären  Charakter.  In  der 
Folge  entstehen  zwischen  diesen  Asten  Anastomosen,.,  die  zur  Bildung  wahrer 
Tractus  arteriosi  führen;  von  diesen  lösen  sich  Aste  ab,  die  sich  an  der 
Oberfläche  der  Medulla  verteilen,  welche  auf  diese  Weise  eine  gleichförmige 
Zirkulation  auf  ihrer  ganzen  Länge  bekommt.  Die  an  das  Rückenmark  ge- 
langenden Arterien  verteilen  sich  anfangs  ausschließlich  an  dessen  Oberfläche 
und  schicken  erst  spät  Äste  in  dessen  Inneres.  Die  in  das  Rückenmark 
eindringenden  Arterien  verlaufen  nach  der  grauen  Substanz  hin  und  enden 
in  derselben,  sehr  spät  geben  sie  auch  Äste  ab,  die  in  der  weißen  Substanz 
enden.  Die  Kapillarnetze  der  grauen  Substanz  sind  immer  dichter,  als  die 
der  weißen.  Die  Venen  entspringen  anfangs  nur  an  der  Peripherie,  später 
auch  aus  dem  Innern  des  Rückenmarks;  sie  sammeln  sich  stets  in  größeren 
Stämmen,  die  aus  dem  Wirbelkanal  in  Begleitung  der  Nervenwurzeln  aus- 
treten. Auch  die  Venen  haben  anfangs  segmentären  Charakter,  später  bilden 
sie  longitudinale  Stämme,  welche  zuerst  auf  der  ventralen,  dann  auf  der 
lateralen  und  dorsalen  Fläche  auftreten.  Neben  diesen  gemeinsamen 
Charakteren  findet  man  andere,  die  nur  einzelnen  Tierklassen  eigentümlich 
sind.     Die  wichtigsten  der  letzteren  werden  im  folgenden  angeführt. 
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Bothmann's    (335)     UntersnchuDg    betrifft     die     Feststellung    der 
Variationen,    welche    sich   im  Gefaßbezirk    der    A.  cerebri  ant.    bei    Affen, 
gegenüber    dem    konstanten  Verhältnis    beim   Menschen  findet.      Aus  einer 
großen  Reihe  von  Einzeluntersuchungen  ergab  sich,  daß  die  niederen  Affen 
übereinstimmend  eine  unpaare  A.  cerebri  anterior  besitzen  oder  nur  in  yer- 
einzelten  Fällen   eine   Andeutung  von  Zweiteilung  dieses  Gefäßes  erkennen 
lassen.    Die  anthropomorphen  Affen  dagegen  zeigen  eine  sehr  beträchtliche 
Annäherung  an  die  typische  menschliche  Form,   allerdings  in  den  einzelnen 
Spezies   in  sehr    verschiedenartiger    Ausbildung.      In  der  Reihe    der  Affen 
würden  bezüglich  der  Gefaßversorgung  im  vorderen  Hirngebiet  die  niederen 
Affen  der  alten  Welt  am  niedrigsten  stehen,  ihnen  reihen  sich  die  anthropo- 
morphen   in  aufsteigender  Reihe    folgendermaßen  au,    Gibbon,   Schimpanse, 
Drang,  Gorilla,    R.  kommt  zu  dem  Schluß,   daß   das  Vorhandensein  zweier 
Aa.  cerebri  anteriores  mit  einer  Communicans   dem  Menschen  in  der  Reihe 
der  Säugetiere  keinen  besonderen  Platz  einräumt,  da  Hirsch  und  Rind  die 
gleichen  Verhältnisse  erkennen  lassen.    Nur  in  der  Reihe  der  Primaten  kann 
man   mit  der   aufsteigenden   Hirnentwicklung,    vor   allem   der  zunehmenden 
Aasdehnung   des   Stirnhirns    eine    aufsteigende   Entwicklung    der  Arterien- 
versorgung der  ventralen  Hirnpartien  verfolgen,   von  der  vollständigen  Ver- 
einigung  der   beiden   Aa.  cerebri  ant.  zu  einem  Stamm   bei  niederen  Affen 
bis  zn  dem   konstanten   Vorhandensein   der   beiden  Gefäße,   die   durch  eine 
A.  communicans  verbunden  sind  (Gorilla,  Mensch.) 

BedcLard  (20)  beschreibt  das  Arteriensystem  mehrerer  Säugetiere,  so 
z.  B.  von  Chinchilla  lanigera,  Myopotamus  coypa,  von  Hyrax  capensis, 
Tamandua  tetradactyla,  Tragulus  memiuna  u.  a.  Er  kommt  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Die  Länge  der  A.  basilaris  ist  bei  niederen  Säugetieren  ver- 
hältnismäßig länger  als  bei  höheren.  Die  A.  spinalis  ant.  ist  bei  den  Carni- 
voren  und  bei  einigen  Ungulaten  besonders  stark  im  Gegensatz  zu  den 
Sodentien  und  Primaten.  Beim  Menschen  entspringt  die  mittlere  Kleinhirn- 
arterie vor  dem  6.  Himnerven,  bei  anderen  Säugetieren  gewöhnlich  dahinter. 
Der  Circulus  arteriosus  Willisi  ist  in  den  meisten  Fällen  vollständig  und 
symmetrisch,  wo  das  nicht  der  Fall  ist,  ist  die  linke  Hälfte  besser  versorgt 
als  die  rechte.  Der  Autor  führt  dann  noch  einzelne  Besonderheiten  im 
Verlaufe   der  Arterien  bei  einzelnen  Tieren  an. 

Darstellung  des  ganzen  Nervensystems  oder  grösserer 

Abschnitte  desselben. 

Das  Cranium  cerebrale  von  Cyclothone  acclinidens  besteht  nach  Unter- 
suchungen von  Gierse  (148)  ausschließlich  aus  Kuorpelgewebe.  Das 
Cyclothone-Kranium  besteht  aus  Paläokranium  und  auximetamerem  Neo- 
kranium.  Für  die  Gestaltung  des  Neurokraniums  und  die  Begrenzung  des 
Cavum  cranii,  sowie  die  Konfiguration  der  sekundär  um  dasselbe  herum  sich 
bildenden  Skelettmassen  ist  das  frühzeitige  Auftreten  der  drei  höheren 
Sinnesorgane,  besonders  der  Gehörapparat,  von  ausschlaggebender  Bedeutung, 
während  das  Gehirn  so  gut  wie  keinen  Einfluß  darauf  ausübt;  es  füllt  die 
Schädelhöhle  bei  weitem  nicht  aus.  Der  langgestreckten  Kopfform  von 
Cyclothone  acclinidens  entspricht  ein  langes  und  schmales  Gehirn.  Das 
Vorderhirn  zeigt  gegenüber  den  übrigen  Hirnabschnitten  nur  eine  geringe 
Entwicklung.  An  der  Grenze  zwischen  Vorder-  und  Zw^ischenhirn  liegen 
die  Ganglia  habenulae.  Der  dorsalen  Obei*fläche  des  Palliums  liegt  der 
proximale  Abschnitt  des  Pinealorganes  an.  Der  Vorderhirnventrikel  zieht 
sich  schlauchförmig  nach  vorn.    Dieser  sehr  w^eit  peripheriew^ärts  ausgestülpte 
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Ventriculus  communis  stellt  das  Parapinealorgan  von  Cyclothone  dar.  Die 
Bulbi  olfactorii  sind  klein  und  unbedeutend.  Das  Zwischeuhim  liegt  frei 
zutage.  Der  Pinealapparat,  dessen  unteren  Abschnitt  der  Autor  Parapineal- 
organ benennt,  überragt  das  Vorderende  des  Gehirns  um  eine  große  Strecke, 
nach  hinten  geht  es  in  die  Ganglia  habenulae  über.  G.  fand  bei  Cyclothone 
zwei  Pinealnerven.  Der  Hypothalamus  oder  die  Infundibulargegend  ist  stark 
entwickelt.  Der  Hypophysenstiel  ist  solid  und  zeigt  deutliche  Nervenstruktur. 
Das  Mittelhirn  ist  bei  Cyclothone  im  Verhältnis  zu  den  kleinen  Augen  und 
den  dünnen  Sehnerven  ungewöhnlich  stark  zur  Entfaltung  gelangt.  Das 
Kleinhirn  überragt  das  Tectum  opticum  und  setzt  sich  aus  drei  Abschnitten 
zusammen,  dem  unpaarigen  Mittelteil  und  den  paarigen  Seitenteilen.  Das 
Nachhirn  stellt,  wie  bei  anderen  Fischen,  ganz  vorwiegend  nur  Endstätte 
der  meisten  und  mächtigsten  Hirnnerven  dar.  In  dem  hinteren  Abschnitt 
der  Lobi  posteriores  treten  zwei  symmetrische  Anschwellungen  der  Med. 
oblong,  auf,  die  Lobi  nervi  vagi.  Der  übrige  Teil  der  Abhandlung  enthält, 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  Kopfnervensystems. 

Die  Arbeit  von  Dexler  (99)  bildet,  wie  es  scheint,  die  erste  Ab- 
teilung mehrerer  noch  folgender,  welche  uns  über  den  feineren  Bau  des 
Zentralnervensystems  der  Ungulaten  unterrichten  sollen.  In  vorliegender 
Arbeit  wird  das  Pferdegehirn  bezüglich  seiner  Oberflächen-  und  Größen- 
verhältnisse auf  Grund  eines  großen,  dem  Autor  vorgelegenen  Materials  auf 
das  genaueste  beschrieben.  Zahlreiche  gute  Zeichnungen  illustrieren  den 
Text  auf  das  beste. 

Hob.  Bing  und  Rud.  Burchhardt  (35)  beschreiben  das  Zentral- 
nervensystem von  Ceratodus  Forsten  und  illustrieren  dasselbe  durch  3  Ab- 
bildungen. Die  erste  stellt  das  Gehirn  und  Rückenmark  dieser  niederen 
Fischart  in  situ  von  oben,  die  zweite  von  der  Seite  gesehen  dar.  Die  dritte 
Abbildung  ist  ein  schematisch  gehaltener  Medianschnitt  durch  das  Gehirn. 
Zum  Schluß  heben  die  Autoren  einerseits  die  gemeinsamen  Formverhältnisse 
hervor,  welche  die  üipnoergehirne  besitzen,  während  sie  gleichzeitig  die  Ver- 
schiedenartigkeit im  Bau  einzelner  Hirnbezirke  erwähnen.  Sie  halten  ihre 
Ansicht  aufrecht,  daß  Ceratodes  geeignet  sei,  die  Entstehung  des  Reptil- 
gehirnes aus  dem  der  Fische  verstehen  zu  lernen. 

Entwicklung  des  Nerveosystems. 

..Die  fehlenden  Zwaschenkapitel  hoflfe  ich,  falls  mir  Leben  und  Ar- 
beitskraft bleiben,  in  absehbarer  Zeit  nachliefern  zu  können."  So  schrieb 
His  (185)  in  der  Einleitung  zu  seinem  Buche  über  die  Entwicklung  des 
menschlichen  Gehirns.  Bald  nach  Vollendung  des  Buches  hat  ihn  der  Tod 
abgerufen.  Das  Buch  selbst  bildet  eine  Zusammenfassung  und  Erweiterung 
von  Arbeiten  über  das  gleiche  Gebiet,  das  er  schon  vor  Jahrzehnten  be- 
gonnen und  hier  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gebracht  hat.  In  einfacher, 
geradezu  klassischer  Weise  werden  die  ersten  Anfänge  des  Gehirn-  und 
Rückenmarksbaues  vorgeführt  und  die  Veränderungen  geschildert,  die  nach 
und  nach  sich  in  der  äußeren  Konfiguration  und  in  der  inneren  Architektonik 
der  Wandungen  vollziehen.  Naturgetreue  photogrammatische  Zeichnungen 
veranschaulichen  den  Werdegang  des  Zentralnervensystems  auf  das  Vor- 
züglichste. Man  kann  wohl  mit  recht  behaupten,  daß  es  kaum  ein  Buch 
gibt,  welches  zum  Verständnis  des  Gehirnbaues  mehr  beitragen  kann,  als 
wie  dieses.  In  diesem  grundlegenden  Werke  hat  sich  der  Autor  ein 
bleibendes  Denkmal  gesetzt. 

Goldstein  (151)  behauptet  noch  einmal  auf  Grund  seines  wohl- 
konservierten embryonalen  Materiales  den  Hisschen  Einwänden  gegenüber, 
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daß  bei  niensclilichen  Embryoueu  von  3'/'^  bis  4  Monaten  „BogeDfurclien" 
noch  nicht  existieren,  daß  vielmehr  die  Großliiruhemisphären  dieser  Embryonen 
noch  ganz  faltenios  sind.  Ferner  sollen  die  Stabkranzfasern  nicht  durch 
Substanzbrücken  wachsen,  welche  durch  Verwachsung  der  Oberflächen  von 
Thalamus  und  Corpus  striatum  entstehen,  sondern  sie  sollen  ihren  Weg 
durch  die  primär  vorhandene  Verbindung  von  Thalamus  und  lateraler 
Hemisphärenwand  am  Boden  des  Gehirnes  nehmen.  Auch  die  Balkenfasern 
schließlich  durchbrechen  nicht,  wie  bisher  angenommen,  die  Hirnoberfläche 
und  ziehen  nicht  durch  Substanzbrücken,  die  durch  Verwachsung  der 
Hemisphären  wände  zustande  kommen,  sondern  sie  benutzen  eine  ursprüng- 
lich vorhandene  Verbindung  zwischen  den  beiden  Hemisphärer.  nämlich  die 
Laraina  temünalis,  um  von  einer  Hemisphäre  zur  anderen  /.u  gelangen. 

Charnock  Bradley  (47)  skizziert  das  Hinterhirn  von  drei  verschieden- 
altrigen  Taubenembryonen.  Er  gibt  einen  Sagittalschnitt  durch  das  Rhomben- 
cephalon  derselben,  an  welchem  7  Einfaltungen,  als  (Grenzlinien  verschiedener 
Segmente  (Neuromeren)  sichtbar  sind.  Im  folgenden  stellt  er  die  Be- 
ziehungen der  im  Rhombencephalon  liegenden  Hirnnerven  zu  diesen  Seg- 
menten fest. 

Levi    (236)    kommt    auf    Grund    entwicklungsgeschichtlicher    Unter- 
suchungen von  Hunde-,  Meerschweinchen-,  Igel-  und  Mäusegehirnen  bezüg- 
lich der  Ammonsformation  zu  dem   Ergebnis,   daß  die  Fissura  hippocampi 
keine  ursprüngliche  Bildung  ist,  die  früher  erscheint,  als  die  Differenzierung 
der  medialen  Wand,  sondern  sie  bildet  sich  lange,  nachdem  die  Hippokampus- 
Anlage  entstanden  ist;  das  Hervorragen  der  Wand  in  den  Ventrikel  findet 
weit  früher  statt,   als  das  Erscheinen   dieser   oberflächlichen   engen    Spalte. 
Die  Ursachen  der  Bildung  der  Ammonsformation  besteht  einmal  darin,  daß 
die  Neuroblasten  des  ventralen  Teiles   der  medialen  Wand   ein   Hindernis 
für  ihre  ventrale  Ausdehnung  in  der  plötzlichen  Atrophie  der  den  Plexus 
chorioidei    entsprechenden   Rinde  finden   und   sich   demzufolge    die   Schicht 
der  Neuroblasten  medialwärts  ausdehnt,  sich  krümmt  und  bewirkt,  daß  die 
ganze  Rinde  gegen  die  Höhlung  des  Ventrikels  hin  vorspringt;  zweitens,  daß 
die  Achsenzylinder  der  Neuroblasten  durch  die  Verdünnung  der  unmittel- 
bar über    den    Plexus   chorioidei   befindlichen  Wand    in    einem    begrenzten 
Räume    zusammengezogen    werden   und    diesem  Räume  das  für  die  Anläge 
zur  Fimbria  charakteristische  Aussehen  geben.     Die  hauptsächlichste,  wenn 
nicht    die    einzige    Ursache    der    Einrollung    der   Rinde    bei    der  Ammons- 
formation wäre  demnach  die  Atrophie  der  medialen  Wand  der  Hemisphäre 
im  Bereiche  der  Plexus  chorioidei.     (Vgl.  auch  Wiedersheim  p.  51.) 

HÖsel    (1^6)   veröffentlicht    üntersuchungsergebnisse   über    die   Mark- 
reifung  des   Zentralwin dungsgebietes ,   der   Riech-   und  Sehstrahlung,    sowie 
derjenigen  subkDrtikalen  Fasersysteme,    die   zu   diesen  Strahlungen   in   ana- 
tomische   Beziehungen  treten.     Er  benutzte  zur  Untersuchung  Frontal-  und 
Sagitt-alschnitte  eines  Gehirns   aus   dem   Ende    des    9.    Fötalmonats,    ferner 
Horizontalschnitte    eines    Gehirns    aus    einem    um    weniges    früheren    Ent- 
wicklungsalter und  Frontalschnitte   eines  Gehirns,  dessen  Träger  4  Stunden 
nach  der  Geburt  starb.     Die  Schnitte  wai-en  nach  Weigert-Pal  gefärbt. 
Bezüglich   der    Sehstrahlung   ergab   sich   folgendes:    Das    erste  Faser- 
system, welches  in  der  Sehstrahlung  markreif  wird,  ist  eine  Verbindung  der 
unteren    Lippe    der   Fissura   calcarina    mit    dem    dorsolateralen    Abschnitt 
des    äußeren    Kniehöckers.      Dieses    Fasersystem    ist    identisch    mit    dem 
Fasciculus  longitudi  nalis  inferior.    Letzteres  Fasersystem  ist  dem- 
nach ein  Projektions-  und  kein  Assoziationssystem.    Es  geht  weder  mit  dem 
Parietal-  noch  mit  dem  Temporal-  oder  Stirnhirn  eine  Verbindung  ein.   Das 

Jahresbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  3 


34  Anatomie  des  Nervensystems. 

Fasersystem  läuft  in  kortikopetaler  Richtung.  Es  ist  die  kortikale  Fort- 
setzung derjenigen  Fasern  des  Tractus  opticus,  die  im  Tentralen  Mark  des 
äußeren  Kniehöckers  ihr  suhkortikales  Ende  besitzen.  In  der  Riech* 
Strahlung  glaubt  Verf.  ein  primäres  dreigliederiges  Fasersystem  (allerdings  teiU 
weise  künstlich  konstruiert)  aufstellen  zu  können.  1.  Tractus  olfactorius- Wurzel 
zur  Substantia  perforata  anterior.  2.  Verbindung  zwischen  Substautia  perforata 
anterior  vermittelst  des  Septum  pelluoidum  und  des  Fomix  mit  dem  Uncusi 
3.  Verbindung  zwischen  Uncus  und  Gyrus  hippocampi  vermittelst  der  Nerv. 
Laucisi  mit  dem  Gyrus  fornicatus.  Ein  zweites  primäres  dreigliedriges 
System  der  Riechstrahlung  sieht  H.  in  folgenden  Fasersystemen:  1.  Tractus 
olfactorius- Wurzel  zur  Substantia  perforata  anterior.  2.  Verbindung  zwischen 
Substantia  perforata  anterior  und  Ganglion  habenulae  vermittelst  der  Taenia 
thalami.  Verbindung  des  Ganglion  habenulae  und  der  Substantia  posterior 
vermittelst  des  Meynertschen  Bündels.  Der  Autor  bestätigt  die  Angaben 
von  Flechsig,  daß  von  allen  Hirnwindungen  die  Zentralwindungen  zuerst 
mit  Mark  versehen  werden,  wobei  die  hintere  Windung  etwas  früher  mark- 
reif wird,  als  die  vordere;  die  markreifen  Fasern  verteilen  sich  hier  nicht 
etwa  nach  physiologischen  Zentren,  sondern  ganz  diffus,  es  sind  Projektions- 
und kurze  Bogenfasern.  Balkenfasern  kommen  im  9.  Fötalmonat  im 
Markfasergehalt  der  Zentralwindungen  nicht  vor,  ebensowenig  lange  Asso- 
ziationsfasern. Die  in  dem  ventralen  Kernlager  des  Thalamus  opticus 
endenden  Fasern  des  Schleifenhauptteiles  und  die  aus  demselben  Gebiete 
hervorgehenden  Fasern  des  Stabkranzes  dieses  Kerns  gehören  zu  denjenigen, 
die  als  zuerst  markreife  in  den  Zentralwindungen  laufen,  ferner  gehen  zu 
dieser  Periode  noch  Fasern  aus  dem  lateren  Thalamuskern,  aus  dem  Centre 
median,  und  aus  dem  roten  Kern  (mittels  des  H-Feldes  von  Forel).  Der 
Hauptzuwachs  von  Fasern,  den  die  Zentralwindungen  eines  Neugebornen 
erhalten,  geschieht  durch  Fasern  der  Pyramidenbahn  und  außerdem  von 
Thalamuskernen.  Der  Stabkranz  des  vorderen  Thalamuskerns  ist  in  das 
Parazentralläppchen  und  in  die  obere  Stimwindung  zu  lokalisieren.  Hösel 
vermag  die  Zentralwindungen  beziehentlich  das  zu  Flechsigs  Körperfühi- 
sphäre  gehörige  Gebiet  in  eine  größere  Anzahl  von  Feldern  nicht  zu  trennen. 
Zwar  laufen  nach  den  Zentralwindungen  verschiedene  Fasersysteme,  die  auch 
zu  verschiedenen  Zeiten  markreif  werden,  sie  laufen  aber  alle  in  das  ge- 
samte Rindengebiet,  nicht  aber  in  einzelne  Felder  desselben.  Hösel  kann 
ferner  ein  Gesetz,  wie  es  Flechsig  aufgestellt,  nach  welchem  die  Zeitfolge 
der  Markreifung  innerhalb  der  einzelnen  Rindenabschnitte  eine  regelmäßige 
sei,  nicht  für  sicher  gestellt  halten. 

Über  die  Entstehung  der  Nervenfasern  hat  Koelliker  (221)  bei 
jungen  Embryonen  von  Hühnchen,  Schafen,  von  Plagiostomen  und  von 
Necturus  neue  Untersuchungen  angestellt.  Auf  Grund  der  iBefunde  kommt 
der  Autor  zur  vollständigen  Verwerfung  der  Betheschen  Lehre  von  der 
selbständigen  Nervenfaserbildung.  Alle  Nervenfasern  entspringen  nach  An- 
sicht des  Autors  von  Nervenzellen  der  Zentralorgane  und  der  Ganglien, 
welche  in  Protoplasmafortsätze  auswachsen  und  ohne  Verbindung  mit 
Nervenzellen  endigen.  Von  diesen  Fortsätzen  werden  die  zentralen  von 
kleinen  Zellen  umgeben,  auch  wenn  sie  Nervenmark  entwickeln,  und  enden 
mit  feinen  Verästelungen  um  andere  Nervenzellen  herum  (Ramöns  neueste 
Untersuchungen).  Die  periplieren  motorischen  und  sensiblen  Elemente  und 
die  Zellen  der  Ganglien  werden  von  besonderen  Zellen  umgeben ,  die  die 
Scheiden  der  Ganglienzellen  und  die  Schwannschen  Scheiden  der  Nerven- 
fasern bilden.  Die  letzteren  treten  an  den  eben  hervorsprossenden  Achsen- 
zylindern auf  und   bilden,   sobald   diese   nur  etwas   zahlreicher  sind,   ober- 
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tlächliche  Scheiden  für  dieselben.  Alle  diese  Zellen  stammen  vom  Mesoderm 
und  vermehren  sich  durch  mitotische  Teilungen.  Demzufolge  besteht  die 
Nenronenlehre  zu  Recht.  Das  Dargelegte  ist  sehr  wahrscheinlich  auch  für  die 
Nervenelemente  der  Gliedertiere  und  Mollusken  gültig.  Dagegen  folgen 
offenbar  die  Nerven  der  niedersten  Tierformen  bei  ihrer  Entwicklung  einem 
einfacheren  Plane. 

Harrison  (170)  kommt  auf  Grund  von  Studien  der  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  der  Sinnesorgane  der  Seitenlinie  bei  den 
Amphibien  und  auf  Grund  vielfacher  Experimente  zur  Erforschung  der 
Wachstumsvorgänge  derselben  zu  dem  Schluß,  daß  die  Anlage  der 
Seitenlinie  im  Kopf  entsteht  und  erst  später  die  entfernten  Gegenden  des 
Rumpfes  und  Schwanzes  durch  Wanderung  erreicht;  nachher  bildet  sich  die 
Anlage  in  eine  einfache  Reihe  Sinnesorgane  um,  wobei  die  einzelnen,  vorher 
undifferenzierten  Zellen  die  spezifischen  Eigenschaften  von  Sinneszellen  oder 
Umhüllungszellen  annehmen.  Die  Strecke,  die  die  Anlage  durchwandert, 
und  die  später  von  den  definitiven  Sinnesorganen  eingenommen  wird,  hat 
bei  dem  normalen  Embrj'o  konstante  Beziehungen  mit  den  übrigen  Körper- 
teilen, sie  ist  als  die  „normale  Wachstumsbahn"  zu  bezeichnen.  Die  Bahn 
ist  bloß  als  der  Weg  des  geringsten  Widerstandes  anzusehen,  worin  die 
Anlage  wächst,  weil  es  ihr  dort  am  leichtesten  ist.  Wenn  nun  auch  die 
Bahn  durch  Führung  der  auswachsenden  Anlage  auch  zur  Bestimmung  der 
Anordnung  des  ausgewachsenen  Seitenorgansystems  beiträgt,  so  ist  doch  das 
Spezifische  in  der  Entwicklung  die  Entfaltung  der  Anlage  selber,  was 
lediglich  ihrem  hochgradigen  Selbstdifferenzierungsvermögen  zuzuschreiben 
ist.  Die  Wechselwirkungen  der  Embryonalteile,  die  es  bestimmen,  daß  ge- 
wisse Zellen  zur  Seitenlinie  werden,  müssen  zu  einer  fiüheren  Entwicklungs- 
periode, wahrscheinlich  einer  beträchtlich  früheren,  tätig  sein. 

Schultze  (353)  verteidigt  den  Kölliker  u.  a.  entgegengesetzten 
Standpunkt  bezüglich  der  Entstehung  des  peripheren  Nervensystems,  indem 
er  für  eine  pluricelluläre  Entstehung  desselben  eintritt.  Die  Resultate  der 
Golgi'schen  Methode  seien  gar  nicht  beweiskräftig  für  die  unicelluläre  Ent- 
stehungsart. Untersucht  man  die  mit  Ramon  y  Cajals  Bichromatosmium- 
säure  fixierten  Objekte  passend  mit  Kerne  und  Neurofibrillen  färbenden  Mitteln 
an  Paraffinserien,  so  stellt  man  fest,  daß  lange  bevor  die  erste  Imprägniening 
mit  Silber  gelingt,  periphere  Bahnen  erkennbar  sind,  und  daß  diese,  wenn 
die  Möglichkeit  der  Imprägniening  einsetzt,  weit  über  die  scheinbar  freien 
JBnden,  welche  die  Golgi-Bilder  erzeugt,  hinaus  peripherwärts  sich  ausbreiten. 
Die  ventrale  Wurzel  enthalte  vom  Moment  ihrer  Sichtbarkeit  an  typische, 
von  den  umgebenden  Mesoblastkernen  durch  Form  und  Stellung  verschiedene 
Kerne.  Diese  Neurilemmkerne  ständen  in  demselben  histogenetischen  Ver- 
hältnis zu  den  Nervenfasern,  wie  die  Sarkolemmkerne  zu  den  Muskelfasern. 
Im  weiteren  führt  der  Autor  noch  andere  Momente  an,  die  für  die  pluricelluläre 
Entstehung  der  Nervenfasern  sprechen,  so  das  Erhaltensein  des  peripheren 
Nervensystems  bei  vollständiger  Amyelie,  so  die  Regenerationsfähigkeit 
peripherer  Nerven  nach  voraufgegangener  Degeneration  (Bethe)  usw. 

Harrison  (171)  behauptet  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  an 
Amplübienlarven,  daß  die  Schwannschen  Zellen  der  peripherischen  Nerven, 
ebenso  wie  die  Spinalganglienzellen,  aus  der  sog.  Ganglienleiste  des  Neural- 
rohres  stammen,  daß  sie  also  ektodermalen  Ursprungs  sind.  Aus  der  Erwägung, 
daß  ^enn  sich  nach  Entfernung  dieser  Ganglienleiste  in  einem  bestimmten 
Stadium  der  embryonalen  Entwicklung  die  Nerven  in  normalerweise  bildeten, 
damit  der  Beweis  geliefert  wäre,  daß  die  Schwannschen  Zellen  bez^v.  deren 
Miitterzellen  für  die  Bildung  der  Achsenzylinder  bedeutungslos  sind,   führte 
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er  dieses  Experiment  mit  dem  von  ihm  vermuteten  Resultate  aus.  indem  er 
nach  vollständiger  Exstirpation  der  Ganglienleiste  die  Entwicklung  nackter 
Fasern  in  der  Peripherie  beobachten  konnte.  Er  faßt  seine  Resultate  in 
folgende  Sätze  zusammen:  Die  Achsenzylinder  der  motorischen  Nerven  ent- 
wickehi  sich  in  normaler  Weise,  auch  bei  Froschembryonen,  bei  welchen 
das  Auftreten  der  Schwann  sehen  Zellen  durch  das  frühzeitige  Heraus- 
schneiden der  Ganglienleiste  verliindert  worden  ist.  Die  Nerven  bestehen 
in  solchen  Fällen  aus  nackten  Fasern,  die  sich  als  solche  bis  in  den 
ventralen  Teil  der  Rumpf-  bezw.  Schwanzmuskulatur  verfolgen  lassen.  Die 
sensiblen  Nerven  des  Schwanzes  bestehen  bei  Tritonlarven  zunächst  aus 
nackten  verzweigten  Fasern,  die  von  ihrem  Ursprung  in  den  Hinterzellen 
und  den  Spinalganglien  bis  zur  Endigung  keine  Schwann  sehen  Zellen  auf- 
weisen. Letztere  treten  hier  erst  auf,  nachdem  die  Fasern  gebildet  sind, 
sie  rücken  allmäiilich  von  dem  Zentrum  zur  Peripherie  vor.  Die  Rohon- 
Beardschen  Hinterzellen  des  Froschembryo  entsenden  frühzeitig  Protoplasma- 
fortsätze, die  sich  allmählich  unter  der  Haut  zu  Nervenfasern  ausdehnen. 
Das  Ende  der  sich  bildenden  Nervenfaser  besteht  aus  einer  Verdickung  mit 
feinen  pseudopodienartigen  Fortsätzen.  Die  Nervenfasern  sind  zunächst 
einfach,  später  verzweigen  sie  sich,  und  schließlich  stoßen  die  Verzweigungen 
benachbarter  Zellen  zusammen,  um  einen  Plexus  zu  bilden.  Von  Anfang 
bis  Ende  sind  an  diesen  Nerven  keine  Schwann  sehen  Zellen  vorhanden. 
Daraus  gehe  hervor,  daß  die  Nervenfasern  lediglich  aus  Ganglienzellen  her- 
vorwachsen. 

Fragnito  (127),  der  die  pluricelluläre  Entstehung  der  Ganglienzellen 
verficht,  sucht  in  dieser  Mitteilung  den  Widerspruch  in  den  Angaben  der 
Autoren  über  das  erste  Auftreten  der  Protoplasmafortsätze  mit  seinen 
eigenen  Angaben  auszugleichen. .  Während  die  anderen  Autoren,  gleich 
welcher  Auffassung  bezüglich  der  Entstehung  der  Nervenzelle  und  ihrer 
Fortsätze  sie  zuneigen,  in  relativ  recht  frühen  Stadien  Protoplasmafortsätze 
bemerkt  haben  wollen,  sieht  F.  dieselben  erst  nach  dem  7.  Tage,  während 
bis  dorthin  die  eigentlichen  Neuroblasten  als  nackte  Kerne  erkennbar  sind. 
F.  glaubt,  daß  die  Fortsätze  der  anderen  Autoren  nichts  mit  den  bleibenden 
Zellfortsätzeu  gemeinsam  haben,  sondern  als  Fasern  des  Stützgewebes  der 
Spongioblasten  His'  zu  betrachten  sind.  Die  Widersprüche  sollen  sich  also 
dadurch  erklären,  daß  die  von  Autoren  und  ihm  beschriebenen  Gebilde 
nicht  identisch  seien.  Seine  Protoplasmafortsätze  würden  sich  nicht  nur 
durch  die  Größe  von  den  von  anderen  beschriebenen  unterscheiden,  sondern 
vor  allem  durch  ihre  Struktur  und  ihre  Entstehungsweise.  Letztere  ge- 
schieht aus  einer  Kette  von  Zellen,  und  die  Reste  der  Zellkerne  seien  noch 
in  der  ausgebildeten  Ganglienzelle  im  Gehirn  des  Hühnchens  wahrnehmbar. 
In  5  Figuren  wird  dieser  Entstehungsmodus  veranschaulicht.       (Merzhacher.) 

Goldstein  (152)  unterzieht  noch  einmal  die  Frage  nach  dem 
Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  embryonale  Entwicklung  und  die 
Regeneration  einer  kritischen  und  experimentellen  Nachprüfung.  Er  stützt 
sich  dabei  zum  Teil  auf  Experimente,  welche  sein  Lehrer  Seh  aper  an 
Froschlarven  ausgeführt  hat,  welcher  nach  Zerstörung  des  Rückenmarkes 
eine  Weiterentwicklung  der  Larve  beobachtete  und  daraus  den  Schluß  zog, 
daß  das  Zentralnervensystem  in  eint»r  gewissen  frühen  Entwicklungsperiode 
keinerlei  bestimmenden  Einfluß  auf  die  typische  Entwicklung  des  embryo- 
nalen Organismus  hat.  Gold  st  ein  kommt  auf  Grund  eigener  Experimente 
zu  ähnlichen  Schlußfolgerungen;  er  trennte  an  jungen  Larven  die  dorsale 
Gehirn  und  Rückenmark  enthaltende  Körperhälfte  von  der  ventralen  ab;  er 
konnte  die  getrennten  Teile    längere  Zeit   lebensfähig   erhalten   und   konnte 
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beobachten,  daß  uicht  nur  der  dorsale,  sondern  auch  der  ventrale,  von  Gehirn 
und  Rückenmark  freie  Teil  sowohl  auf  Reize  Bewegungserscheinungen  auslöste, 
als  auch,  daß  anatomisch  eine  weitere  Entwickhmg  dieses  Teiles  vor  sich 
gegangen  war.  Auch  G.  ist  daher  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  der  Ansicht, 
daß  in  einer  frühen  Embryonalperiode  dem  Zentralnervensystem  keinerlei 
Eintiuß  auf  die  Entwicklung  des  Organismus  zukommt.  G.  hält  es  für 
sichergestellt,  daß  die  erste  Entwicklung  der  Muskulatur  ohne  nervösen 
EintlnB  nach  dem  Prinzipe  der  Selbstdifferenzierung  vor  sich  geht,  daß  sie 
aber  in  späterer  Zeit  unter  diesem  Einflüsse  steht.  In  einer  frühen  Periode 
entwickeln  sich  also  sämtliche  Organe  selbständig  ohne  irgend  welche 
funktionelle  Abhängigkeit.  Der  Organismus  befindet  sich  auf  dem  „Stadium 
der  organbildenden  Entw-icklung"  (Roux),  in  w^elchem  sich  die  ver- 
schiedenen Organe  auf  Grund  einer  immanenten  Energie  in  einer  ganz  be- 
stimmten Richtung  ohne  w^esentliche  Beeinflussung  durch  äußere  Reize  nach 
dem  Prinzipe  der  Selbstdifferenzierung  entwickeln.  Allmählich  geht  der 
Organismus  in  die  zweite  Periode,  die  Periode  ,,der  funktionellen  Ent- 
wicklung" über.  In  ihr  tritt  einerseits  eine  ganz  spezifische  Funktion  der 
einzelnen  Organe,  wie  andrerseits  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  funktionelle 
Abhängigkeit  der  Organe  von  einander,  im  besonderen  des  ganzen  Organismus 
vom  Zentralnervensystem  zutage.  Bezüglich  des  Einflusses  des  Zentral- 
nervensystems auf  die  Regeneration  kommt  G.  bei  Wirbeltieren  nach 
Experimenten  an  Triton-Larven  zu  der  Eolgerung,  daß  in  einer  gewissen 
frühen  Lebensperiode  die  Regeneration  unabhängig  vom  zugehörigen  Zentral- 
nervensystem erfolgt,  und  daß  das  letztere  erst  in  späterer  Zeit  in  zu- 
nehmendem Maße  einen  Einfluß  auf  den  Vorgang  der  Regeneration  gewinnt. 
Die  Ausschaltung  des  Nervensystems  macht  sich  dann  zunächst  in  einer 
Verzögerung,  späterhin  in  völligem  Stillstand  des  regeneratorischen  Prozesses 
geltend. 

Bei  Anwendung  seiner  neuen  Methoden  auf  Embryonen  kurz  vor  der 
Geburt  und  auf  Neugeborenen  hat  Ramon  y  Cajal  ((52)  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  diese  Methode  den  Wert  einer  elektiven  Methode  besitz^ 
indem  sich  mit  ihr  vorzüglich  die  Elemente  motorischer  und  sensorischer 
Bahnen  im  Rückenmark  und  Bidbus  imprägnieren.  Hingegen  scheinen  die 
Assoziationsbahnen  erst  später  mit  der  Methode  darstellbar  zu  sein.  Die 
Untersuchungen  illustrieren  in  vorzüglicher  Weise  die  topographischen  Ver- 
hältnisse des  Gehirnes.  In  einer  Anzahl  von  Sätzen  wird  die  chrono- 
logische Folge  im  Erscheinen  der  einzelnen  Elemente  beschrieben,  endlich 
den  einzelnen  Kernen  und  den  verschiedenen  Elementen  derselben  an  der 
Hand  hübscher  Illustrationen  die  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Am  Schlüsse 
folgen  noch  einige  technische  Bemerkungen,  die  in  einer  offenen  Aufzählung 
der  Vor-  und  Nachteile  der  Methode  ausklingen.  (Merzhavhev.) 

In  einem  frühen  Entwicklungsstadium  der  Spinalganglienzellen  der 
weißen  Ratte  bilden  sich  nach  Untersuchungen  von  Shinkisbi  Hatai 
(172)  pseudopodienartige  Fortsätze  vom  Kern  aus  und  dehnen  sich  nach 
dem  Protoplasmafortsatz  aus.  Dii^  Membran  der  Pseudopodien  ist  durch- 
löchert. Durch  diese  Löcher  dringen  die  Astralstrahlen  des  Centrosomay 
welche  nahe  dem  Kern  gelegen  und  von  den  Pseudopodien  eingeschlossen 
sind,  in  den  Kern  hinein  und  verbinden  sich  kontinuierlich  mit  dem  Linien- 
netzwerk. Die  NissUschen  Granula  bilden  sich  entweder  aus  der  Diffusion 
des  Nukleins  vom  Kern  oder  durch  Wanderung  des  akzessorischen  Kern- 
körperchens  in  das  Cytoplasma.  Es  bestehen  nicht  die  geringsten  Zeichen 
dafür,  daß  die  Nervenzellen  sich  nach  der  Kronthalschen  Theorie  aus 
weißen  Blutkörperchen  bilden  sollen. 


38  Anatomie  des  Nervensystems. 

Die  Ausbildung  des  Zentralnervensystems  der  Insekten  ist  nach  Unter- 
suchungen vott  Bauer  (18)  mit  dem  Verlassen  des  Eies  nicht  abgeschlossen, 
sondern  es  findet  eine  postembryonale  Entwicklung  statt,  welche  kontinuierlich 
ist  bei  den  Formen  ohne  Metamorphose,  spninghaft  bei  den  Metabolen.  Für 
die  Neubildung  von  Ganglien  sind  besondere  Bilduugsherde  vorhanden, 
welche  aus  Neuroblastea  bestehen.  Die  Entstehung  der  Ganglienzellen  ist 
au  zwei  Teilungen  geknüpft.  Die  erste,  die  Neuroblastenteilung,  führt  zur 
Bildung  von  zwei  verschiedenen  TeUprodukten,  von  denen  das  eine  zu  einer 
„Ganglienmutterzelle"  wird,  während  das  andere  wieder  zum  Neuroblasten 
auswächst,  die  von  neuem  die  auffallende  Teilung  wiederholt.  Die  Ganglien- 
mutterzellen  dagegen  lassen  durch  einfache  Teilung  die  Ganglienzellen  aus 
sich  hervorgehen.  Das  imagiuale  Bindegewebe  entsteht  teilw^eise  durch  Ver- 
mehrung larvaler  Zellen,  teilweise  durch  Einwanderung  neuer  Elemente  von 
außen.  Die  imaginalen  Tracheen  entstehen  im  Zusammenhang  mit  deu 
larvalen,  bei  den  metabolen  Formen  plötzlich  in  großer  Menge  von  bestimmt 
lokalisierten  Bildungsherden  aus.  Ganglienzellen,  Bindegewebe  und  Tracheen 
mit  provisorischem  Charakter  verfallen  der  Degeneration,  teils  mit,  teils 
ohne  Beteiligung  von  Phagocyten.  Es  gibt  kaum  ein  Organsystem  der 
Insekten,  welches  eine  so  durchgreifende  Metamorphose  seiner  Teile  erfährt 
wie  das  nervöse  Zentralorgan. 

Allgemeine  Histologie  des  Nervensystems. 

a)  Nervenzellen. 

Da  dem  Ref.  die  ersten  hochbedeutsamen  Arbeiten  von  Cajal  nicht 
vorgelegen  haben,  so  kann  Wer  nur  auf  die  Referate  über  die  Arbeiten  von 
Marinesco,  van  Gebuchten,  Michotte  u.  a.  verwiesen  werden,  in  denen 
die  hauptsächlichsten  Ergebnisse,  welche  dies'er  geniale  Forscher  mit  seiner 
Methode  erzielt  hat,  angefühi't  werden. 

Wie  im  letzten  Dezennium  des  vorigen  Jahrhunderts  in  der  histologischen 
Erforschung  der  Nervenzelle  die  Nissische  Methode  dominierte,  so  scheinen 
jetzt  im  ersten  Dezennium  des  neuen  Jahrhunderts  die  Fibrillenmethoden 
vorwiegend  zum  Studium  der  Nervenzellen  Verwendung  zu  finden,  und  nament- 
lich ist  im  vergangenen  Jahre  seit  Veröffentlichung  der  Methode  und  der  üntor- 
suchungsergebnisse  des  großen  spanischen  Forschers  Ramony  Cajal  (55 — 63) 
geradezu  eine  Hochflut  von  Arbeiten  dieser  Art  erschienen.  Die  mittelst  dieser 
gut  gelingenden  Methode  erreichten  Resultate  haben  wiederum  aufs  heftigste  den 
Kampf  um  die  Neurontheorie  entbrennen  lassen,  die  vor  Eintreten  des  spanischen 
Forschers  vielen  schon  besiegt  zu  Boden  geworfen  schien,  nunmehr,  wenn  auch 
nicht  als  Sieger  dahinschreitend,  doch  dem  Gegner  mutig  Stand  zu  bieten  wagt. 

Michotte  (270)  untersuchte  das  Zentralnervensystem  vom  Hunde, 
Katze,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Taube  und  Huhn  zum  größten  Teil 
mit  der  neuen  Cajal  sehen  Methode.  Indem  er  zunächst  seine  Erfahrung 
bezüglich  der  Anwendungsdauer  dieser  Methode  gibt,  beschreibt  er  die 
feinere  Struktur  der  Spinalganglienzellen,  der  Nervenzellen  des  Rückenmarks, 
des  verlängerten  Markes,  der  Hirnrinde,  des  Ammonshornes,  des  Bulbus 
olfactorius,  der  Retina.  Seine  Ansicht  über  die  Verbindungen  der  Nerven- 
elemente bilden  den  Schluß  der  fleißigen  Arbeit.  In  den  Spinalganglien- 
zellen besteht  ein  Netz  von  ungemein  feinen  Fibrillen.  Dieses  Netz  ist  um 
den  Kern  dichter,  während  an  der  Peripherie  die  Maschen  weiter  sind.  Die 
Fibrillen  des  Achsenzylinders  divergieren  am  Konus  und  gehen  in  dieses 
Netz  über.  I>ezüglich  der  Rückenmarkszellen  schließt  sich  der  Autor  der 
Einteilung  derselben  nach  ihrer  Struktur  den  Angaben  Cajals  an,  welcher 
sie  in  3  Haupttypen  teilt,    a)  Typus  der  motorischen  Zellen,   b)  Typus  der 
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großea  aud  mittleren  Strangzellen  und  c)  Typus  der  kleinen  spindelförmigen 
oder  dreieckigen    Zellen.      Die    motorischen    Zellen    des    Kückenniarks 
haben   einen    sehr  komplizierten   Bau.     Die  in   den  Protoplasmafortsätzen 
parallel  laufenden  Fibrillen   strömen   divergierend   in    den   Zellleib,   wobei 
die  zentralen    nach   dem  Kern   zustreben,   während  die  peripherischen  seit- 
wärts nach  den  peripherischen  Teilen  des  Zellleibes  laufen,   wobei  einzelne 
You  einem  Protoplasmafortsatz  in   den   anderen  überzugehen  scheinen  (!). 
Die  Fibrillen  überkreuzen   sich  im   Zellleib  in   mannigfaltiger  Weise   und 
bilden  dadurch  ein  fast  unentwirrbares  Flechtwerk.    Außerdem  aber  hat  der 
Autor  besonders  an  der  Peripherie  der  Zelle  ein  wirkliches  Netz   wahr- 
nehmen   können,  welches  die  Fibrillen  bedeckt.     Dasselbe    geht   bis    zum 
Ursprung    der  Protoplasmafortsätze.     Während    die    Fibrillen    in    letzteren 
parallel  laufen,  konvergieren  sie  im  Achsenzylinderfortsatz  und  verschmelzen 
zu   einem   glatten  Faden,   welcher   sich  am  Beginn  der  Markscheide  wieder 
verdickt.     Die    Seitenstrangzellen   besitzen   ein    dichtes  perinukleäres 
Netz  (Cajal),  welches  von  dickeren  Fibrillen  zusammengesetzt  ist,  und  ein 
lockeres    peripherisches   Netz,   in   welches   sich   die   feineren  peripherischen 
Fibrillen    der    Protoplasmafortsätze    auflösen.      In    den    spindelförmigen 
Zellen  scheinen  die  Fibrillen  als  starke  Bündel  von  einem  Pol  zum  anderen 
durch  die  Zelle  hindurchzugehen,  aber  auch  hier  konnte  der  Autor  in  der 
perinukleären   Zone   Anastomosen    zwischen    ihnen    in    Form    eines   Netzes 
konstatieren.     An  den  Abgangsstellen  der  Protoplasmafortsätze  und  au  den 
Bifurkationsstellen  der  letzteren  sieht  man  bei  starker  Vergrößerung  immer 
netzartige  Anastomosen.     An  allen  Rückeumarkszellen  einer  frühgeborenen 
Katze   konnte   sich   der  Autor  überzeugen,    daß   alle   Fibrillen   im  Zellleib 
durch  ein  wirkliches  Netz  verbunden  sind,  in  welches  sie  übergehen;  in  den 
feinsten  Protoplasmafortsätzen  soll  nur  eine  Fibrille   verlaufen,   ob   dieselbe 
von  Plasmasubstanz  begleitet  ist  oder  nicht,  ließ  sich  nicht  sicher  entscheiden. 
Diese  Endfibrillen  scheinen  frei  zu  enden,  jedenfalls  konnten  Anastomosen 
zwischen  ihnen    oder  gar  intercelluläre  Netze  nicht  beobachtet  werden.     Im 
verlängerten  Marke  beschreibt  der  Autor  die  Zellen  der  Substantia  reticularis, 
■die  einen  dem  motorischen  ähnlichen,  aber  nicht  so  komplizierten  Bau  haben, 
ferner  Zellen   des  Facialis-   und  Akustikuskerns,   als  Vertreter  eines   moto- 
rischen   und  sensiblen   Kerns.     Die  Struktur   der  Nervenzellen   im  Nerven- 
system scheint  sich  nach  Ansicht  des  Autors  gewöhnlich  in   2  Typen    dar- 
zubieten, die  er  den  primären  und  sekundären  bezeichnet.    Der  primäre 
ist   charakteristisch   durch   eine  gewöhnlich  kleine  Zellform  mit  dicken  und 
wenig  zahlreichen  Fibrillen,  welche  auf  einer  großen  Ausdehnung   im  Zell- 
leib ihre  Selbständigkeit  bewahren ;  sie  färben  sich  intensiv  schwarz,  während 
der  übrige  Zellbestandteil  transparent   oder  leicht  bräunlich-gelblich  gefärbt 
ist,   type  fibrillo-reticulaire ;   der   sekundäre  umfaßt  die  großen  Zellen  mit 
sehr  feinen  und  ungemein  zahlreichen  Fibrillen,   welche   sich   sofort  in    ein 
Netz  auflösen,  type  reticulaire.    Zu  diesem  zweiten  Typus  gehören  auch  die 
Purkinj eschen  Zellen   des  Kleinhirns,   deren  Bau   der  Autor,    ebenso   wie 
denjenigen    der  Zellen    der  Hirnrinde,    des    Cornu   Ammonis,    des    Bulbus 
olfactorius    ausführlich    beschreibt.     Ein    pericelluläres    resp.   intercelluläres 
Netz  konnte  der  Autor  nie  konstatieren. 

Marinesco  (262)  beschreibt  zunächst  die  Struktur  normaler  Nerven- 
zellen, wie  sie  sich  nach  Anwendung  der  neuen  Cajalschen  Methode  dar- 
bietet. Seine  Präparate  gewähren  ihm  den  Eindruck,  daß  die  Fibrillen 
innerhalb  des  Zellleibes  Netze  bilden,  daß  man  aber  an  der  Peripherie  der 
Zelle  Fibrillen  wahrnehmen  könne,  die  ohne  Unterbrechung  von  einem  Fort- 
^tze   in   den   anderen   verlaufen.     (Letzteres    erscheint   dem  Ref.    vorläufig 
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nach  Durchmusterung  eigener  und  fremder  Präparate  noch  sehr  zweifelhaft.) 
Die  Zahl  der  Fibrillen  im  Achsenzylinder  ist  gegenüber  derjenigen  in  der 
Zelle  und  in  den  Protoplasmafortsätzen  sehr  beschränkt.  Das  Fibrillen- 
geflecht  ist  in  den  Wurzelzelleu  des  Rückenmarks  dichter  als  in  denjenigen 
der  Hirnnervenkerne.  Außer  Fasern,  die  sich  im  äußeren  Zellteile  zu 
anastomosiereuden  Netzen  verknüpfen,  ziehen  einzelne,  gewöhnlich  dickere 
und  dunkler  gefärbte  Fasern  nach  dem  Zentrum  der  Zelle  und  bilden  ein 
perinukleäres  Netz.  In  den  großen  Zellen^  konnte  M.,  ebenso  wie 
Cajal  es  beschrieben  hat,  netzförmige  Strukturen  erkennen,  während  er  in 
den  spindelförmigen,  länglichen  oder  dreieckigen  Zellen  mehr  einen  bündei- 
förmigen Fibrillentypus  beobachtete;  in  diesen  Zellen  soll  man  besonders 
viele  „Primärfasern"  erkennen,  welche  durch  die  Zelle  von  einem  Pole  zum 
anderen  laufen  (?  Ref.).  Häufig  sieht  man  an  den  Pyramidenzellen  an  deren 
Basis  ein  feinmaschiges  Netz.  Auch  Marinesco  findet  wie  Cajal,  daß  in 
den  meisten  Nervenzellen  zwei  Fibrillennetze  zu  sehen  sind,  ein  oberfläch- 
liches lockeres,  welches  Cajal  das  „perisomatische"  nennt,  und  ein  im 
Zentrum  gelegenes  dichteres,  welches  Cajal  als  „perinukleäres"  bezeichnet 
Der  Charakter  des  oberflächlichen  Netzes  hängt  von  der  Gestalt  der  Nerven- 
zelle ab.  Dieses  oberflächliche  Netz  setzt  sich  bis  zur  ersten  Bifurkations- 
stelle  der  Fortsätze  fort.  Ebenso  wie  Cajal  konnte  auch  Marinesco  an 
vielen  Nervenzellen  „sog.  Endkolben"  und  pericelluläre  Plexuse  er- 
kennen. Die  ersteren,  welche  den  Auerbachschen  Knöpfen  entsprechen, 
teilt  Cajal  in  eigentliche  Endkolben  und  in  „Übergangskolben".  Die 
ersteren  setzen  sich  in  schräger  Richtung  rings  der  Oberfläche  der  Zelle  an. 
Die  Fibrillen,  deren  Endapparat  sie  darstellen,  stammen  sehr  oft  aus  dem 
pericellulären  Plexus,  öfters  kommen  die  Fibrillen  auch  von  w^eiter  her, 
d.  h.  aus  dem  interstitiellen  Nervenfaserplexus.  Da  diese  Endkolben  sehr 
zahlreich  an  der  Zelloberfläche  sitzen,  so  geben  sie  der  Zelle  ein  tigerfell- 
artiges Aussehen.  Marinesco  vergleicht  ihre  Gestalt  mit  der  der  Sperma- 
tozoen.  Ebenso  wie  Cajal  konnte  Marinesco  sich  auch  von  der  nervösen 
Natur  der  Körner  in  der  Körnerschicht  des  Kleinhirns  überzeugen,  indem 
er  in  der  Zelle  ein  Fibrillennetz  und  in  deren  Fortsätzen  Fibrillen  kon- 
statieren konnte.  Auch  in  der  Spinalganglienzelle,  deren  Imprägnation 
schwieriger  gelingt,  ist  ein  feines  Netz  vorhanden.  Der  Nervenzellenkern 
erweist  sich  nicht  homogen,  sondern  scheint  aus  einer  großen  Anzahl  feiner 
Körnchen  zusammengesetzt.  Außerdem  konnte  Marinesco  auch  ebenso 
wie  Cajal  ein  besonderes  Kügelchen  von  blassem  und  homogenem  Aussehen 
darin  beobachten.  Indem  M.  noch  eine  besondere  Beschreibung  der  Struktur- 
verhältnisse der  Zellen  des  Corpus  trapezoides  gibt,  schließt  er  daran  die 
Beschreibung  der  Veränderungen,  welche  die  Strukturverhältnisse  der 
Fibrillen  unter  pathologischen  Verhältnissen  darbieten  und  zwar  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  nach  Ausreißung  eines  Hirnnerven  (N.  hypoglossus),  nach 
Aortenunterbindung  und  nach  Hundswut. 

Marinesco  (264)  verfolgte  das  Aussehen  der  Neurofibrillen  in 
den  Nervenzellen  nach  Durchschneidung  des  Achsenzylinders.  Die  Reparation 
der  Neurofibrillen  dauert  nach  seinen  Beobachtungen  ebenso  lange  wie  die- 
jenige der  chromoplülen  Elemente.  Nach  einer  langen  Periode  der  Hyper- 
trophie und  einer  streifenförmigen  Anordnung  kehren  die  Neurofibrillen 
allmählich  zu  ihrem  normalen  Zustande  zurück,  und  die  Zelle  geht  von 
einem  streifenförmigen  Zustand  in  einen  netzförmigen  über.  In  der  Zeit, 
w^o  sich  die  Zellen  im  Reaktionsstadium  befinden,  ist  die  Reduktionskraft 
derselben  bezüglich  der  Silbersalze  herabgesetzt,  im  Reparationsstadium 
nimmt  diese  Kraft  in  fortschreitendem  Maße  zu. 
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Tello  (389)  hat  mit  Zuhilfenahme  der  neuen  Cajalschen  Unter- 
suchnngsmethoden  das  Nervensystem  niedriger  Vertebraten  (Vögel,  Reptilien^ 
Amphibien  und  Fische)  untersucht.  Die  gewonnenen  mikroskopischen  Bilder 
sind  nach  den  beigegebenen  20  Figuren  zu  schließen,  äußerst  gelungene. 
Das  Verhalten  der  Neurofibrillen  bei  den  Vögeln  nähert  sich  sehr  dem  der 
höheren  Wirbeltiere.  Bei  den  Reptilien  ist  ein  großer  Unterschied  im 
morphologischen  Verhalten  zu  konstatieren,  je  nachdem  die  Tiere  im  tiefen 
Winterschlafe  oder  im  Zustande  reger  Aktivität  untersucht  worden  sind.  In 
ersterem  Falle  sind  die  Fibrillen  —  speziell  der  motorischen  Zellen  im 
Rückenmark  —  äußerst  stark  verdeckt  und  die  Fibrillen» etze  sehr  spärlich 
—  die  Unterschiede  sind  enorme.  Beim  Torpedo  wurden  ganz  eigentüm- 
liche Wirbelbildungen  der  Fibrillen  im  elektrischen  Organe  aufgefunden. 
Je  nach  dem  Typus  der  Fibrillenanordnung  lassen  sich  verschiedene  Zell- 
arten auseinander  halten,  solche  mit  vorwiegend  faszikulärer  Anordnung^ 
solche  mit  vorwiegend  retikulärer  und  endlich  Zellen  mit  faszikulo-retikulärem 
-Aufbau.     Zu  den  ersteren  gehören  vorzüglich  die  motorischen  Zellen. 

Irgend  welche  Verbindung  der  endocellulären  Fibrillen  mit  extracellu- 
lären  Netzbildungen  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Auerbachsche  End- 
füße wurden  beobachtet,  ohne  daß  jedoch  ein  weiterer  Zusammenhang  der- 
selben mit  endocellulären  Fibrillen  gefunden  werden  konnte. 

Je  tiefer  man  in  die  Tierreiho  herabsteigt,  desto  stärker  prävalieren 
die  perinukleären  Netze  vor  den  peripherischen.  Das  gleichzeitige  Auftreten 
perinukleärer  und  peripherischer  Netze  ist  als  eine  Zwischenstufe  zu  be- 
trachten, bei  den  höchsten  Längen  prävaliert  das  peripherische,  doch  erst 
entstanden  aus  der  Verschmelzung  des  perinukleären  mit  dem  peripherischen. 
Die  Reihenfolge  in  der  Entwicklung  der  Netze  —  und  diese  Reihenfolge 
läßt  sich  onto-  wie  phylogenetisch  verfolgen  —  wäre  somit  folgende ;  zuerst 
nur  prinukleäres  Netz,  dann  vorzüglich  peripheres,  dann  Auftreten  beider 
Netze,  endlich  eine  Verschmelzung  der  Art,  daß  hauptsächlich  das  peri- 
pherische zur  Darstellung  kommt.  Den  kleinen  Zellen  entspricht  eine 
stärkere  Entwicklung  des  perinukleären  Netzes,  Hand  in  Hand  mit  der  Zu- 
nahme des  Protoplasmas  der  Zellen  tritt  auch  eine  stärkere  Ausbildung  der 
peripheren  Elemente  auf.  (Merzhacher.) 

van  Oohnchten  (136)  referiert  noch  einmal  die  Arbeiten  von  Held, 
Auerbach  und  Bethe  über  die  pericellulären  Netze  und  über  Neurosomen 
resp.  Endfüße  (Held),  Endknöpfe  (Auerbach),  welche  mit  diesen  Netzen 
in  V^erbindung  stehen  sollen.  Auch  Cajal  hat  diese  Gebilde  mit  seiner 
Methode  gefunden;  er  nennt  sie  „massa  terminal"  und  unterscheidet 
zwei  Arten  derselben,  nämlich  Endkolben  und  Tbergangskolben. 
Die  ersteren  kommen  aus  der  Umgebung  der  Zelle  in  Gestalt  eines  feinen 
Fadens,  der,  am  Zellkörper  angelangt,  anschwillt  und  sich  mit  seiner  Basis 
eng  an  die  Zellmembran  oder  an  den  Dendriten  anlegt.  Die  T'bergangskolben 
sind  spindelförmige  Verdickungen  einzelner  Fibrillen,  welche  sich  auch  der 
Zellmembran  anlegen.  Die  Endkolben  sind  sehr  zahlreich  am  Zellleibe  vor- 
handen und  können  ihr  ein  gesprenkeltes,  tigerfellartiges  Aussehen  geben,  sie 
fehlen  niemals  an  den  Dendriten,  sie  finden  sich  nur  vereinzelt  am  Ursprungs- 
kegel des  Achsenzylinders,  van  Gebuchten  bestätigt  diese  Angaben  von 
Cajal  und  beschreibt  die  Endkolben  noch  etwas  genauer.  Er  hat  sie,  wie  auch 
Cajal,  nicht  an  allen  Nervenzellen,  sondern  nur  an  gewissen,  z.  B.  an  Zellen 
der  formatio  reticularis,  motorischen  Vorderhornzellen  usw.  gefimden.  In  den 
nach  Cajalscher  Methode  erhaltenen  Präparaten  erweisen  sich  diese  End- 
kolben als  unabhängig  sowohl  untereinander  als  auch  von  der  Zelle.  Da 
die  Cajalsche  Methode   eine   elektive  Nervenfibrillenmethode   ist,   so  können 
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die  pericelluläreQ  Netze,   wenn  sie  wirklich  bestehen  sollen,   nur  aus  Proto- 
plasmasubstanz bestehen. 

V.  Biart  (30)  gibt  in  seiner  kurzen  Mitteilung  über  die  Fibrillen  in 
Ganglienzellen,  die  er  nach  der  Cajalschen  Methode  dargestellt  hat,  einige 
Abbildungen  von  Vorderhornzellen,  welche  tibrilläre  Struktur  zeigen.  Ferner 
bemerkt  er  Nissl  gegenüber,  daß  er  ein  intercelluläres  Netzwerk  nicht  ge- 
funden hat  und  daher  dessen  Existenz  stark  bezweifelt 

Besta  (27)  hat  mit  Hilfe  der  Cajalschen  Silbermethode  die  Befunde 
seiner  anderen  Methode  (Fr.  Nr.)  zum  Teil  bestätigt  gefunden,  zum  Teil 
ergänzt.  Das  Wesentliche  der  Ergebnisse  ist  folgendes:  In  den  ersten 
Stadien  der  Entwicklung  haben  sämtliche  Zellen-Neuroblasten  bipolare, 
spindelförmige  Gestalt.  Die  Orientierfmg  der  Elemente  ist  eine  verschiedene. 
Ein  Teil  der  Zellen,  nämlich  in  der  späteren  Vorder  hör  uregion  ist  von  innen 
nach  außen  gerichtet,  und  gehen  auch  in  dieser  Richtung  seine  Fortsätze  in 
die  vordere  Wurzel,  der  andere  Teil  nimmt  eine  senkrechte  Richtung  gegen 
diese  Elemente  an  und  zieht  von  hinten  nach  vorne.  Etwa  nach  der  60. 
Stunde  treten  die  ersten  Neurofibrillen  auf,  die  sich  aus  dem  Protoplasma 
der  am  meisten  peripherwärts  geschobenen  ergo  ältesten  Neuroblasteu  ent- 
wickeln. Ein  2.  Stadium  ist  durch  die  Verbindung  der  einzelnen  Fibrillen- 
züge  mit  den  Neuroblasten  ausgezeichnet.  Diese  Züge  umfliessen  die  einzelnen 
Zellen  und  kitten  sie  gewissermaßen  in  ein  zusammenhängendes  Netz  ein, 
sodaß  eine  kontinuierliche  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Neuroblasten 
entsteht.  Bis  zum  13.  Tage  nun  beobachtet  man,  wie  dieses  Netz  immer 
dichter  wird  und  wie  Hand  in  Hand  mit  dessen  Entwicklung  die  durch- 
ziehenden Fibrillen  und  die  Neuroblasten  sich  vermehren.  Nach  dieser 
Periode  bilden  sich  in  den  Neuroblasten  selbst,  die  jetzt  erst  (?  Ref.)  im 
alten  Sinne  als  Ganglienzellen  zu  bezeichnen  sind,  cndocelluläre  Netze  aus; 
diese  Netze  sollen  die  Bestimmung  haben,  die  durchziehenden  und  die  zu- 
erst gebildeten  Fibrillen  miteinander  zu  verbinden.  Der  Verf.  glaubt,  auf 
Grund  seiner  Befunde  den  Satz  verfechten  zu  können,  daß  die  Ganglienzelle 
keine  embryologische  Einheit  darstellt,  sondern  gewissermaßen  als  Knoten- 
punkt von  Fibrillen  zu  betrachten  ist,  die  ihr  als  einem  ursprünglichen 
Neuroblasten  von  anderen  Neuroblasten  her  zuströmen.         (Merzbac/ter.) 

Held  (177)  hat  mit  der  Cajalschen  Methode  auch  sehr  deutliche 
Fibrillennetze  in  den  Ganglienzellen  gefunden.  Die  Bethesche  Methodik 
wäre  nur  in  der  Darstellung  der  dickeren  Fibrillen  bei  AVirbeltieren  sicher, 
sodaß  ihr  die  feineren  Netzverbindungen  entgehen.  Die  Fibrillen züge  gäben 
femer  nicht  einfach  die  Nissl-Körper  im  Negativbild,  sondern  die  feineren 
Zwischen  netze  durchsetzen  und  zerklüften  ausgiebig  die  Substanz  der  Nissl- 
Körper.  Die  derberen  und  dunkleren  Gitterstücke  gehen  allmählich  in  das 
blaßfeine  und  enger  gefügte  Netzwerk  über.  Bezüglich  der  Verbindung  der 
sog.  Endfüße  (resp.  Eudknöpfe  von  Auerbach)  weicht  Held  sehr  wesentlich 
von  Cajal  ab.  Er  zeigt  an  Abbildungen  seiner  Präparate,  daß  die  Endfüße 
mit  der  Protoplasmasubstanz  des  Zellleibes  kontinuierlich  zusammenhängen, 
und  daß  das  im  Endfuß  vorhandene  Fibrillennetz  mit  demjenigen  der  Zelle 
verbunden  ist.  Die  Nervenendfüße  sind  also  in  Wirklichkeit  Verbindungs- 
stellen zwischen  räumlich  getrennten  Ganglienzellen  des  Zentralnervensystems 
auf  dem  längeren  oder  kürzeren  Wege  ihrer  Achsenzylinderfortsätze  (vergl. 
hierzu  die  Arbeit  von  Dogicl  p.  73). 

Mnrinesco  (263)  will  häufig  in  Zellen,  die  gelbes  Pigment  ent- 
halten, an  der  Stelle,  wo  sich  dieses  Pigment  befindet, .  eine  Veränderung 
des  intracellulären  Nervennetzes  beobachtet  haben,  eine  Veränderung,  die 
sich  besonders  in  einer  Verdichtung  des  Netzes  offenbart. 
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Bossi  (333)  fixiert  kleine  Stücke  des  ZeutralDervensystems  in  2^0 
Platinnitrat  {24t— 48^)  dann  in  Goldchlorid  (0,5%)  und  reduziert  in  1% 
Ameisensäure.  Die  Methode  ^ird  vom  Verf.  einfach  genannt,  die  Erfolge 
die  Ref.  damit  hatte,  sind  leider  wenig  befriedigend. 

Auf  Grund   der  gewonnönen  Resultate   tritt  Verf.  für  den  Satz   ein, 
daß  eadocelluläre  Netze   existieren.     In   manchen  Details  erinnern  die  bei- 
gefügten Abbildungen  an  diejenigen,  die  Donaggio  wiedergegeben  hat.    Auf- 
fallend ist  hier  der  wellige  Verlauf  der  einzelnen  Fibrillen,  und  dieser  Ver- 
lauf köunte    an   und  für  sich  Netzbildungen  vortäuschen,  ferner  erscheinen 
die  Netze   der  grob  wiedergegebenen  Zeichnungen   recht  großmaschig,  die 
Fibrillen  von  ungleichem  Kaliber,  manchmal  spindelförmig  aufgetrieben;  um 
den  Kern    sehen   wir  auch  hier,    wie   bei   Donaggio    eine   feinmaschigere 
Struktur,  aus  der  besonders  der  Achsenzylinder  seinen  Ursprung  nimmt.     Am 
deutlichsten  und  einwandfreiesten  erscheinen  Netzbildungen  im  Körper   der 
Purkinjeschen   Zellen;  Körbe   um   dieselben,   die  jedoch    mit   den  Fibrillen 
der  Zellen  keine  weiteren  Verbindungen  eingehen,  und  die  aus  großkalibrigen 
Fibrillen  bestehen,  sollen  mit  Hilfe  der  Methode  zur  Ansicht  kommen.     Die 
dargestellten  Netze  in  den  Pyramideuzellen  sind  recht  wenig  deutlich.     Aus 
der  ganzen  bildlichen  und  schriftlichen  Darstellung  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
ob  Verf.  die  Existenz  independenter  Fibrillen  zugibt,    oder   ob   er  sich  die 
Netze  durch  Anastomosenbilduug  zwischen  den  durchziehenden  Fasern  ent- 
standen  vorstellt.  (Merzbaclwr,) 

Donaggio  (103)  führt  das  Pyridin  und  seine  Salze  in  die  histologische 
Technik  wieder  ein.  Er  wendet  es  entweder  direkt  als  Fixationsmittel  an 
oder  läßt  es  auf  mit  Sublimat  vorfixierte  Stücke  einwirken,  mit  Hilfe  des 
Molvbdänammoniums  und  des  Toluidinblaues  versucht  er  an  der  Hand  einer 

m 

ziemlich  komplizierten  Methode ,  deren  ausführliche  Wiedergabe  an  dieser 
Stelle  zu  weitläufig  wäre  und  vom  Ref.  im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde 
mitgeteilt  werden  soll,  die  durchziehenden  Fibrillen,  endo-  und  extracelluläre 
Netze  darzustellen.  Die  Kompliziertheit  der  Methode  könnte  ja  gerne  mit 
in  Kauf  genommen -werden,  wenn  sie  sichere  Resultate  geben  würde.  Ref., 
der  sich  bemühte,  möglichst  exakt  den  Vorschriften  des  Autors  zu  folgen, 
hat  recht  unbefriedigende  Resultate  bis  jetzt  erzielt.  Die  Abbildungen,  die 
D.  seiner  Mitteilung  beigibt,  sind  recht  hübsch  und  erklären  die  Begeisterung, 
mit  der  man  ursprünglich  an  das  Werk  geht;  besonders  markant  hebt  sich 
auf  diesen  das  feinmaschige  endocelluläre  Netz  hervor,  und  besonders  deutlich 
erscheint  der  perinukleäre  Ursprung  des  Achsenzylinderfortsatzes. 

Verf.  hebt  hervor,  daß  seine  Methode  dort  noch  Fibrillen  anzeigt,  wo 
die  Anwendung  der  Caja Ischen  Methode  bereits  Schwund  derselben  er- 
kennen läßt,  also  für  histopathologische  Untersuchungen  sich  als  ein 
feineres  Reagens  erweist. 

In  dieser  Mitteilung  richtet  D.  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf 
die  Entstehungsweise  des  Achsenzylinders.  Die  Fibrillen,  aus  denen  er  zu- 
sammengesetzt erscheint,  stammen  entweder  nur  aus  den  Maschen  des  endo- 
cellulären  Netzes  oder  zum  größten  Teile  aus  dem  endocellulären  Netze 
und  den  freien  —  sich  nicht  anastomosierenden  —  langen  durchziehenden 
Fibrillenbahnen  oder  endlich,  jedoch  in  recht  seltenen  Fällen  aus  letzteren 
allein.  Bald  entspringt  er  aus  peripheren  Teilen  des  endocellulären  Netzes, 
bald  aus  tiefen  Teilen  desselben,  speziell  aus  einem  kleinmaschigen  Gebilde, 
das  den  Kern  umgibt.  Die  verschiedenartige  Anordnung  der  Fibrillen 
untereinander,  die  mannigfache  .Verbindung  der  Protoplasmafortsätze  mit 
<len   endocellulären  Netzen  einerseits,   mit  dem  Achsenzylinder  andererseits 
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gibt   dem  Autor  Anlaß,   einige  Hypothesen  über  funktionelle  Eig 
keiten  in  der  Ganglienzelle  aufzustellen.  (Merzi 

Donaggio  (104j  will  mit  Hilfe  seiner  Methode  den  Nachwei 
haben,  daß  gleichzeitig  in  den   Ganglienzellen    ein  endocelluläres 
celluläres  Netz  sowie  freilaufende,  nicht  anastomosierende  Fibrillen 
Er  betont  diese   morphologischen  Strukturen  speziell  den  Angabe 
gegenüber,   der  nur  freilaufende  Fibrillen  anerkennt,  ferner  wenc 
gegen  die   Cajalsche  Methode,   die   nur   ungenügend  die  fragliche 
darstellt  und  sie  dort  nicht  zeigt,  wo  sie  sicher  vorhanden  sind, 
sei  die   Annahme  des  span.  Autors,    daß    die    sogenannten  durcl 
Fibrillen  Anastomosen  untereinander  bilden.     Die  Präparate  von 
stätigen   im   grossen    und   ganzen   die  Befunde  Donaggios,  lasse 
manchen  Zellen,  so  in   den  Pyramidenzellen    die   endocellulären  1 
missen.     Was  das  periphere  Netz  betrifft,  so  wurde  nicht  nur  desse 
bereits   von  D,   nachgewiesen,    sondern   auch   die  Verbindung  des 
den  Fortsätzen  anderer  Zellen.     Ein  Teil  der  Verbindungen  ist  jed 
Natur.     In   den  Maschen  des  peripheren  Netzes,  das  identisch   i: 
von  Golgi,   Bethe,    Semi  Meyer  beschriebenen  Gebilden,  ist 
feineres  Netzwerk  zu  beobachten  —  den  sternförmigen  Haufen  H 
sprechend  —  das  jedoch  nicht  den  Formationen  entspricht,   die 
seiner  Methode  dargestellt  haben  will,   und  die   er   mit   den  Auei 
Endkolben  identifiziert  hat.  (Merz 

Bartels  (17)  untersuchte  mit  der  Fibrillenmethode  von  Biel 
die  Retina.  Aus  der  Einzelbeschreibung  sei  nur  hervorgehober 
Autor  Fibrillen  konstatieren  konnte,  welche  von  einem  Protoplas 
die  Zelle  passierend  in  den  Achsenzylinderfortsatz  übergingen,  dai 
Fibrillen  von  einem  Dendriten  in  den  anderen  verlaufen  sah,  ohu 
den  Zellleib  selbst  passierten,  und  daß  er  schließlich  Fibrillen  be 
welche  die  Fortsätze  verschiedener  Zellen  verbanden. 

Azoulay  (6)  beschreibt  die  Neurofibrillen   der  um  den  V( 
traktus  des   Blutegels   liegenden   Nervenzellen    und   die  .in   ihnen 
Fibrillenplexus,   von    denen    einzelne  Zellen   einen    perinukleären 
peripherischen  Plexus  enthalten. 

Auerbach  (5)  tritt  auf  Grund  von  Präparaten,  die  er  d 
neue  Färberaethode  gewonnen  hat,  dafür  ein,  daß  seine  nun  auch 
Cajalsche  Methode  bestätigten  Endkuöpfe  nicht  frei  an  der  Peri] 
Nervenzellen  endigen,  sondern  daß  sie  in  einem  feinen  Netze  li 
daß  in  den  Endknöpfen  selbst  Teile  des  Netzes  vorhanden  sind.  ] 
ferner  ein  direkter  Zusammenhang  des  knötchentragenden  Netzes 
losen  Endstücken  von  Achsenzylindern.  Die  Endknöpfchen  bes 
einer  Grundmasse  (perifibrilläre  Substanz),  in  welche  je  ein  einz 
zwei  bis  drei  ausnehmend  dünne,  radiär  ziehende  Fäserchen  geh 
während  die  zwischen  liegenden  Fäden  des  Netzes  keine  deutl 
fibrilläre  Umhüllung  besitzen.  Die  perifibrilläre  Substanz  hat  mit  c 
nichts  zu  tun  und  hört  da  auf,  wo  sich  die  Knötchen  an  die  Peri] 
Zellen  resp.  die  Dendriten  anschmiegen.  Die  in  die  Grundmasse  ein 
Fäserchen  dringen  dagegen  aller  Orten  in  das  Zellinnere  ein 
schmelzen  hier  mit  anderen  im  Zellleib  verlaufenden  Fasern.  A. 
die  Theorie  von  der  Individualität  der  Nervenzellen   demnach  ah 

Mit  einer  neuen  Methode  von  Donaggio,  deren  Technik  i 
angegeben  wird,  gelang  es  ADsalme  (2)  an  den  Rückenmarksz 
Ausnahme  von  den  kleinen  Elementen  in  der  subst.  gelatin.  R< 
den  aus  einem  Fortsatz  in  den  anderen  ziehenden  Neurofibrillen 


Anatomie  des  Nervensystems.  45 

läre  Netze  zu  beobachteu.  Diese  Netze  sind  ibrer  Größe  und  Anordnung 
nach  in  den  verschiedenen  Tiefen  ein  und  derselben  Zelle  verschieden; 
besonders  die  Rapporte  zum  Kerne  bestimmen  die  Natur  der  Netzbildung, 
lu  den  obersten  Schichten  werden  die  durchziehenden  Fibrillen  beobachtet, 
die  jedoch  von  feinsten  Fäserchen  quer  übersponnen  werden ;  wahrscheinlich 
müssen  diese  Fäserchen  als  zu  den  Neurogliaelementen  gehörig  betrachtet 
werden.  In  tieferen  Schichten  treten  die  peri-  und  supranukleären  Netze 
auf.  Letztere  verbinden,  als  feinere  Fasern  in  groben  Maschen  miteinander 
Terbunden  und  den  Kern  überbrückend,  die  Fibrillen  der  Fortsätze  der  einen 
Zellenhälfte  mit  denen  der  entgegengesetzten.  Endlich  ist  die  Existenz 
eines  engmaschigen  perinukleären  Netzes  zu  beobachten,  das  ganz  enge  dem 
Kern  sich  anschließt,  und  in  das  ein  Teil  der  intracellulären  Fibrillen  zu 
endigen   scheint.  (Merzbacher.) 

Mit  Hilfe  der  Golgi-Methode  hat  Tricomi-AUegra  (396)  im  Nukleus 
des  Trapezoidkörpers  sowie  im  nucl.  acusticus  ant.  Gebilde  verfolgt,  die  den 
Heldschen  Endfüßchen  entsprechen.  Die  betreffenden  Formationen  sind  in 
beiden  Kernen  als  anatomisch  wesentlich  gleich  zu  betrachten.  Bei  gut 
gelungenen  Präparaten  kann  man  die  Endverästelungen  als  pericelluläre 
Körbe  wahrnehmen,  und  sie  verteilen  sich  um  die  Zelle  herum,  ohne  aber 
direkt  in  die  Fibrillen  derselben  überzugehen  oder  in  die  pericelluläre 
Kapsel  einzuströmen.  Ein  sehr  dichter  nervöser  Plexus,  aus  verschieden- 
artigen Fasern  stammend,  umhüllt  Zellen,  Fortsätze  und  die  Heldschen 
Eudgebilde;  ein  Teil  dieses  Plexus  muß  als  identisch  betrachtet  werden  mit 
den  ,.arboricaziones  pericellulares  finas",  die  Ramon  y  Cajal  beschrieben 
hat.  lu  diesem  sogen,  interstitiellen  Plexus  werden  auch  die  Kapillaren 
hineinverwoben,  die  gerade  im  Gebiete  der  betreffenden  Kerne  ein  sehr 
dichtes  Maschwerk  bilden ;  die  Verbindungen  der  Heldschen  Endfüßchen 
und  der  Blutgefäße  ist  eine  nur  scheinbare.  (Merzbacher,) 

Gourevitsch  (155)  untersuchte  das  Nervensystem  verschiedenaltriger 
Säugetiere  mittelst  der  Golgischen  Methode  und  fand,  daß  einzelne  Arten 
von  Nervenzellen  (Pyramidenzellen  der  Kinde,  Purkinjeschen  Zellen)  im 
Laufe  der  Entwicklung  des  Nervensystems  eine  komplizierte  Gestaltung 
ihrer  Forsätze  annehmen,  während  andere  Zellen  (Korbzellen  des  Kleinhirns, 
Vorderhornzellen)  das  umgekehrte  Verhalten  zeigen.  Er  meint,  daß  die 
Ausbildung  der  komplizierteren  Gestalt  mit  der  grösseren  funktionellen 
Leistung,  welche  die  Zellen  im  ent^^ickelten  oder  umgekehrt  im  jugendlichen 
Zustande  zu  einfüllen  haben,  im  Zusammenhange  stehe. 

Soukhanoff,  Geier  und  Gourevitch  (37:^)  haben  mittelst  der 
intravitalen  Methylenblaumethode  und  nach  besonderer  Präparation  der  nach 
dem  Tode  des  Kaninchens  einzelnen  Teilen  des  Zentralnervensystems  ent- 
nommenen Stücke  wiederum  die  Existenz  des  Appendices  filiformes  an  den 
Protoplasmafortsätzen  von  Rindenzellen  des  Groß-  und  Kleinhirns  nach- 
weisen können  und  widersprechen  der  Ansicht,  daß  sie  Kunstprodukte  resp., 
wie  es  Bethe  annimmt,  Teile  des  pericoUulären  Golgischen  Netzes  sind. 

Mourre  (279)  fand  beim  Meerschweinchen  die  Nissischen  Granula 
in  denselben  Zelltypen  von  sehr  variablem  Aussehen;  ferner  waren  bei 
einzelnen  Weibchen,  die  sehr  viel  Junge  gesäugt  und  dadurch  in  einem 
Erschöpfungszustande  sich  befanden,  die  Nissischen  Granula  ganz  diffus 
gefärbt,  sodaß  sie  sich  von  der  Grundsubstanz  schlecht  abhoben.  Auch 
bei  Tieren,  die  er  einer  Hungerkur  untenvorfen  hatte,  konnte  er  ein  staub- 
förmiges Aussehen  der  Granula  konstatieren.  Bei  Kaninchen  verhielten 
sich  diese  Gebilde  konstanter. 
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Misch  (274)  hat  mit  der  von  Kopsch  angegebenen  Osm  i 
(2  7o)  Methode  das  Biunennetz  der  Spinalganglien  bei  Vertretern  si  i 
Wirbeltiere  dargestellt.  Er  empfiehlt,  nur  ganz  frisches  Material 
wenden.  Es  ergab  sich,  daß  bei  Säugetieren,  Vögeln,  Reptili 
Amphibien  ein  endocelluläres  Binnennetz  in  den  Spinalganglienzell 
banden  ist.  Bei  allen  Tieren  ist  dasselbe  durch  eine  verschiedej 
Zone  von  der  Oberfläche  der  Zelle  abgelegen.  Vornehmlich  fand 
Netz  in  den  zentral  gelegenen  Zellen  des  Spinalganglions.  Das  Netz 
aus  einem  Fadenwerke  von  vei*schiedener  Dicke  und  Maschenweite,  < 
an  den  Kreuzungspunkten  zu  Knoten  vereinigen.  Der  Autor  ider 
das  Binnennetz  mit  dem  Apparato  reticulare  von  Golgi. 

Soukhanoff  (372)  hat  Spinalganglien  von  Kaninchen  in  2  ^^/^  Oj 
säure  nach  dem  Verfahren  von  Kopsch  gehärtet  und  erhielt  in  den  i 
ganglienzellen  ein  endocelluläres  Netz,  welches  er  mit  dem  Grolg 
identifiziert.  Dasselbe  stellt  ein  weitmaschiges  Gebilde  dar  von  s 
anastomosierenden,  gewunden  verlaufenden  groben  Balken.  Dieses  N 
von  der  Peripherie  der  Zelle  durch  einen  maschenfreien  Saum  get 
ebenso  reicht  es  auch  nicht  vollständig  bis  an  den  Kern  heran,  mit  d 
also  nicht  in  Beziehung  tritt.  Soukhanoff  ist  auch  der  Ansicht,  daß 
Netz  nicht  nervöser  Natur  ist,  kann  aber  auch  nicht  der  Ansicht  Holmg 
zustimmen,  welcher  annimmt,  daß  es  sich  um  ein  Lymphkanalsystem  ha] 
Dagegen  spreche  schon  die  Tatsache,  daß  das  Maschenwerk  von  der 
pherie  der  Zelle  vollkommen  getrennt  sei. 

Holmgren  (192)  konnte  mit  der  Kopschschen  Methode  (Behan( 
mit  2  7o  Überosmiumsäure  21  Tage  lang)  die  Trophospongien  auc 
Ganglienzellen  neugeborener  Kaninchen  darstellen.  In  vorliegender  A: 
beschreibt  der  Autor  eingehend  das  Verhalten  der  Trophospongien  zu 
Gliagewebe  bei  Hirudo  medicinalis.  Die  Ausläufer  von  Paketgliazej 
deren  Protoplasma  Gliafäden  bilden,  suchen  die  Ganglienzellen  nebst  d< 
Stielfortsatz  auf.  Diese  Ausläufer  bilden  die  protoplasmatische  köri 
Gliakapsel  der  nervösen  Elemente.  Diese  Kapselbildungen  zeigen  Ne 
von  Gliafäden,  und  aus  Kapseln  gehen  die  Trophospongien  des  Gaugli 
zellkörpers  und  des  Stielfortsatzes  direkt  hervor.  Auch  in  ihnen  köni 
mehr  oder  weniger  reichlich  Gliafäden  vorhanden  sein.  Die  intime  I 
Ziehung  der  Glia  zur  Nervenzelle  kann  nicht  einfach  aus  lokalen  Zufall 
keiten  zwischen  beiden  verschiedenen  Zellformen  hergeleitet  werden,  sonde 
muß  ihren  Grund  viel  tiefer  haben,  insofern  sie  wahrscheinlich  eine  trophisci 
Organisation  für  die  Nervenzelle  darstellt. 

In   einer  zweiten  Arbeit   berichtet   Holmgren    (194)  über  Tropli( 
spongien  an  Nervenzellen  (vornehmlich  Spinalganglienzellen)  von  Säugetierei 
In  dieser  Arbeit  gibt  er   auch   eine  spezielle  Methode  zur  Darstellung  de 
Trophospongien    an:     Fixierung   24    Stunden    in    5  ^/^    Trichlormilchsäure 
Nachhärtung   sukzessiv   in  50<*,o»    ^O«,;,   70«/^,    82%  und  96 7^  Spiritus  je 
24  Stunden   Paraffineinbettung.     Schnitte  1  —  5   |i  dick.     Färbung  mit  7er- 
dünnten    stets    frisch    angefertigter    TV  eigerf scher   Resorcin-fuchsinlösung 
24  Stunden.    Aus  den  erhaltenen  Präparaten  gewinnt  der  Autor  den  Eindruct. 
als   ob   kürzere   oder  längere  Ausläufer   der  iutrakapsulären  Zellen  in  den 
Spinalganglienzellkörper  hineindringen,  um  hier  ein  Netz  verzweigter  Fäden 
(das    Trophospongium)   herzustellen.     Diese    können    sich    stellenweise  ver- 
flüssigen, dann  entstehen  an  Stelle  der  Fäden  Kanäle.    Die  Trophospongien 
können  innerhalb  der  einzelnen  Nervenzellen  sehr  ungleich  stark  und  reiclilicli 
entwickelt  sein.    Falls  die  Trophospongienkanälchen  irgendwo  die  Oberfläche 
der  Nervenzelle  erreichen,  so  entleeren  sie  sich  dabei  nicht  in  präformierten 
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extraceüolären  lymphatischen  Spalten,  solche  existieren  nicht,  sondern  gehen 
in  Hohlräumchen  der  Zellkörper  der  intrakapsulären  Zellen  direkt  über. 

Den  gleichen  Inhalt  hat  eine  Arbeit  von  Holmgren  (193)  im  Anat. 
Anzeiger,  außerdem  enthält  sie  eine  Polemik  gegen. Kopsch  und  Misch 
bezüglich  der  Indentität  der  Golginetze  und  der  Trophospongien. 

Die  radiärgestreiften  Ganglienzellen  von  Ascaris  besitzen  nach  Unter- 
suchungen von  Goldschmidt  (150)  eine  äußere  Kapselwand,  von  welcher 
zahlreiche  radiäre  Fortsätze  ausgehen,  die  breit  an  der  Kapsel  entspringend 
in  den  Zellleib  eindringen,  die  äußerste  Plasmaschicht  in  der  Richtung  auf 
den  Kern  durchsetzen  und  nach  Eintritt  in  das  innere  feinschaumige  Plasma 
endigen,  indem  sie  sich  allmählich  yerjüngen  und  wahrscheinlich  mit  dem 
Plasma  verlöten.  Bis  zum  Kern  dringen  die  Streifen  nicht  vor.  G.  hält 
sie  nicht  identisch  mit  den  Trophospongien  Holmgrens,  an  welche  man 
zunächst  erinnert  vnrd,  sondern  für  gliöser  Natur.  Diese  Eigenschaft,  daß  wie 
hier  Gliafortsätze  in  die  Zelle  eindringen,  soll  auch  allen  Ganglienzellen 
zukommen,  eine  solche  Gliahülle  mit  Foitsätzen  im  Inneren  der  Ganglien- 
zelle sollen  die  Golginetze  darstellen.  Die  Wirkung,  welche  dieser  Apparat 
ausübt,  scheint  dem  Autor  von  rein  mechanischer  Natur  zu  sein,  indem  der 
Zellkörper  dadurch  in  dem  umliegenden  Gewebe  gleichsam  aufgehängt  und 
fixiert  ist  Durch  dieses  Verhalten  sei  er  Erschütterungen  gegenüber 
empfindlicher,  die  auch  andererseits  wiederum  hierbei  leicht  abklingea 
können.  Durch  schwere  Erschütterungen  (wie  bei  der  Commotio)  könnten 
Schädigungen  ev.  Zerreißungen  des  genannten  Apparates  eintreten,  die 
trotzdem  sie  anatomisch  nicht  nachweisbar  wären,  den  Grund  für  die  Funktions- 
störung bilden  könnten. 

Kolmer  (222)  fand  beim  Blutegel  in  Ganglienzellen,  die  mit  Sublimat- 
alkohol fixiert  waren,  regelmäßig  Kristalle  von  verschiedener  Größe,  aber 
gleicher  Form,  die  er  nicht  für  Kunstprodukte  hält.  Sie  lagen  regelmäßig 
in  Hohlräumen  der  Zellen  (Trophospongien).  Die  Substanz  der  Kristalle 
war  blau  wie  Bubinglas  und  stark  lichtbrechend.  Bei  Imprägnationen  und 
Beizfärbungen  der  verschiedensten  Art  stimmte  die  Farbennuance  der  Kristalle 
immer  mit  der  des  sie  umgebenden  Ganglienzellprotoplasmas  vollkommen 
überein,  weshalb  der  Autor  vermutet,  daß  es  sich  um  Eiweißkristalle  handelt. 

Joris      (208)      untersucht      das      Nervensystem      verschiedenaltriger 
menschlicher  und  tierischer  Föten  mit  einer  eigenen  Methode.     Er  unter- 
scheidet   in    der  Entwicklung   des   Neurons    drei   Phasen.      In    der    ersten 
entstehen  aus  den  Keimzellen  die  Neuroblasten,  welche  sich  über  das  ganze 
Mark  verteilen.     Dann  bilden  die  Neuroblasten  zahlreiche  Fibrillen,   welche 
sich  teils  zu  Bündeln  vereinigen  und  als  solche  das  Rückenmark  mittelst 
der  vorderen  Wurzeln  verlassen,  teils  in  verschiedener  Richtung  die  Rücken- 
maxkssubstanz  durchziehen.   Aber  auch  am  wachsenden  peripherischen  Nerven 
entlang  treten  neue  Zellen  auf,  die  Fibrillen  bilden.     Der  embryonale  Nerv 
hat  demnach  einen  doppelten  Urspning,  er  enthält  medulläre  Fibrillen  und 
solche,  die  an  Ort  und  Stelle  aus  Zellen  entstanden   sind,  die  längs  seines 
Verlaufes  liegen.     Beide  Alien  von  Fibrillen   stehen   zuerst  in  enger  Ver- 
bindung mit  ihren  Urspningszellen,  später  aber  differenzieren  und  emanzipieren 
sie  sich  von   ihnen.      Schließlich   sammelt  sich  um   alle   Neuroblasten   nach 
and  nach  Protoplasmamasse  an,    welche  sich  den  Fibrillenbündeln  entlang 
erstreckt  und  sich  um  den  Kern  herum  anhäuft.     Das  ausgebildete  Neuron 
ist   nach  Joris'  Auffassung  ein  kompliziertes  Gebilde,   welches  aus  vielen 
Elementen  besteht.     Man  hat  an  ihm  zu  unterscheiden  a)  die  Zelle,  b)   die 
Neurofibrillen.      Die  Zelle  ist  aus   einem  einzigen  Kern  oder  embryonalen 
Neuroblasten  entstanden.     Die  Neurofibrillen,  welche  sich  differenziert  haben. 
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und  verhältnismäßig  selbständig  geworden  sind,  sind  das  Produkt  einer  i 
schieden  großen  Anzahl  von  Zellen,  von  denen  einzelne  im  Zentralorg 
andere  in  den  peripheren  Geweben  gelegen  sind.  Erst  sekundär  umhü 
die  embryonalen  Nervenzellen  einen  bestimmten  Teil  von  Nerveniibrill 
bündel,  die  alsdann  unter  ihrem  Einflüsse  verbleiben. 

Neurontbeorie. 

Betlie  (28)  präzisiert  zunächst  scharf,  was  man  in   anatomischer 
physiologischer  Hinsicht  unter  Neurontheorie  zu  verstehen  hat,  und  führt  d 
die  Tatsachen  an,  welche  gegen   diese  Theorie   sprechen.     Einmal  beste 
in    allen    Klassen    des    Tierreiches,    sei    es    im    ganzen    Nervensystem 
niederen    Tieren)     oder    in    einzelnen    Abschnitten    (bei    höheren    Tie 
Ganglienzellen,  deren  Fortsätze  sich  zu  einem  Netze  verbinden ;  von  die 
erst  entspringen  Nervenfasern,  welche  zur  Muskulatur  gehen.     Ferner  g 
aus   einzelnen  Arbeiten    hervor,    daß   sich  die   peripheren  Nervenfasern 
abhängig  von  Ganglienzellen  bilden,   und  daß  jede   markhaltige  Nerven! 
aus   so  vielen    einzelnen  Zellen    bestehe,   wie   sie   Segmente   aufweise. 
Achsenzylinder   stehe   zur   Ganglienzelle   in   demselben  Verhältnis,   wie 
Muskelfaser ;  er  sei  keine  Zellleibsubstanz,  sondern  höchstens  ein  Zellprod 
die  Neurofibrillen  hätten  morphologisch  dieselbe  Dignität,  wie  Bindegew 
librillen.     Die  Neurofibrillen  gehen  bei  Wirbellosen  nach  Apathy,  Be 
u.    a.   oft  in  Netze   über,    manchmal    auch   von   einer   Nervenzelle   in 
andere,  es  beständen   also  Anastomosen   zwischen    den   einzelnen  Neuro 
Die  Neurofibrillen  seien  nervöse  Elemente,  die  nicht  als  Teile  der  Neu 
aufgefaßt   werden  können,   die  Neurone   wären  demnach  nicht   die    ein? 
nervösen   Elemente.     Für   ein  ähnliches   Verhalten    auch    bei   Wirbelti 
sprächen  viele  in  neuerer  Zeit  erhobenen  Befunde.    Bethe  w^ill  ferner 
Durchtrennung  der  Nervenfaser  und  bei  vollkommenem  Ausschlüsse  der  . 
w^achsungsmöglichkeit  von  der  Zelle  her  eine  vollkommene  Regeneration 
isolierten  peripheren  Nervenstumpfes  beobachtet  haben,  also  eine  autog 
von    der  Nervenzelle   unabhängige  Regeneration,    was   beweisen   würde, 
das  Neuron  keine   trophische   und  keine   celluläre  Einheit   darstellt.     I 
von  einer  funktionellen  Einheit   des  Neurons    könne  keine   Rede   sein, 
wie  Bethe  experimentell  nachgewiesen  haben  will,  beim  Taschenkrebs 
Fortnahme   aller  Ganglienzellkörper   bei   vollkommener   Schonung   der   , 
fortsätze  noch  mehrere  Tage  Reflexvorgänge  bestehen  bleiben. 

Den  gleichen  ablehnenden  Standpunkt  gegenüber  der  Neuronth 
nehmen  Durante  (107),  dessen  Arbeit  im  Kapitel  über  Allg.  Physiol. 
Nervensystems  p.  90  referiert  ist,  Debray  (95)  und  Joris  (209)  ( 
47)  ein. 

van  Gehnchten  (140)  gibt  noch  einmal  eine  Übersicht  über 
Tatsachen,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  den  Anhängern  und  Geg 
der  Neurontheorie  beigebracht  worden  sind.  Speziell  beschäftigt  er  sich 
den  Einwänden,  welche  Nissl  und  Bethe  gegen  die  Neurontheorie 
gebracht  haben,  und  sucht  dieselben  zu  entkräften  und  zwar  in  anatomis 
Hinsicht,  indem  er  sich  auf  die  Befunde  der  neuen  Cajalschen  Metl 
stützt.  Dieselbe  stelle  unzweifelhaft  fest,  daß  .es  in  der  Nervenzelle  s 
und  an  der  Bifurkationsstelle  der  Protoplasmafortsätze  Netze  von  anast< 
sierenden  Nerveufibrillen  gibt,  daß  es  auch  möglich  ist,  daß  einzelne  Fibi 
selbständig  und  unabhängig  die  Zelle  von  einem  Fortsatz  zum  and 
durchlaufen,  daß  aber  keine  peri-  resp.  intercellulären  Netze  existieren 
Ausnahme  des  schon  von  Golgi  nachgewiesenen,  welches  die  meisten  Fors 
als  nicht  nervöser  Natur  betrachten.    Obwohl  er  das  Experiment  Bethe 
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Carcinus  anerkennt,  obwohl  er  auch  die  Möglichkeit  einer  Autoregeneration 
von  Nervenfasern  zugibt  (seine  Experimente  darüber  sind  noch  nicht  ab- 
geschlossen), so  hält  er  dadurch  die  Neurontheorie  nicht  für  erschüttert. 
Ein  Neuron  ist  für  ihn  heutzutage  wie  vordem  nichts  anderes,  als  eine 
Nervenzelle,  welche  einen  Achsenzylinder  und  mehrere  Protoplasmafortsätze 
besitzt,  welche  der  eine  sowohl  wie  die  anderen  frei  enden.  Dies  sei  keine 
Theorie,  sondern  eine  Tatsache. 

Dejerine  (96)  meint,  daß,  wenn  auch  durch  die  neuereu  Arbeiten 
TOD  Cajal  die  Neurontheorie  in  histologischer  Hinsicht  wiiMlerum  eine 
starke  Stütze  erfahren  hat,  dieselbe  für  den  Pathologen  schon  län^'<t  durch 
die  Tatsache  erwiesen  war,  daß  die  Degeneration  eines  Neurones  niemals 
auf  das  folgende  übergeht,  sondern  stets  an  der  Zelle  des  nächsten  stehen 
bleibt.  Dies  wäre  unmöglich,  wenn  ein  kontinuierliches  Übergehen  des  einen 
in  das  andere  stattfände.  Die  Regeneration  von  Nervenfasern  im  peri- 
pherischen Stück  eines  durchschnittenen  Nerven  geschehe  wahrscheinlich  sehr 
oft  auf  dem  Wege  der  Anastomosen  von  benachbarten  Nerven,  ein  Umstand, 
auf  den  schon  Vulpian  1874  hingewiesen  hätte. 

Schaffer  (348)  kommt  aus  den  bisherigen  Forschungen  über  die 
Xeuronenlehre  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Apathysche  Lehre  der  Kontinuität 
kann  keineswegs  als  endgültig  bewiesen  betrachtet  werden,  weil  die  Ergebnisse 
der  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  noch  derart  divergierend  sind,  daß 
sie  beim  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  nicht  als  definitiv  annehm- 
bar bezeichnet  werden  können.  Demgegenüber  zeichnet  sich  die  durch 
zahlreiche  Forscher  einstimmig  festgestellte  Neurone nlehre  durch  die  Exakt- 
heit ihrer  Daten  aus,  und  vertritt  damit  eine  solche  wissenschaftliche  Auf- 
fassung, welche  sich  mit  Recht  der  allgemeinen  Anerkennung  erfreut. 

(Hudovernig,) 
Kritische  Revue  von  Grasset   (156  a)   über  den  allgemeinen  Aufbau 
des  Nervensy Sternes,  mit  einem  Schlußwort  über  die  physiologische  Einheit- 
Uchkeit  des  anatomisch  polynukleären  Neurons.  (liendix.) 

b)  Nervenfasern. 

Rebizzi  (316)  beschreibt  eine  Anzahl  fernerer  morphologischer  Details, 
die  er  durch  Anwendung  der  modifizierten  Bielschowsky sehen  Methode 
(die  Modifikation  besteht  vorzüglich  darin,  daß  NH^  in  Überschuß  zur  An- 
wendung kommt,  daß  ferner  die  reduzierende  Flüssigkeit  stark  alkalisch  ge- 
macht wird  und  in  einigen  anderen  empirisch  gewonnenen  kleinereu  Mani- 
pulationen) an  der  Markscheide  peripherer  Nerven  finden  konnte.  Er 
wendet  seine  Aufmerksamkeit  vorzüglich  den  sich  darstellenden  trichter- 
förmigen Gebilden  zu,  die  ineinander  eingeschachtelt  sind  und  verschiedene  Länge 
und  verschiedene  Form  darbieten  können.  Die  Methode  bringt  auch  den 
feinen  alveolären  Bau  der  Markscheide  zur  Darstellung,  die  Größe  der 
Alveolen  scheint  an  den  verschiedenen  Teilen  des  Trichters  verschiedene 
Dimension  anzunehmen.  In  den  Alveolen  läßt  sich  mit  Osmium  sich  stark 
schwärzende  Substanz  auffinden.  In  besonders  ausführlicher  Besprechung, 
die  gleichzeitig  einen  bemerkenswerten  kritischen  Vergleich  mit  ähnlichen 
Befunden  und  Interpretationen  anderer  Autoren  bringt,  versucht  Verf. 
die  chemische  Natur  der  von  ihm  dargestellten  Gebilde  zu  analysieren.  Die 
Vorbehandlung  des  Nerven  nach  dem  V^erfahren  von  Ewald -Kühne  macht 
es,  da  es  andere  Bilder  erzeugt,  höchst  zweifelhaft,  daß  es  sich  um  ein  Neuro- 
keratinnetz  handelt.  Wahrscheinlich  besitzt  die  Methode  Rebizzis  eine 
spezieUe  Affinität  zum  Myelin,  und  die  einzelnen  Bestandteile  desselben 
werden  in  ungleich  starker  Weise  von  ihr  angesprochen.    Am  stärksten  das 
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Qiolesterm  als  diejeDige  Substanz,  die  nicht  zur  Fettgruppe  gehöi*t, 
eine  besondere  Aftinität  zur  NH ,  -  Gruppe  besitzt.  Lecithin  und  ] 
die  weiteren  Bestandteile  des  Myelins,  werden  durch  die  Osmiuiube 
stärker  zur  Ansicht  gebracht  und  verteilen  sich  als  isolierte  Schii 
die  Alveolenwände  herum  und  in  den  Alveolen  selbst.  Die  V 
wie  sie  sich  in  der  mikrochemischen  Beaktion  der  vorbehandelteii  Nerve 
kann  nur  zum  Teil  als  ein  Kunstprodukt  angesehen  werden. 

(Merzba 

Chiö  (82  a)  bestäidgt  die  im  vorhergehenden  mitgeteilten  Ansei 
über  den  alveolären  Bau  der  Markscheiden,  indem  er  geltend  mach 
bereits  vor  Rebizzi  die  sichtbaren  Netzanordnungen  auf  den  Kegelst 
als  eine  Aneinanderreihung  von  Myelintropfen  zu  beschreiben  siel: 
hätte.  Er  führt  eine  Reihe  von  Argumenten  herbei,  um  den  Nac] 
führen,  daß  die  betreffenden  Strukturen  nicht  als  Kunstproduktc 
fassen  sind.  (Merzbi 

Das  wesentliche  seiner  Ausführungen  über  die  Darstellung  der 
zylinderfibrillen  in  den  markhaltigen  Fasern  des  Zentralnervensyst^ 
Wamcke  (4:11)  dahin  zusammen:  Die  Darstellung  von  Achsen: 
fibrillen  nach  dem  Bethe-Mönkebergschen  Verfahren  ist  nicht  nur 
peripheren,  sondern  auch  an  den  zentralen  Fasern  möglich  bei  Be 
geeigneten  Materials.  —  Als  solches  empfiehlt  sich  das  Rückenmark  I 
Fische.  —  Das  Fibrillenbild  des  osmierten  Nerven  hat,  einerlei,  ob 
um  Gerinnungsprodukte  oder  präformierte  Struktur  handelt,  die  Be 
eines  Aquivalentbildes  für  eine  bestimmte  vitale  Konstitution  des 
—  Die  fibrilläre  Struktur  ist  an  peripheren  Nerven  erheblich  län^ 
mortem  und  deutlicher  nachweisbar  als  an  den  zenti*alen  Fasern.  — 
scheinlich  haben  wir  darin  den  anatomischen  Ausdruck  für  das  £ 
feinster  chemischer  und  physiologischer  Unterschiede  zwischen  pei 
und  zentralen  Fasern,  speziell  für  das  leichtere  Absterben  der  z< 
Fasern.  —  Die  Darstellung  von  Bethe-Mönkeberg,  wonach  die  Schru 
sich  unter  Austritt  der  Perifibrillärsubstanz  vollzieht,  während  die  I 
sich  aneinanderlegeu,  die  hierin  zum  Ausdruck  kommende  mecli 
Gegenüberstellung  von  Fibrillen  und  Perifibrillärsubstanz  findet  bc 
der  zentralen  Fasern  zunächst  keine  Bestätigung.  (Bet 

c)  Neuroglia. 

Rubaschkin  (336)  will  mit  einer  eigenen  Methode,  bei  der  ( 
ihm  angegebene  fixierende  Flüssigkeit  dem  Tiere  sofort  post  mortem 
Gefäße  injiziert  wird,  sehr  gute  Resultate  der  Färbung  des  Neurogliag 
auch  bei  Tieren  eneicht  haben  und  gibt  die  Resultate  seiner  Untersuc 
ausführlich  bekannt.  Die  Neuroglia  besteht  aus  Fasern  und  verscl 
artigen  Zellen,  die  miteinander  genetisch  verbunden  sind.  Die  ji 
gliogenetischen  Zellen  zeichnen  sich  durch  ihre  Größe,  ihren  gram 
Zellleib  und  ihre  granulierten  Fortsätze  aus.  Die  gliogenetischen 
sind  der  Ursprung  aller  übrigen  Elemente  der  Neuroglia  und  bilden 
Metamorphose  ihrer  Fortsätze  und  ihres  Protoplasma  sowohl  versch 
Zellen  der  Neuroglia,  als  auch  deren  Fortsätze.  Die  nächsten  Produl 
gliogenetischen  Zellen  sind  die  Stenizellen,  bei  denen  ein  Teil  der 
Sätze  einer  Differenzierung  unterworfen  war,  während  die  übrigen  Foi 
und  die  Zelle  selbst  den  früheren  feinkörnigen  Bau  beibehalten;  spä 
unterwerfen  sich  auch  die  übrigen  Fortsätze  derselben  Metamorphos 
sich  auch  auf  die  Peripherie  des  Protoplasma  erstreckt.  Die  differena 
Fortsätze  nehmen  den  Charakter  von  Gliafibrillen  an.     Es  liegt  Gruu( 
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anzunehmeD,  daß  aus  einem  Fortsatz  einer  gliogenetischen  Zelle  sich  mehrere 
Güafasern  bilden,  von  denen  einige  mit  der  Zelle  in  Verbindung  bleiben, 
während  andere  sich  als  freie  Fibrillen  von  ihr  abtrennen.  Die  Endstation 
der  gtialen  Metamorphose  sind  Zellen  ohne  Fortsätze  und  Astrocyten  des 
EndtypnSy  welche  scheinbar  immer  sternförmig  bleiben.  Der  Zellleib  vieler 
ausgewachsener  Sternzellen,  besonders  aber  der  Astrocyten  des  Endtypus 
änd  mit  kammlörmigen  Erhabenheiten  versehen,  die  sich  farberisch  ebenso 
verhalten,  wie  die  Gliafibrillen.  Um  die  Gefässe  bilden  die  Gliafasem  mehr 
oder  weniger  dichte  Geflechte  in  der  Art  einer  Glia  adveutitia.  Die  Stern- 
sellen  verhalten  sich  zu  den  Gefäßen  auf  zweifache  Weise,  entweder  ver- 
binden sie  sich  mit  der  Wand  des  Gefäßes  mittels  flacher  dreieckiger  Er- 
weiterungen, oder  sie  grenzen  an  die  Oberfläche  des  Gefäßes.  Die  Glia- 
fibnllen  und  Fortsätze  der  Sternzellen  bilden  um  die  Nervenzellen  und 
Fasern  mehr  oder  weniger  dichte  Geflechte,  Gliakapseln,  jedoch  dringen  sie 
weder  in  das  Innere  der  Nervenzellen  noch  in  das  Innere  des  Myelin  ein. 
Besonders  reich  an  Glia  sind  N.  opticus,  Cbiasma,  Tractus  opt.,  N.  olfac- 
torius.  Die  Wurzeln  der  Spinalnerven  sind  auf  eine  bestimmte  Strecke  mit 
Güafasern  versehen.  Der  übrige  Teil  der  wertvollen  Arbeit  behandelt  den 
Bau  und  die  Zusammensetzung  des  Ependyms. 

Spezielle  Darstellung  einzelner  Teile  des  Zentralneryensystems 
(resp.  der  In  diesen  Teilen  vorhandenen  Zeilgruppen  und  Faserbahnen). 

a)  Telencephalon. 

An  einem   in   4®/^   PormoUösung   gehärteten   Gehirn    war   die   dorsale 
Wand  des  Alveus,  des  Ammoushornes  eine  Seite,  in  ihrer  Längsausdehnung 
eingerissen.     In  der  klaffenden  Lücke  bemerkte  Wiedersheim  (417)  ein 
graues  zirkumskriptes  Gebilde,  welches  wie  ein  Kern  in  einer  Schale  liegend, 
formell    die    äußere   Gestalt    des    Ammonshornes    im    kleinen    wiederholte. 
Dieser  graue  Kern  besaß  lateralwärts  einen  freien  Rand,  war  aber  nach  der 
medialen  Seite  mit  dem  Gyrus  dentatus  und  der  Fimbria  aufs  innigste  ver- 
wachsen.    Wälzte  man  die  graue  Kernmasse  um  ihre  Längsachse  median- 
wärts  um,    so  erschienen  an   ihrem    lateralen,   bezw.   ventralen  Rande    eine 
Reihe  von  9 — 10  zackigen  wulstartigen  Erhabenheiten,  von  ungleicher  Form 
und   Größe.      Auf  der  Gegenseite  hatte  diese  Zackenreihe  einen    genauen 
Abdruck  erzeugt,  so   daß  das  Bild  von  zwei  innig  in  einander  greifenden 
Zahnrädern  entstand.     Diese  Bildung  zeigte  sich  bei  weiterer  Forschung  an 
allen  -Gehirnen,  welche   in   gleicher  Weise   gehärtet  waren.     Die  Wirkung 
dieser  Härtung  beruht  auf  einer  teilweisen  Lockerung  oder  vielleicht  Mazeration 
gewisser  Schichten  der  Ammonswindung.   Bezüglich  der  eigentlichen  Bedeutung 
dieser  Zackenreihe  ist  W.  zu  folgender  Ansicht  gekommen:  Man  hätte  darin 
den  Ausdruck  von  Gyri-  und  Sulcibildungen  der  Hirnrinde  zu  erblicken,  die 
—   entgegen  der  bisherigen  Annahme  —   am  Umschlag   des  Hippocanipus 
bezw.  des  Lohns  fusifoimis  auf  das  Cornu  Ammonis  nicht  etwa  aufhören, 
sondern  sich  vielmehr  durch  die  ganze  Länge  des  Ammonshornes  hindurch 
ohne  Unterbrechung  fortsetzen  und  so  auch  ihrerseits  die  längst  festbegründete 
Auffassung  des  Cornu  Ammonis  als   einer  sekundär  in  das  Unterhorn  ver- 
längerten Hirnwindung  bestätigen.     W.  führt  noch  an,   daß   diese  Bildung 
schon  vor  66  Jahren  vom  Baseler  Anatomen  Jung  beschrieben  worden  ist. 
Holl  (190)  gibt  in  seiner  ersten  Abhandlung  über  die  äußeren  Form- 
verhältnisse der  Insula  die  Abbildung  einer  Insel  des  menschlichen  Gehirns 
wieder,   welche   an   die   anthropoide  Form   erinnert.     An   derselben   ist   die 
vordere  Insel  (Marchand)  separiert  und  von  der  Bildung  des  Inselkammes 
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ausgeschaltet.  Der  Inselkamm  läuft  parallel  einer  mächtigen  Furc 
entlang.  Während  aber  bei  der  anthropoiden  Inselform  der  Suicus  centrs 
insuiac  nur  ein  rudimentärer  Bestandteil  des  frontalen  Schenkels  der  Ins 
bogenwindung  ist,  stellt  er  im  vorliegenden  Falle  einen  mächtigen  Suicus  d 

In    einer   zweiten   Abhandlung   beschreibt  Holl   (189)    die  Insel  < 
Delphins,  von  der  er  eine  anschauliche  Abbildung  gibt. 

Zuckerkandl    (423,   424)    beschreibt    die    Purchenverhältnisse 
Großhirns  verschiedener  Semnopithekenarten. 

Der  Inhalt  der  Arbeit  von  Zuckerkandl  (422)  über  die  Rie 
Strahlung  ist  nach  einem  Referat  des  Neurologischen  Zentralblattes  II 
p.  893  folgender:  Wie  durch  den  Balken,  so  treten  auch  durch  das  P 
terium  imd  zwar  durch  das  dorsale  sowohl  als  das  ventrale  Fibrae  j 
forantes.  Erstero  stehen  zum  Gyrus  foruicatus,  letztere  zum  AramonsL 
in  engerer  Beziehung.  Ist  nun  der  Spleniumwinkel,  der  sich  zwischen  i 
Corpus  callosum  und  Psalterium  dorsale  findet,  klein,  wie  bei  den  mei: 
placentalen  Säugern  mit  Ausnahme  der  Fledermäuse,  so  treten  diese  Eil 
perforantes  zu  distinkteren  Bündeln  zusammen,  nämlich  zum  Foniix  loi 
unter  dem  Balken,  der  sich  in  den  Fasciculus  subcallosus  fortsetzt,  wähl 
die  des  Psalteriums  als  vordere  Längsfaserschicht  des  Psalteriums  bezeicl 
werdeu.  Die  Fasern  verlaufen  au  den  gegenüberliegenden  Flächen  sagi 
Ist  der  Spleniumwinkel  wie  bei  den  Aplacentalen  groß,  dann  sind  die  Fa 
mehr  diffus  angeordnet.  Die  Kleinlißit  des  Winkels  bedingt  die  Ausbiej 
des  Amnionshornes  und  des  Gyrus  hippocampi  im  Bereich  der  Bai 
Windung.  Die  Psalteriumfasern  finden  sich  im  Fasciculus  hippocampi 
Septum,  wohin  sie  als  fasciculus  praecommissuralis  Psalterii  gelangen, 
erreichen  in  der  Columna  fornicis,  indem  sie  längere  Zeit  in  letzterer 
laufen,  die  Basis.  Im  Septum  finden  sich  Fasern  des  Ibrnix  longus  auto 
des  fasciculus  praecommissuralis  psalterii,  des  foruix  obliquus  imd 
vorderen  Cingulumabschnittes,  die  alle  in  den  fasciculus  hippocampi 
treten.  Weiter  finden  sich  fibrae  perforantes  psalterii,  fasciculus  ] 
comniissuraiis  Striae  terminalis,  pars  dorsalis  columnae  fornicis  und  E 
fasern  des  Septum.  Weitere  Angaben  beziehen  sich  auf  den  fasci 
hippocampi  und  olfactorius  proprius. 

An  der  basalen  Fläche  des  Lobus  occipito-temporalis  findet  sich 
Untersuchungen  von  Zuckerkandl  (421)  am  AflFengehirn  eine  Fi 
welche  nicht  selten  in  zwei  hintereinander  liegende  Teile  zerfällt, 
vordere  Teil  erhält  öfters  eine  lateral  abweichende  Verlängerung,  un 
entstehen  dadurch  zwei  Furchen,  eine  mediale,  der  Suicus  collateralis^^ 
eine  laterale,  der  Suicus  occipito-temporalis.  Je  höher  die  Affen  st 
desto  häufiger  wird  diese  letztere  Bildung  getroffen.  Indem  Verfasse 
einem  großen  Material  die  Varianten  und  Verbindungen  dieser  Furche 
stellt,  bestimmt  er  schließlich   ihre  Lage  zum   Ammonshorn   und  Venl 

Unger  (397)  betrachtet  als  ins  wesentlichste  Ergebnis  seiner  X 
suchungeu  am  Vorderhirn  des  Gecko  1.  die  Feststellung  einer  marl 
Commissura  septi,  welche  mit  einer  markloseu,  in  die  Hemispliäreü 
strahlenden  Kommissur,  die  U.  als  marklose  Mantelkommissur  bezei' 
ein  Kontinuum  bildet;  2.  die  Feststellung  eines  direkten  Faserzuge 
dem  occijütaleu  Teile  der  Ammonsrinde  in  die  Area  parolfactoria,  des 
culus  cortico-parolfactorius,  welcher  Faserzng  wohl  dem  Riechbündi 
anderen  Keptilienarten  entsprechen  dürfte,  sich  jedoch  durch  seine  saj 
Verlaufsrichtung  von  diesem  unterscheidet;  3.  die  Feststellung  eines  . 
bündeis,  welches  das  Septum  mit  der  Area  parolfactoria  verbindel 
Fasciculus  septo-parolfactorius ;   4.  den  Nachweis,   daß  die  Einstrahlui 
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Faserung  des  Psalteriiims  in  die  Rinde  über  das  Gebiet  des  Ammonshorns 
hinausgreift. 

In  zwei  ausführlichen  mit  Tafeln  versehenen  Arbeiten  teilt  Sergi 
(357  u.  358)  die  Ergebnisse  gehirnvergleichender  anatomischer  Studien, 
gewonnen  an  einer  Gibbonart  mit. 

In  der  ersten  (kleineren)  Arbeit  läßt  sich  der  Autor  speziell  über  die 
Rolandosche  Furche  aus.  Dieselbe  hat  keine  konstante  Form  (es  wurden 
8  Gehirne  untersucht).  Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Stirnhirn  stärker 
entwickelt  als  links.  Die  Entwicklung  dieses  Stirnteiles  im  Verhältnis  zu 
dem  Parieto-Occipitallappen  ist  stärker  als  bei  den  anderen  Primaten  und 
selbst  stärker  als  beim  erwachsenen  Menschen,  jedoch  kleiner  als  beim 
7  Monat  alten  menschlichen  Fötus. 

In  der  zweiten  Arbeit  werden  die  Sätze  Kohlbrügges  und  Rujis 
bestätigt:  Anthropoiden  und  Hylobatiden  sind  keine  einander  folgende 
Rangstufen,  sondern  Parallelbildungen,  und  die  Hylobatiden  besitzen  keinen 
direkten  Zusammenhang  mit  den  anthropomorphen  Affen.  Bei  seinen 
Schlußfolgerungen  stützt  sich  Verf.  auf  die  l'ntersuchungen  und  Messungen 
der  lobi  frontales.  (Merzhavher,) 

Beddard  (19)  beschreibt  die  äußere  Konfiguration  und  die  Furchen 
des  Großhirus  von  Nycticebus  tardigradus,  ferner  die  Arterien  einiger 
Lenuiriden. 

Nach  Läsion  des  mittleren  Teiles  des  Bulbus  olfactorius  vom 
Kaninchen  erhielt  van  Gehucbten  (137)  nur  eine  Degeneration  der 
äußeren  Olfaktoriuswurzel,  welche  bis  zum  Lobus  pyriformis  zu  verfolgen 
ist;  hingegen  bekam  er  nach  Läsion  des  hinteren  Teiles  des  Bulbus  olfac- 
torius mit  Beteiligung  der  angrenzenden  Partie  des  Lobus  olfactorius  eine 
Degeneration  von  Fasern,  die  durch  die  innere  ülfaktoriuswnirzel  zur  vorderen 
Kommissur  zogen,  durch  dieselbe  zur  anderen  Hemisphäre  liefen  und  von 
hier  durch  die  innere  Olfaktoriuswurzel  der  gegenüberliegenden  Seite  bis 
zum  vorderen  Ende  des  kontralateralen  Bulbus  olfactorius  zu  verfolgen 
waren.  Aus  diesen  Ergebnissen  folgert  der  Autor,  daß  der  Bulbus  olfac- 
torius nicht  in  direkter  Verbindung  mit  der  vorderen  Kommissur  steht, 
sondern  indirekt  durch  Vermittelung  des  Lobus  olfactorius,  und  daß  die 
Riechfasern  der  vorderen  Kommissur  keine  Konimissurenfasern  im  strengen 
Sinne  sind,  da  sie  nicht  homologe  Punkte  verbinden,  sondern  Zellen  des 
Lobus  olfactorius  der  einen  Seite  mit  Zellen  der  Bulbus  olfactorius  der 
andere«. 

b)  Diencephalon  (Hypophysis). 

Nach  Scaffldi's  (345)  Untersuchungen  finden  sich  in  der  Hypophysis 
des  Menschen  zw^ei  fundamentale  Zellarten,  die  man  von  einander  scharf 
trennen  muß,  u.  zw.  die  mit  Orange-G.  und  die  mit  Säurefuchsin  färbbaren 
Zellen.  Die  cyanophilen  Zellen  Schönemanns  sind  als  in  einer  vor- 
geschrittenen Phase  der  Plasmakörnerelimination  befindliche  fuchsiuophile 
Elemente  aufzufassen.  Die  Kernhnufen  und  die  einzeln  liegenden  Kerne 
mit  bestimmten  Eigenschaften,  nach  denen  sie  als  den  fuchsinophilen  Zellen 
zugehörig  erkennbar  sind,  müssen  als  Ausdruck  der  letzten  Phase  des  ge- 
nannten Eliminationsprozesses  gedeutet  werden.  Wahrscheinlich  können  die 
anderen,  von  schmalen  Protoplasmasäumen  umgebenen  Kerne,  als  im  Wieder- 
aufbau begriffene  fuchsinophile  Zellen  angesprochen  werden.  Man  kann 
zwei  Formen  mit  Orange-G.  farbbaren  Zellen  unterscheiden,  denen  der  Wert 
zweier  verschiedener  Funktionsphasen  dieser  Zellgruppe  zukommt.  Die  beiden 
fundamentalen  Zelltypen  der  Hypophysis  haben  wahrscheinlich  die  Eigenschaft, 
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je  eine  bestimmte  Substanz  zu  liefern,  die  zusammen  das  Sekret  der  Dri 
darstellen. 

c)  Mesencephalon. 

Preisig  (306)  versuchte  die  vom  roten  Kern  ausgehenden  Bahi 
und  die  Ursprungsstätte  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  zu  ermittelD,  in^ 
er  beim  Kaninchen  Querläsionen  vor  und  hinter  dem  roten  Kerne  i 
Durchschneidungen  des  Crus  cerebelli  superius  beim  Kaninchen  ausfüh 
Aus  der  nach  diesen  Verletzungen  in  den  Kerngebieten  eingetrete 
Chromatolyse  zieht  er  folgende  Schlüsse:  Keine  einzige  aus  dem  r< 
Kern  entspringende  Faser  geht  zum  Kleinhirn  durch  den  vorderen  ICl 
hirnschenkel.  Die  im  vorderen  Drittel  oder  Viertel  gelegenen  (kleine 
Zellen  des  roten  Kernes  entsenden  ihre  Achsenzylinder  direkt  nach  ^ 
(wohin  diese  gelangen,  konnte  der  Autor  nicht  bestimmt  ermitteln), 
im  hinteren  Abschnitt  des  roten  Kernes  gelegenen  (großen)  Zellen  entsei 
ihre  Fasern  nach  rückwärts  wahrscheinlich  in  das  Monakowsche  Biii 
Der  vordere  Kleinhirnschenkel  entspringt  aus  dem  Nucleus  deutatus 
aus  dem  äußeren  Teil  des  Dachkernes  derselben  und  aus  dem  inn 
Abschnitt  des  Dachkerns  der  anderen  Seite. 

Cosmettatos  (87)  beschreibt  den  Bau  des  Lobus  opticus  der  Tj 
und  ferner  die  sekundären  Degenerationen,  welche  er  nach  Enuklej 
eines  Auges  oder  nach  Kauterisation  des  Lobus  opticus  erhalten  hat. 
kommt  zu  dem  Scliluß,  daß  der  Lobus  opticus  mit  sämtlichen  Hirnt 
in  Verbindung  steht,  und  zwar  mit  dem  Telencephalon  durch  den  Fasci( 
strio-mesencephalicus,  miteinander  stehen  beide  Lobi  optici  durch  die  hii 
Kommissur  in  Verbindung,  mit  dem  Bulbus  durch  die  beiden  gekrei 
und  ungekreuzten  Tractus  tecto-bulbares,  mit  dem  Kleinhirn  durch 
Tractus-tecto-cerebellaris,  und  mit  dem  Rückenmark  durch  die  Fasen 
dorsalen  Längsbündels. 

Czarniecki  (92)  untersuchte  bei  Kaninchen  imd  Mäusen  die  2 
der  vorderen  und  hinteren  Zweihügel  mittels  der  6 olgischen  Methode 
der  peripheren  Schicht  der  vorderen  Zweihügel  sind  die  Den( 
ziemlich  kurz,  haben  unregelmäßige  Konturen  und  besitzen  eine  große 
zahl  von  feinen  Seitenästchen  (appendices),  in  der  ventralen  Schieb 
vorderen  Zweihügel  dagegen  sind  die  Dendi'iten  ungemein  lang,  haben 
regelmäßige  Konturen  und  besitzen  fast  gar  keine  Seitenästchen.  Die  i 
der  oberflächlichen  Schicht  zei^gen  große  Ähnlichkeit  mit  den  Zellei 
dem  Vorderhorn,  diejenigen  der  tiefen  Schicht  mit  Zellen  aus  dem  H 
hörn  des  Rückenmarks. 

Panegrossi  (288)  beschreibt  die  Aufi^enmuskelkerne  von  Cjnocep 
Makakus,  Hund,  Katze  und  Schaf.  Aus  dieser  Beschreibung  ist  fol^ 
hervorzuheben:  Das  Verhalten  des  Abducenskerns  bei  den  Primate 
den  Säugetieren  unterscheidet  sich  niclit  wesentlich  von  dem  beim  Men 
Beim  Hund  und  beim  Makakus  reichte  der  Kern  weiter  dorsal  an  die 
rhomboidalis  heran  und  wurde  vom  austretenden  Facialisschenkel  in 
schnitte  zerlegt.  (Diese  Teilung  dürfte  wohl  überall  bei  sämtlichen  i 
ti(Men  zu  finden  sein.  Ref.)  Die  kleine  zwischen  Abducens-  und  Fs 
kern  gelegene  Zellgruppe  ist  P.  geneigt,  dem  Facialiskern  zuzusch 
(üb  diese  Gruppe  endlich  einmal  ihre  definitive  Zugehörigkeit  finden 
Ref.)  Eine  Veränderung  des  hinteren  Längsbündels  bei  Atrophie 
Abducenskerns  konnte  P.  nicht  finden.  Der  Trochleariskern  zeigt  i 
seine  typische  Lage  im  hinteren  Längsbündel,  besonders  stark  entwicl 
er  bei  den  Affen;  nirgends  konnte  P.  eine  Unterbrechung  zwischen  Trocl 


Anatomie  dos  Nervensystems.  55 

und  Okülomotorinskern  findeD.     Im  Velum  medulläre  findet  sich  stets  voll- 
kommene Kreuzang  der  Trochlearisf asern ;   liiDgegen  glaubt  P.   auf  Grund 
seiner  Experimente,    daß   beim  Makakus    ein    Teil    der   Wurzelfasern    des 
Trochlearis  eine  doppelte  Kreuzung  eingeht,  insofern  ein  Teil  an  der  dorso- 
medialen  Seite  des  hinteren  Längsbüudels   nach  der  Medianlinie   zieht  und 
diese  überschreitend  in  den  Kern  der  anderen  Seite   übergeht.     Der  Oku- 
lomotoriuskern   entspricht   bei   den   untersuchten  Sängetieren   nach  Lage, 
Beziehungen  und  Verhalten  vollständig  dem  der  Menschen.    Jedoch  ist  eine 
Sonderung  in  bestimmte  Untergruppen  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen. 
Bei  den  Affen  sieht  man  den  Hauptkern  des  Okulomotorius  ziemlich  deutlich 
in  eine   ventrale   und   eine   dorsale  Qruppe   gesondert.     Beim  Schaf,  Hund 
und  bei  der  Katze  erscheint  dagegen  die  Hauptmasse  des  Kerns  einheitlich, 
und  eine  Trennung  in  Untergruppen  ist  kaum  angedeutet.    Bei  allen  Säuge- 
tieren konnte  P.  die  von  ihm  beim  Menschen   gefundene   und   als   hintere 
dorso-zentrale    Gruppe    bezeichnete    Zellformätion    konstatieren.      Der 
Edinger-Westphalsche  Kern  ist  nur  beim  Makakus  gut  ausgebildet,  das- 
selbe gilt  vom  Zentralkern  von  Perlia.    Der  vordere  Mediankern  ist  bei  den 
Affen    und     den    übrigen    Säugetieren    nur    sehr    wenig    entwickelt.      Aus 
den  Untersuchungen  von  P.  geht  demnach  hervor,  daß  der  Hauptkern   und 
der  vordere   Mediankern   sich   bei   allen   Säugetieren   finden,    daß   letzterer 
eine  phylogenetisch  sehr  alte  Formation  darstellt,   während   der  Perliasche 
Kern  und   der    Rdinger-Westphalsclie  Kern  Gebilde   sind,   die  erst  bei 
den  höchst  entwickelten  Säugetieren  auftreten. 

d)  Metencephalon. 

In  ähnlicher  Weise  wie  den  Bau  der  MeduUa  oblougata,  s.  p.  57,  be- 
s€breibeD  in  einer  zweiten  Abhandlung  Krause  und  Klempner  (225)  Pons, 
Kleinhirn  und  Himscheukelgegend  vom  Orang  Utang  nach  Querschnitten,  die 
sie  durch  diese  Hirnteile  gelegt,  und  welche  sie  nach  Weigert-Pal  gefärbt 
haben.  Dieser  Darstellung  folgt  dann  ein  Vergleich  zwischen  Hinterhirn 
des  Orang  und  Menschen,  femer  zwischen  Mensch,  Orang  und  Schimpanse, 
zwischen  Mensch,  Schimpanse,  Orang  und  Makakus,  dem  sich  eine  kurze 
Beschreibung  des  Kleinhirns  vom  Orang  anschließt  Nach  Ansicht  der 
Autoren  steht  auch  das  Hinterhirn  des  Orang  auf  einer  niedrigeren  Ent- 
wicklungsstufe als  das  des  Schimpansen,  welcher  in  vielen  Punkten  mit  dem 
Menschen  eine  auffallende  Ähnlichkeit  zeigt.  Dagegen  findet  man  beim 
Orang  unverkennbare  Anklänge  an  Makakus,  weniger  in  der  Form  als  in 
der  Struktur;  das  gilt  vor  allem  vom  Aufbau  der  Brtickenformation,  vom 
Verhalten  des  Trapezkörpers  und  von  der  Trigeminuswurzel.  Den  zweiten 
Teil  der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung  der  Strukturverhältnisse  des  Mittel- 
hirns vom  Orang,  an  welche  sich  ein  Vergleich  dieses  Hirnteiles  zwischen 
Mensch  und  den  drei  genannten  Affenarten  anschließt,  der  wiederum  ergibt, 
daß  Schimpanse  die  größten  Anklänge  an  das  menschliche  Mittelhirn  auf- 
weist, während  Makakus  einen  ziemlich  abweichenden  Typus  darstellt.  Be- 
züglich der  Einzelheiten  muß  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Hatschek  (173)  beschreibt  im  Haubenfeld  der  Brücke  einen  dorsal 
von  der  Schleife  gelegenen  Faserzug,  welcher  besonders  bei  Phoca  vitulina 
stark  ausgeprägt  ist.  Er  nennt  ihn  ;.ventrale  Haubenkommissur".  In 
der  Gegend,  wo  die  ersten  Bündel  des  Bindearms  sich  zur  Kreuzung  an- 
schicken, geht  dieser  Faserzug  aucli  nach  der  Mittellinie  und  bildet  hier 
nach  Ansicht  des  Autors  eine  Kommissur.  Proximal  davon  verschwindet 
der  Zug  ziemlich  plötzlich.  Nach  distalwärts  verliert  sich  der  Zug  in  der 
Hohe  des  Trigiminuskems.     Eine  Zugehörigkeit  dieses  Zuges  zu  den  Binde- 
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armen  wird  gleichfalls  bezweifelt.     Welche  Verbindung  dieser  Faserzu  j 
stellt,  kann  H.  vorläufig  nicht  sagen.     Der  übrige  Teil  der  Arbeit    bell 
eine  vergleichende  Darstellung  des  medialen  Schleifengebiets    der    Bri 
gegend   und   eine  Beschreibung   der  verschiedenen   Abteilungen     der 
fasersysteme,  der  Pyramiden  usw.  bei  einzelnen  Säugetierarten. 

Kosaka  und  Hiraiwa  (224)  finden  beim  Huhne  drei  JFacialisi 
außer  dem  Hauptkern,  der  an  der  ventralen*  Peripherie  des  Bulbus 
noch  zwei  andere,  den  Digastrikuskern  und  den  Nebenkern.  Diese  b 
letzteren  liegen  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Abduzens-  und  Fac 
hauptkern,  also  an  der  Stelle,  wo  auch  bei  den  Säugetieren  eine  Zellgr 
gelegen  ist  (van  Gebuchten  scher  Kern),  von  der  es  noch  nicht  ganz  erMr 
ist,  ob  sie  zum  Facialis-  oder  Abduzenskern  gehört. 

Die  Arbeiten  von  Bolk  (38)  und  Bradley  (45,  46)  über    das   C 
bellum   der  Säugetiere  sind  weitere  Ausführungen  ihrer  Arbeiten    über 
gleichen  Gegenstand   aus   den   vergangenen  Jahren.     Die  Arbeit    von   B 
mit    vielen   Abbildungen    und   Tafeln    berücksichtigt   fast   die    gesamte^ 
äußere   Konfiguration    des   Kleinhirns   betreffende    Literatur.     Da    über 
Resultate  der  vergleichenden  Anatomie    des  Kleinhirns,    zu   welchen    b< 
Autoren  gekommen  sind,  schon  in  den  vergangenen  Jahrgängen   ausfuhr! 
berichtet  worden  ist  (s.  Jahresbericht  Bd.  VII),  so  wird  hier  von   einer  c 
gellenderen   Besprechung   dieser   neuesten   Arbeiten   abgesehen.     HoffentI 
ta-agen  sie  im  Verein  mit  analogen  Arbeiten  anderer  Autoren  dazu  bei,    i 
Aufklärung  über  die  Oberflächenverhältnisse  dieses  immer  noch  wenig  bekannt 
Hirnteiles  zu  verschaffen. 

Bielschowsky  und  Wolff  (31)    geben    eine   genaue   BeschreibU) 
der   Elemente   der   Kleinhirnrinde   vom   Menschen    und   vielen    Säugetiere 
soweit  dieselbe  durch  die  Bielschowskysche  Fibrillenmethode  zur  Darstellui 
gebracht  werden   kann.     In   vielen  Einzelheiten  haben   sich   dabei  in   Jnst( 
logischer  Hinsicht  andere  Bildungen  ergeben,  die  von  den  Autoren  besondei 
hervorgehoben    werden.     So    konnten    dieselben    Kollateralen    des    Achsel 
Zylinders  der  Purkinjeschen  Zelle   auf  der   Strecke   zwischen  Abgangskege 
und  dem  Beginn  der  Markscheide  an  ihren  Präparaten  nirgends  entdecken 
sie    glauben,    daß    diese    bei    der    Golgischen    Methode    sich    darbietende! 
Kollateralen  eventl.  durch  Verklebung  quer  über  den  Axon  der  Purkinjeschen 
Zelle  verlaufender  Fasern   zustande  kommen,   also  keine   natürlichen  seien. 
Die  Korbfaseru,  welche  die  Purkinjesclien  Zellen  einhüllen,  erreichen  keines- 
wegs dort  ihr  definitives  Ende,   wo   die  Färbung  bei   der    Golgischen   und 
der  neuen  Cajalschen  Methode  aufhört.     Es  existiert  ein  echtes  Terminalnetz 
im   Sinne  Helds,  in   welchem   zahllose   Axone   kontinuierlich  mit  einander 
verbunden  sind,  und  es  existiert  ferner   ein  kontinuierlicher  Ziisammoühang' 
zwischen   der    Substanz   dieser   Axone    und    der   Zelle.     Dieser  letztere   ist 
zweifacher   Art;    er  ist    gegeben    erstens  durch  eine  homogene  plasmatische 
Substanz,  welche  die  in  das  Terminalnetz  auseinander  weichenden  Fibrillen 
begleitet   und   mit   der   Zell  Oberfläche    verschmilzt   und   zweitens  durch   die 
Fibrillen  selbst.     Zwischen  den  Fortsätzen  der  Elemente  der  Moleknlarschicht 
wollen    die   Autoren    anastomotische    Verbindungen   gesehen   haben  (?Eef.j. 
Die  Axone  der  Zellen  dieser  Zone  sollen   meist  von   einem  Dendriten  ent- 
springen.    Die  Verbindungsweise  zwischen  diesen  Axonen  und  den  Dendriten 
der  Purkinjeschen  Zellen   soll  auch  hier  durch  Tenninalnetze  erfolgen,  welche 
an  der  Oberfläche  der  Protoplasmafortsätze  liegen,  in  denen  sich  die  Axon- 
fibrillen    mannigfaltigster   Provenienz    vereinigen.     Die   Autoren  heben  den 
außerordentlichen  Reichtum  an  Fasern  hervor,  den   die  Fibrillenmethode  in 
dieser  Rindenschicht  des  Kleinhirns  aufdeckt.     In  der  Körnerschicht  werden 
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die  einzelnen  Zelltypen  eiivälint  und  genauer  beschrieben.  Da  die  Autoren 
in  dem  schmalen  Zellraum  und  in  den  Fortsätzen  der  eigentlichen  Körner 
(lieser  Schicht  Fibrillen  erkennen  konnten,  so  sind  sie  auch  der  Ansicht, 
daß  die  Zellgebilde  nervöser  Natur  sind.  Einen  breiten  Kaum  der  Dar- 
stellung nimmt  die  Beschreibung  der  sogenannten  Glomenili  cerebellosi  dieser 
Schicht  ein.  Ferner  erwähnen  die  Autoren,  daß  die  Zellen  vom  Typus  II 
von  (rolgi,  die  besonders  nach  der  Golgischen  Methode  in  dieser  Schicht 
beobachtet  worden  sind,  sich  nach  der  Fibrillenmethode  nicht  darstellen 
lassen,  daher  wahrscheinlich  auch  nur  künstlich  erzeugte  Zelltyj)en  darstellen. 
Zum  Schluß  betonen  die  Autoren  den  exakten  Nachweis  (?  Eef.),  daß  an 
der  Oberfläche  bestimmter  Zelltypen  und  in  den  Glomeruli  cerebellosi  netz- 
artige Stnikturen  existieren,  durch  welche  ein  kontinuierlicher  Zusammen- 
hang verschiedener  Neurone  bedingt  ist.  Außerdem  heben  die  Autoren 
hervor,  daß  der  Fibrillenreichtum  in  der  grauen  Substanz  ein  so  ungelieurer 
ist.  daß  sie  von  ihnen  vollständig  ausgefüllt  ist,  die  Annahme  eines  „nervösen 
Grau's**  nach  Nissl  zur  Ausfüllung  nicht  notwendig  erscheint. 

e)  My elencephalon. 

Die  Arbeit  von  Wamcke  (409)  ist,  wie  auch  der  Titel  besagt,  eine 
fast  ausschließlich  technische.  Indem  der  Autor  die  Notwendigkeit  von 
photographischen  Aufnahmen  mikroskopischer  Präparate  betont,  weil  nur  sie 
ein  getreues  Abbild  der  Wirklichkeit  schaffen  und  damit  die  subjektive 
Reproduktion  des  Autors  oder  Zeichners  beseitigt  wird,  hebt  er  andererseits 
die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  der  Erzielung  guter  Photogramme  auf 
dem  Gebiete  der  Mikrophotographie  entgegenstehen.  Er  macht  dann  An- 
gaben, wie  das  Material  behandelt  werden  muß,  um  zunächst  tadellose 
mikroskopische  Schnitte  und  Färbungen  zu  erhalten,  welche  natürlich  uner- 
läßlich für  eine  gute  Reproduktion  sind.  Als  Proben  solcher  Photogramme 
gibt  er  dann  auf  mehreren  Tafeln  Abbildungen  von  Querschnitten  der  Me- 
dulla  oblongata  von  mehreren  Säugetieren,  die  nach  der  Nissischen  Methode 
mit  Toluidinblau  gefärbt  sind.  Der  Autor  hat  Serienparaffinschnitte  durch 
den  Hirnstamm  gemacht  und  will  eine  genaue  Darstellung  der  verwickelten 
Kernverhältnisse  des  Hirustammcs  geben.  Man  kann  diese  Aufgabe  nur 
als  eine  sehr  dankenswerte  bezeichnen,  ebenso  die  fortgesetzten  Bemühungen 
guter  photographischer  Reproduktionen,  die,  nach  den  beiliegenden  schönen 
Tafeln  von  Nisslpräparaten  zu  urteilen,  als  sehr  anerkennenswerte  Leistungen 
betrachtet  werden  müssen.  Der  Autor  ist  sich  auch  sehr  wohl  der  Grenzen 
der  Ausführbarkeit  von  Mikrophotogrammen  bewußt,  insofern  feinere  Details 
bei  stärkeren  Vergrösserungen  mikrophotographisch  nur  mangelhaft  wieder- 
gegeben werden  können,  wie  ja  zahlreiche  Versuche  bewiesen  haben. 

Eranse   und    Klempner   (226)    beschreiben    die   inneren    Struktur- 
verhältnisse der  MeduUa  oblongata  eines  Orang-Utang,  indem  sie  Kern-  und 
Faserverhältnisse,   wie  sie   sich   auf  Querschnitten  aus  verschiedenen  Stellen 
des  verlängerten  Markes  zeigen,  eingehend  schildern,  um  zuletzt  einen  Tergleich 
dieser  Himgegend  mit  der  entsprechenden  von  Menschen,  Schimpansen  und 
Makakus  zu  bringen.    Das  Nachhirn  des  Schimpansen  soll  eine  Mittelstellung 
zwischen   demjenigen    des   Menschen   und  Orang   einnehmen.      Das   gilt  vor 
allem  von  dem  Verhalten  der  grauen  Substanz,  der  Hinterstränge  des  Corpus 
restifonne  und  der  Pyramiden,    Beim  Makakus  zeigen  die  Verhältnisse  größere 
Abweichungen  in  den  einzelnen  Formationen,  doch  lassen  sich  einzelne  An- 
klänge an  das  Nachhirn  des  ürang  nicht  verkennen ;  dahin  wären  zu  zählen 
das  Bchwächer   entwickelte   Corpus  restiforme,    die   geringe   Ausbildung  der 
Olive,  Ähnlichkeit  des  Vorderhorns  und  stärkeres  Hervortreten  der  zentralen 
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Haubenbahn.      (Sollten    wirklich    nicht    mehr    Anklänge    am   Nachl 
Makakus  zu  finden  sein?     Ref.) 

Karplus  (214)  hat  eine  große  Anzahl  Ton  Schnittserien  i 
von  Föten  resp.  neugeborenen  Kindern  untersucht  und  fand,  daß  siel 
MeduUa  oblongata  im  Fuaiculus  cuneatus  außer  den  bekannten 
Massen  des  sog.  inneren  und  äußeren  Kernes  des  Keilstranges  noch 
finden,  welche  Teile  der  Substantia  gelatinosa  sind.  Diese  letzteren 
nach  des  Autors  Ansicht  sehr  oft  fälschlich  auch  für  Teile  des  Kei 
Burdachschen  Stranges  gehalten.  Sie  sollen  sich  aber  dadurch  von  L 
unterscheiden,  daß  sie  ebenso  wie  die  Substantia  gelatinosa  wenig  Ma 
enthalten  und  deshalb  hell  aussehen  und  ferner  ebenso  wie  letzter 
Zellen  besitzen  im  Gegensatz  zum  äußeren  Kern  des  Burdachschen  5 
welcher  aus  großen  Zellen  besteht.  (Die  Tatsache  mag  richtig  si 
wäre  es  vielleicht  zweckmäßiger  gewesen,  wenn  der  Autor  zur  Begu 
des  verschiedeneu  Markfasergehaltes  nur  ausgebildetes  Material  v< 
hätte  und  zur  Beurteilung  der  verschiedenen  Zellarten  eine  oder 
nach  Nissl  gefärbte  Serien  untersucht  hätte.     Ref.) 

van  Gehuchten  (135)  konnte   bei   einem  Kaninchen,   dem 
Tuberculum  acusticum,  die  dorsale  Partie  des  Corpus  restiforme,  di< 
Partie   des    Deitersschen   Kernes    und  fast   den   ganzen   medialen  \ 
unteren    Kleinhirnstieles    auf    einer    Seite    zerstört    hatte,    die    sei 
Degenerationen   mittelst   der  Marchischen   Methode   verfolgen.      Er 
sowohl   nach    Läsion    dieser   Gegend,    als   auch   mittelst   der  von 
fundenen  sog.  indirekten  Wallersohen  Degeneration  (s.  Jahresbericht 
p.  273)    nach    Halbseitenläsion   im   oberen  Halsmark   nachweisen, 
fasciculus  vestibulo-spinalis   ausschließlich  ein  absteigend  verli 
oder  motorischer  Faserzug  ist,  dessen  Ursprungszellen  im  Deiterssch 
gelegen,  und  der  im  Rückenmark  im  ventralen  Teil  des  Vorderstra 
ins  Sakralmark   zu  verfolgen  ist.     Das   hintere   Längsbündel   s( 
nach   den  Ergebnissen   der  sekundären  Degeneration,   die  aus   de« 
erwähnten   Experiment   resultieren,   und   aus   solchen,   die   der  Aut 
Durchschneidung  des  Bündels  in  der  Höhe  des  Hypoglossuskernes 
hat,  folgendermaßen  zusammen.     Das  Bündel  besteht  aus  absteigen 
aus   aufsteigenden   Fasern.      Die   absteigenden   Fasern   kommen 
dem  event.  in  beiden  Thalami  optici  gelegenen  Kernen  des  hinterei 
bündeis,   wobei   die  Fasern   die   hintere   Kommissur  passieren,    b) 
grauen  Massen  des  N.   acusticus   der  gegenüberliegenden  Seite,  c) 
streuten  Zellen  der  Formatio  reticularis  der  Med.  oblongata  zu  beide 
der  Raphe.     Alle  absteigenden  Fasern  lassen  sich  bis  in  den  Vorc 
des  Rückenmarkes   verfolgen.      Hier  vereinigen    sie   sich   mit   eine] 
scheinlicli  aus  dem  Deitersschen  Kerne  kommenden  und  auf  dersell 
im    Fasciculus    longitudinalis    absteigenden   Faserzug   und    ferner    i 
vorher    genannten    fasciculus    vestibulo-spinalis.      Alle    diese    abst 
Fasern  bilden  dann  nach  ihrer  Vereinigung  im  Rückenmark  den   bi 
fasciculus    sulco  -  marginalis     descendens.      Die     aufsteigenden 
kommen  einzig  und  allein   aus  den  grauen  Massen   des  Akustikns; 
Fasern,  die  auf  der  gleichen  xmd  auf  der  gekreuzten  Seite   aufsteig 
enden  zum  großen  Teil  im  Kern  des  N.  oculomotorius  und  abducens; 
lassen  sich  bis  in  den  Thalamus  verfolgen.    Die  Fasern  des  hinterer 
bündeis  sind  so  angeordnet,  daß  in  der  Med.  oblongata  und  dem  Rüc 
das   Bündel   nur   absteigende   Fasern    enthält,   während   es   weiter   ] 
sowohl   aus  auf-   wie   absteigend   verlaufenden  Fasern   zusammenges 
wobei  die  ersteren  überwiegen. 
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Schließlich  skizziert  vau  Gebuchten  uoch  einmal  den  Verlauf  der 
vom  ventralen  Akustikuskern  und  vom  Tuberculum  acusticum  zu  den  hinteren 
Yierhügeln  verlaufenden  Hörfasern.  Eine  ausföhrlichere  Beschreibung  der- 
selben findet  sich  in  seiner  1902  ei'schienenen  Arbeit:  Recherches  sur  la 
voie  acoustique  centrale.  Memoires  couronnes  et  autres  memoires  de  TAca- 
demie  royale  de  Med.  de  Belgique.  Er  unterscheidet  drei  Bündel,  zwei 
davon  bilden  das  Corpus  trapezoides  und  eines  die  Striae  medulläres. 
Das  Corpus  trapezoides  setzt  sich  zusammen  aus  den  direkt  dem  ventralen 
Kern  entspringenden  und  in  transversaler  Richtung  laufenden  Fasern  und 
ans  dem  sog.  Ueldschen  Bündel.  Letzteres  ist  von  geringerer  Stärke,  läuft 
um  den  unteren  Kleinhirnschenkel  herum,  um,  nachdem  es  an  der  inneren 
Seite  der  Qnintuswurzel  ventral  abgestiegen  ist,  gleichfalls  in  das  Coi-pus  tra- 
pezoides einzumünden.  Die  Striae  medulläres  kommen  aus  dem  Tuberculum 
acusticum,  durchkreuzen  die  Pormatio  reticularis  in  schräger  Richtung  und 
gehen  über  die  Raphe  in  die  laterale  Schleife  über.  Alle  diese  Bündel  enden 
im  Kern  der  lateralen  Schleife  und  im  Vierhügel  der  entgegengesetzten  Seite. 
Eine  Bndigung  in  den  oberen  Oliven  konnte  der  Autor  nicht  konstatieren. 

Hollauder  (191)  beschreibt  den  Verlauf  des  Tractus  vestibulo-spinalis 
bei  mehreren  niederen  Tieren,  Vesperugo  noctula,  Sciureus  vulgaris,  Halma- 
turus  giganteus.  Er  entspringt  mit  Fibrillen  aus  dem  Deitersschen  Kern, 
kreuzt  dann  in  starkem  Zuge  den  austretenden  Facialis  und  steigt  ent- 
weder medial  oder  lateral  von  der  oberen  Olive  in  der  Formatio  reticularis 
abwäits  zum  Vorderstrang  des  Rückenmarkes. 

van  Grehuchten  (138)  kommt  aus  den  Ergebnissen  sekundärer 
Degeneration,  die  er  nach  vielfachen  experimentellen  Läsionen  am  Bulbus 
des  Kaninchens  (am  Corpus  restifomie,  nebst  angrenzendem  Teil  des  Bodens 
der  Rauteugrube  und  der  Formatio  reticularis)  erhalten  hat,  zum  Schluß, 
daß  das  Corpus  restiforme  nur  aufsteigende  Bahnen  enthält  und  zwar,  soweit 
es  sich  bis  jetzt  ergeben  hat,  sind  hier  eine  Bahn  aus  dem  Rückenmark 
die  Kleinhirnseitenstrangbahn,  deren  Ursprungszellen  in  den  Clarke- 
schen  Säulen  liegen,  und  vier  aus  der  MeduUa  oblongata  vorhanden.  Von 
diesen  vieren  hat  die  erste  ihren  Ursprung  im  Kern  des  Seitenstranges  der 
gleichen  und  auch  gekreuzten  Seite  (fibrae  nucleo-cerebellares),  die 
dritte  und  vierte  aus  Zellen  der  Substantia  reticularis  (fibrae  reticulo- 
cerebellares  ventrales  und  dorsales),  Fasern  aus  den  Hinterstrangskernen 
konnte  G.  nach  dem  Kleinhirn  nicht  verfolgen;  die  vorher  genannten  Bahnen 
endeten  fast  sämtlich  im  Mittellappen  des  Kleinhirns. 

f)  Medulla  spinalis. 

Edinger  (110)  gibt  in  seiner  kurzen  Mitteilung  über  die  Segment- 
innervation  des  menschlichen  Körpers  zwei  Schemata.  In  der  ersten,  welche 
den  Ursprungsort  der  Innervation  jedes  Muskels  im  Rückenmark  auf  einen 
Blick  veranschaulichen  soll,  sind  in  einer  Reihe  durch  römische  Ziffern  ge- 
kennzeichnet die  einzelnen  Rückenmarkssegmente  aneinandergereiht,  darunter 
sind,  gleichsam  wie  in  zwei  Heeressäulen  die  einzelnen  Muskeln  des 
Schulter-  und  Lendengürtels  und  der  zugehörigen  Extremitäten  geschrieben, 
wobei  die  proximalsten  Muskeln  ganz  oben,  die  distalen  ganz  unten  angegeben 
sind.  In  der  zweiten  Tabelle  sind  nicht,  wie  bisher  geschehen,  die  Haut- 
be/irke  selbst,  sondern  nur  die  Richtungslinien  der  Innervation  eingezeichnet. 
Beiderseits  von  jeder  dieser  Linien  liegt  das  Areal,  welche  das  betreffende 
Nenrotom  versorgt. 

Waterston  (412)  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  inneren 
Konfiguration    der    grauen    und    weißen    Substanz    des    Rückenmarks    von 
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Phocaena  communis.  Dieser  Beschreibung  sind  eine  große  ^nzaJ 
Tafeln  beigefügt,  auf  welchen  Querschnitte  dieses  Rückenmarkes  an 
schiedenen  Höhen  abgebildet  sind.  Waterston  hebt  hervor,  di 
Phocaena  die  Hinterstränge  unverhältnismäßig  klein  gegenüber  den  \ 
und  Seitensträngen  sind.  Ebenso  tritt  das  Hintevhorn  an  Groß« 
gegenüber  dem  Vorderhorn  zurück,  letzteres  schwelle  mehr  nacJi 
seitwärts  als  nach  vorne  an.  Die  Hauptaufmerksamkeit  hat  der  AuU 
Zellgruppen  zugewandt,  die  sich  im  Rückenmark  finden,  wobei  auc 
Kern  des  Accessorius  in  Rücksicht  gezogen  wurde.  Diese  Zellgr 
werden  denn  des  Näheren  beschrieben  und  kommen  auf  den  heigei 
Tafeln  ziemlich  gut  zur  Anschauung. 

Smith  (363)  beschreibt  ein  großes  Bündel  von  Pyramidenf; 
welches  sich  von  der  Pyramide  absondert  und  um  die  Olive  nacli 
Corpus  restiforme  zieht;  er  konnte  dasselbe  in  25  Fällen  beobachten, 
nennt  es  fasciculus  circumolivaris  pyramidis.  Es  unterscheidet  sich  voi 
schon  andererseits  beschriebenen  circumolivaren  Bündeln  dadurch,  ds 
über  die  Seitensträge  hinaus  in  das  Corpus  restiforme  sich  erstreckt 
von  großem  Umfange,  ca.  ^4  desjenigen  der  Pyramide  ist.  Vom  Co 
restiforme  wendet  sich  das  Bündel  rückwärts  und  aufwärts  und  gibt  Fa 
zum  Boden  des  4.  Ventrikels  resp.  zu  dessen  Seitenrecessus,  zum  Tu 
culum  acusticum  und  auch  in  2  Fällen  nach  kaudal  verlaufende  iVsern 
In  dem  einen  von  diesen  bildete  der  nach  kurzem  auf-  und  rückwärts 
richteten  Verlaufe  plötzlich  nach  unten  umbiegende,  auf  den  Hintersträn 
abwärts  ziehende  Anteil  die  Hauptmasse  des  Bündels.  Das  Bündel  ' 
ausgesprochen  linksseitig  nur  ausnahmsweise  doppel-  oder  allein  rechtssei 

Popper  (304)  beschreibt  ausführlich  das  Rückenmark  eines  Phas< 
larctus  und  führt  die  Abweichungen  an,  die  sich  vom  Rückenmarke  andej 
Tiere  und  des  Menschen  ergeben.  Es  fehlt  der  grauen  Substanz  ein  typisch 
Seitenhorn,  während  der  Processus  reticularis  überall  gut  ausgeprägt  i 
Hintere  Wurzelfasern  treten  auch  lateral  vom  Hinterhorn  in  die  graue  Su 
stanz.  Die  Kommissuren  sind  stark  entwickelt.  Die  Zellen  sind  raei 
chromophob.  Auffallend  ist  die  Lage  und  Stärke  der  Clarkeschen  Säul 
Der  Zentralkanal   hat  Ähnlichkeit   mit   demjenigen   des   Vogelrückenraark 

Warncke  (410)   gibt    eine  Anzahl  photographischer  Aufnahmen  vo 
nach  Nissl  gefärbter  Querschnitte  aus  dem  Hals-Dorsal-  und  Lumbalmar 
mehrerer    Säugetiere    (Felis   domestica,    Cehus  capucinus,    Lepus  cuniculus 
Macropus  dorsalis,    Pteropus  Edwardsi)  und  von  Rana  gigantea.     Die  ver 
gleichende  Durchsicht   der  Größen  Verhältnisse  der  ganzen  Querschnitte,  dei 
grauen   und    weißen  Substanz,    der   Zahl  der  Nervenzellen   und  ihrer  Größe 
läßt  ihn    bezüglich   des  Verhältnisses   zwischen  Extremitätenentwickluug  bei 
den  genannten  Tieren  und  den  anatomischen  Formverhältnissen  im  Rücken- 
mark   zu    folgenden    Schlußfolgerungen    kommen.      Die    vergleichende  Be- 
trachtung  der   Rückenmarksquerschnitte   genannter  Tiere   läJSt  folgende  be- 
sonders   markante    Unterschiede   erkennen:     a)  das  Überwiegen  der  graueü 
Substanz    über  die  weiße  bei  manchen  Tieren,  z.  B.  beim  Pteropus;  b)  die 
verschieden  starke  Ausbildung  des  Seitenstrangwinkels  und  damit  zusammen- 
hängende Unterschiede    der  Form  der  grauen  Substanz;   c)  die  verschieden 
starke   Entwicklung    des    Hinterstrangsareals    (Cebus) ;    d)    die  verschieden 
starke   Entwicklung   der   grauen    und  einesteils  der  weißen  Substanz  in  ver- 
schiedenen   Höhen   des   Rückenmarks  je   nach    der   Größenentwicklung  der 
zugehörigen   Extremitäten  (Känguruh) ;    e)  ein  verschiedenes  Verhalten  der 
äußeren    Begrenzung    und    des    Zentralkanals.      Die  Beziehungen  zwischen 
Wachstum    und    Funktion     der    Extremitäten     und    Formentwickluug  des 
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Kückenmarks  zeigen  sich  in  einer  Massenzu-  resp.  Abnahme  der  zugeliörigen 
Zeil-  und  Fasermassen  sowie  in  einer  reicheren  Gliederung,  aber  nicht  in 
einer  vennehrten  oder  verminderten  Größe  der  zugehörigen  Ganglienzellen. 
Die  Zellen  des  Halsmarkes  erscheinen  auf  dem  Querschnitte  bei  allen  unter- 
suchten Tierformen  kleiner  als  die  des  Lendenmarks.  Die  Beziehungen  zwischen 
der  Entwicklung  der  Extremitäten  und  der  des  Hinterhorns  in  den  ver- 
schiedenen Höhen  des  Rückenmarks  sind  bei  den  untersuchten  Tieren  regel- 
mäßiger als  beim  Menschen  und  bei  den  höheren  Affen.  Daß  der  Gesamt- 
qiierschuitt  des  Halsmarkes  bei  allen  Säuge^rn  größer  ist,  als  der  des  Lenden- 
marks ist  durch  die  Menge  der  vom  Gehirn  kommenden  rep.  zu  ihm  ziehenden 
Bahnen  bedingt. 

Goldstein  (153)  hält  die  bisherige  Einteilung  der  Hinterstränge  in 
GoUscheu  und  Burdachschen  Strang  für  unzulänglich,  da  sie  nur  makro- 
skopischen Verhältnissen  entspricht.  Er  schlägt  vor,  sie  nach  den  auf-  und 
absteigenden  sensiblen  Fasern  einzuteilen  und  hierbei  diejenigen  der  oberen 
Körperhälfte  „Spinales  Areal  der  Sensibilität  der  oberen  Körper- 
hälfte" von  derjenigeu  der  unteren  Körperhälfte  .,Spinales  Areal  der 
Sensibilität  der  unteren  Körperhälfte"  zu  trennen.  Die  Grenze 
zv^ischen  beiden  bilden  die  Fasern  der  6.  Dorsalwurzel.  Er  illustriert  diese 
neue  Einteilung  an  der  Hand  mehrerer  schematischer  Figuren.  Die 
endogenen  Fasern  werden  hierbei,  weil,  zu  gering  und  zu  sehr  zerstreut, 
unberücksichtigt  gelassen. 

Nageotte  (281)  teilt  nach  den  Ergebnissen  der  eingetretenen  De- 
generation in  einem  Falle  von  Caudaerkrankung  und  in  einem  anderen  Falle 
von  beginnender  Tabes  die  endogenen  Fasern  in  den  Hintersträngen  des 
Lumbosakralmarkes  in  dicke  und  feine  ein.  Die  dicken  Fasern  bilden 
ein  Bündel  in  der  Cornu-kommissuralen  Zone,  ferner  bilden  sie  das  mediale 
Sakralbündel  (Gombaul  t-Philippe).  Dieses  Bündel  bildet  die  Fortsetzung 
des  Hocheschen  Bündels  im  Dorsalmark.  Das  ovale  Feld  von  Flechsig  da- 
gegen ist  radikulärer  Natur.  Die  feinen  endogenen  Fasern  verlaufen  z.  T. 
horizontal,  z.  T.  vertikal.  Die  letzteren  sind  über  den  ganzen  Burdachschen 
Strang  zerstreut,  im  Halspaark  befinden  sich  auch  einige  im  Gollschen 
Strang.  Die  Lissauersche  Zone  ist  aus  endogenen  vertikalen  Fasern  zu- 
sammengesetzt, welche  dicht  gedrängt  in  dieser  Gegend  liegen;  sie  sind 
nicht  radikulärer  Natur,  wie  man  es  bisher  angenommen.  (Hätte  der  Autor 
Serienschnitte  durch  die  Lumbosakralgegend  gelegt,  so  wäre  er  wohl  nicht 
zu  dieser  sonderbaren  Auffassung  gekommen.  Ref.)  Das  feine  Fasernetz 
des  Hinterhornes  ist  endogener  Natur.  Die  Clarkeschen  Säulen  scheinen 
keine  hinteren  Wurzelfasern  zu  erhalten,  die  unterhalb  der  3.  Lumbal- 
warzel  gelegen  sind.  Die  Fasern  der  Pierretschen  Bandelette  externe  berühren 
das  Hiüterhorn  nirgends,  sie  stammen  von  hinteren  Wurzeln,  haben  eine 
mittlere  Länge  und  halten  sich  während  ihres  Verlaufes  im  Lumbosakral- 
mark  immer  in  dieser  Zone.  Die  langen  Hinterwurzelfasern  passieren  nicht 
diese  Bandelette,  sondern  das  hintere  äußere  Wurzelfeld.  Die  Marginalzone 
von  Westphal  oder  vordere  Wurzelzone  enthält  außer  endogenen  Fasern 
nur  kurze  Wurzelfasern. 

Fröhlich  (129)  hat  bei  einem  Affen  auf  der  einen  Rückenmarkseite 
die  5.,  6.  und  7.  hintere  Cervikal-,  ferner  die  1.  und  2.  hintere  Thorakal- 
wurzel  durchschnitten,  auf  der  anderen  Seite  wurde  die  6.,  7.  und  8.  hintere 
Cervikalwurzel  und  die  erste  hintere  Thorakalwurzel  durchtrennt.  17 
Tage  post  operationem  wurde  das  Rückenmark  nach  Marchi  imter- 
sucht-  Die  sekundären  Veränderungen  im  Hinterstrang  geben  das 
bekannte  Bild  der   aufsteigend   degenerierenden   Fasern,  die  zunächst  dem 
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Hiüterhorn  anliegen,  weiter  proximalwärts  immer  mehr  von  ihm 
rücken.  Während  nun  auf  der  rechten  Seite,  wo  aufeinand erfolg 
Wurzeln  durchschnitten  wurden,  das  Degenerationsfeld  ein  zusammenliege 
Eeld  darstellt,  zeigt  sich  auf  der  linken  Seite  in  allen  Segmenten  ein  h 
mediäres  schmales  helleres  Feld,  das  der  unverletzten  8.  Cervikalv^urzel 
spricht.  Obwohl  dieses  Eeld  nicht  ganz  frei  von  Degenerationsfasem 
80  enthält  es  doch  viel  weniger  als  die  Umgebung  und  tritt  dadurch  üb< 
als  eine  besondere  helle  Zone  heraus.  Die  Degeneration szone  bildet  re 
einen  Winkel,  dessen  einer  Schenkel  der  dorsalen  Peripherie  anli 
während  der  andere  am  Septum  paramedianum  bis  zur  hinteren  Commi^ 
reicht.  Da  auf  der  linken  Seite  dieser  Winkel  durch  Degenerationsschoi 
mehr  ausgefüllt  ist,  so  nimmt  F.  wohl  mit  Recht  an,  daß  diese  AusfüIluE 
Zone  der  5.  Cervikalwurzel  entspricht,  welche  rechts  nicht  verletzt  m 
Schließlich  hat  der  Autor  auch  noch  ein  kleines  Degenerationsfeld  im  Grel 
der  Kleinhimseitenstrangbahn  erhalten.  Indessen  will  er  bezüglich  die 
Punktes  noch  weitere  Untersuchungen  machen,  um  festzustellen,  ob  du 
Degeneration  durch  artifizielle  Nebenverletzungen  entstanden  ist,  oder 
wirklich  einzelne  hintere  Wurzeln  in  die  Kleinhirnseitenstrangbabn  üb( 
gehen.     (Im  Sakralmark  scheinen  solche  Fasern  zu  existieren.     Ref.) 

Bing  (34)   konnte   das   Rückenmark   eines  Falles   von   akuter  Poli 
myelitis,   wo   der  Tod  6  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  eingetreti 
war.  mit  der  Marchischen  Methode  untersuchen  und  damit  besonders  eine 
genaueren   Aufschluß    über    den    Verlauf   der    sog.    endogenen    Fasern    d< 
Rückenmarks  beim  Menschen  geben.     Die  Ergebnisse  dieses  Falles   faßt  € 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Die  Kleinhirnseitenstrangbahn  hegiuE 
(wie  es  Flechsig  angegeben)   in   der  Gegend  des  Überganges  vom  2.  zuje 
3.  Lumbaisegmente,   in  ihrem  dorsalsten  Abschnitte  verlaufen  ihre  längste! 
Fasern.     Das   Gowerssche   Bündel    scheint    ein   Segment    unterhalb    de^ 
Anfangs  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  zu  beginnen.     Seine  Ursprungszellei 
liegen  in   den   lateralen    Bezirken   des  Vorderhorns;   der  Anterolateraltraki 
nimmt  ziemlich  genau  die  vordere  Hälfte  des  Gesamtareals  der  spino-cere- 
bellaren  Trakte  ein.     Auch  in  den  Arealen  der  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Pyramidenbahnen  linden  sich  endogene  Züge:  Die  fibrae  propriae  endo- 
pyramidales   laterales   haben   ihre  Strangzellen   in   den   veutro-lateralen 
Partien    der   Hinterhörner,    es    sind    meist    ascendierende,    zum   Teil   auch 
descendierende   Fasern    von    kurzem  Verlaufe.     Die  fibrae   propriae  endo- 
pyramidales  anteriores  entspringen  in  dem  medialen  Randgebiet  des  Vorder- 
horns, ihr  Verlauf  ist  wohl  größtenteils  aufsteigend  (Maries  faisceau  sulco- 
marginal  ascendant).     Die  endogenen  Grundbündel-Fasern  der  Vorder- 
und  Seitenstränge,  aus  Zellen  des  Vorder-  und  Seitenhorns  sind  gemäß  dem 
Gesetze  der  exzentrischen  Lagerung  langer  Bahnen  angeordnet.   Ihr  Verlauf 
ist  in  den  dorsalen  Partien  des  Seitenstrangs  rein  ascendierend.    Dasselbe 
gilt    wahrscheinlich    für    die    Grundbündel    überhaupt.      Die    endogeneD 
Hinterstrangsfasern  haben  ihre  Straugzelleu  in  den  HinterhörnerD.    Ihr 
Eintritt   in   die    Hinterstränge   findet   längs   des   medialen  Hinterhorurandes 
statt,  hier  und  da  auch  an  der  grauen  Kommissur.     Ihre  gleichmäßige  Zer- 
streuung über  das  ganze  Areal  der  Hinterstränge  läßt  das  Bestehen  „endo- 
gener Felder"  stark  bezweifeln.     Die  längsten  Züge   liegen  an  der  hinteren 
Peripherie  und  in  der  Nähe  der  Mediantissur;  solche,  die  aus  dem  Lenden- 
mark stammen,  gelangen  noch  bei  aufsteigendem  Verlaufe  zum  Teil  bis  in 
die  G  oll  seilen  Stränge  des  4.  Cervikalses^mentes. 

Collier   und  Buzzard    (So)    besprechen    die   Kesultate  sekundärer 
Degeneration,    welche    sie   in   zwei   Fällen   von  AVurzelläsionen  des  unteren 
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Rückenniarksabschnittes  und  in  yielen  Fällen  von  Querläsionen  dee  Rücken- 
marks nach  der  Marchischen  Methode  erhalten  haben.     Was  den  Verlauf 
der    absteigenden   Wurzeln    des   Lumbo-Sakralmarkes    anbetrifft,    so   ergab 
sieb,    dafi    dieselben    im  Hinterstrang    sehr    schnell   nahe    an    das    hintere 
mediale  Septum  heranrücken,  und  daß  man  sie  in  großer  Anzahl  im  ovalen 
Felde    von    Flechsig    und    in    dem    Sakraldreieck    von    Gombault   und 
Philippe  trifft.     In  der  Lumbosakralgegend  befindet  sich  gerade  nach  ein- 
wärts von  der  Wurzeleintrittszone  an  der  dorsalen  Peripherie  des  Rücken- 
BUirks   eine   dreieckige  Zone,    welche  hauptsächlich  aus  absteigenden  endo- 
genen   Fasern    besteht    und    nur    mit    wenigen    exogenen    Kol lateralfasern 
vermischt   ist.     Sehr  merkwürdig   ist   die  Tatsache,    daß   die  Autoren  nach 
Querläsionen    des   Rückenmarks    ein   Einströmen   degenerierter   Pyramiden- 
fasern in  den  Clarkeschen  Kern  in  zwei  Fällen  beobachtet  haben,  während 
nach   den   Ventralhörneru    degenerierte   Fasern    nicht    zu    verfolgen    waren. 
(Ob  dajs  nicht  degenerierte  Fasern  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  sind?  Ref.) 
Die  Grenzzone  enthält  in  allen  ihren  Abschnitten  (ventralen  und  dorsalen) 
sowohl  auf-  wie  absteigende  Fasern.     Die  nach  Querläsionen  in  den  Hinter- 
strängen absteigend  degenerierenden  Fasern  teilen  die  Autoren  in  3  Klasseu. 
1.   Ein    langer   Streifen   von   groben   und   feinen  Fasern  im  Burdach  sehen 
Strange,  welcher  der  Wurzeleintrittszone  nach  medial  anliegt  und   von   der 
hinteren   Kommissur    bis    zur    dorsalen   Peripherie    sich    erstreckt.      Dieser 
Streifen  reicht,  je  nach  der  Höhe  des  Rückenmarkes,  in  welcher  die  Quer- 
läsion stattgefunden,  verschieden  weit  nach  abwärts  herab.     Dieser  Streifen 
teilt  sich  im  weiteren  Verlaufe  (12.  Dorsalsegment)  in  eine  ventrale  Portion 
(faisceau    sulco-commissural    von    Dufour)    und    in    eine    dorsale    Portion 
(Hoc besehe  Feld).     Von  beiden  Portionen  gehen  nach  abwärts   zu  Fasern 
ab,  welche  sich  medial  zum  Septum  post.  wenden  und  im  Lendenmark  das 
orale   Feld   von   Flechsig   bilden   (3.,   4.,    5.   Lendensegment).     Dieselben 
Fasern  wenden  sich  im  Sakralmark*  nach  dorsal^  bilden  hier  das  dreieckige 
Feld  Yon  Gombault  und  Philippe  (3.  Sakralsegment)  und  gehen  dann  in 
die   graue    Substanz   des   Hinterhornes   über.     2.   Hoch  es   Septum-Fasern ; 
diese  Fasern  liegen  am  Septum  im  ventralen  Drittel,  ohne  an  die  Kommissur 
heranzureichen,    sie   sind   nur   ungefähr  2  Segmente  unterhalb  der  Läsioüs- 
stelle  zu  yerfolgen  und  gehen  in  der  Kommissuigegend  in  die  graue  Substanz 
über.     3.  Zerstreute  feine  Fasern  im  Hinterstrang,  vornehmlich  im  Bur dach- 
schen; sie  verlieren  sich  nach  3 — 4  Segmenten  abwärts  von  der  Läsion.    Von 
den  aufsteigend  degenerierenden  Fasern  werden   zunächst  die  zum  dorsalen 
Längsbündel  gehörigen  beschrieben,  deren  Zahl  in  den  oberen  Rückenmarks- 
abschnitten zunimmt,  obwohl  sie  im  ganzen  gegenüber  den  im  Längsbündel 
absteigenden  Fasern   an  Zahl   zurückstehen   (vergl.  hierzu  van  Gebuchten 
p.  58).   Ein  Teil  der  Fasern  endet  im  Abducenskern,  einige  Fasern  konnten 
nach  dem  Trochlearis-  und  Okulomotoriuskern  verfolgt  werden.     Die  Fasern 
zur   direkten   Kleinhirnseitenstrangbahn   kommen    in    diese  Bahn    aus    allen 
Rückenmarkshöhen,    am   meisten   aus   der  Lumbosakralgegend,   weniger   aus 
dem  Dorsalmark  und  wieder  etwas  mehr  aus  dem  Cervikalmark,  die  Fasern 
dieser  Bahn   sind   von   stärkerem  Kaliber   als  diejenigen  des  Gowersschen 
Traktus;  sie  laufen  in  bekannter  Weise  und  endigen   teils   im  Unter-,    teils 
im  Oberwurm,   nachdem   sie  den  Nucleus  dentatus  cerebelli  passiert  haben. 
In  der  Medulla  oblongata  von   der  Pyramidenkreuzungsstelle   bis   zur  Höhe 
der  Striae  medulläres  geht  von  der  Kleinlürnseitenstrangbahn   ein  ventraler 
und  ein  dorsaler  Zug  von  KoUateralfasem   ab,    welche   plexusartig   teils   in 
einem  kleinzelligen  Kern  ventral  von  der  Quintuswurzel,  teils  in  der  grauen 
Substanz  lateral  vom  fasciculus  solitarius  enden.     Den  dorsalsten  Abschnitt 
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der  KleiuhirnseiteDstrangbahn  nimmt  der  Tractiis  spino-vestibularis 
ein,  welcher  sich  in  der  Med.  oblong,  von  ihr  abzweigt,  außen  um  das 
Corpus  restiforme  herumläuft  und  in  das  Areal  der  absteigenden  Akustikus- 
w^urzel  hineingeht.  Im  folgenden  werden  dann  noch  Ton  den  Autoren  der 
Verlauf  des  Gowers sehen  Bündels,  des  Tractus  spino-tectalis  und  spino- 
thalamicus  beschrieben.  (Es  ist  zu  bedauern,  daß  die  einzelnen  Faserzüge  auf 
den  beigegebenen  vielen  Abbildungen  ohne  Bezeichnung  geblieben  sind,  und 
daß  sich  im  Texte  keine  Hinweise  auf  die  Figuren  finden,  wodurch  das 
Verständnis  der  Lage  und  des  Verlaufes  der  einzelnen  Faserbahnen  un- 
nötigerweise sehr  erschwert  ist.     Ref.) 

Dräseke  (105)  beschreibt  ein  kleines  ovales  Feld  im  Vorderstrang 
des  Halsmarkes  von  Talpa  europaea.  Dasselbe  ist  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  vorderer  Kommissur  und  ventraler  Peripherie  gelegen  und  grenzt 
dicht  an  die  Medianspalte  an.  Auf  Weigert -Pal-Präparaten  hebt  es  sich 
durch  seinen  hellen  Farbenton  heraus.  Vom  Halsmark  ließ  es  sich  auf- 
wärts bis  zur  Med.  obl.  verfolgen.  Hier  rückt  es  an  die  ventrale  Peripherie 
heran,  verbreitert  sich  etwas  und  nimmt  einen  etwas  dunklereu  Farbenton  an. 
obwohl  es  immer  noch  ein  wenig  heller  als  die  benachbarten  Teile  des 
Vorderstrangrestes  erscheint.  Dräseke  ist  der  Überzeugung,  daß  dieses 
Feld  die  Pyramidenbahn  des  Maulwurfes  repräsentiert,  deren  Fasern  im 
Vorderstrang  des  Rückenmarks  marklos  wären.  Eine  Pyramidenkreuzung 
konnte  er  nicht  beobachten. 

Die  Arbeit  von  Herrn  und  Frau  Dejerine  (97)  über  den  direkten 
Pyramidenstrang  ist  im  wesentlichen  eine  Kritik  der  Arbeit,  welche  Marie 
und  Guillain  im  vorigen  Jahre  publiziert  haben  (s.  darüber  diesen  Jahres- 
bericht Bd.  VII  p.  76).  Auch  Herr  und  Frau  Dejerine  wenden  sich, 
ebenso  wie  Ugolotti  es  getan,  nachdrücklich  gegen  die  von  Marie  und 
Guillain  aufgestellte  Annahme,  daß  die  Degeneration  der  Pyramidenvorder- 
strangbahn  verschieden  stark  wäre,  je  nachdem  die  Läsion  kortikal  oder 
unterhalb  des  Thalamus  gesessen  hätte,  daß  es  demnach  zwei  Anteile  des 
Pyramidenvorderstranges,  wie  es  Marie  imd  Guillain  annehmen,  nicht 
gäbe.  An  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  Läsionsherd  an 
verschiedenen  Stellen  der  Cerebrospinalachse  gesessen,  suchen  sie  nachzu- 
weisen, daß  die  Degeneration  der  Pyramide  im  Bulbus  bei  starker  Läsion 
der  Pyramidenbahn  immer  die  gleiche  wäre,  und  daß  die  Verschiedenheit 
des  Areals  des  Pyramidenvorderstranges  im  Rückenmark  nur  von  der  Ver- 
schiedenheit der  Kreuzung  am  Übergang  zum  Rückenmark  abhänge. 
Während  der  Pyramidenstrang  in  der  Medulla  oblongata  vollkommen  rein 
wäre,  d.  h.  nur  aus  Fasern  bestehe,  welche  von  der  Rinde  absteigend 
degenerieren,  mischen  sich  sowohl  aufwärts  im  Hirnstamm  wie  abwärts  im 
Rückenmark  Fasern  anderer  Herkunft  bei,  deren  Natur  ja  schon  vielfach 
erforscht  sei.  Der  Pyramidenvorderstrang  im  Rückenmark  bildet  also  kein 
reines,  abgeschlossenes  Areal,  sondern  ist  vermischt  mit  anderen  Fasern, 
die  bei  Degeneration  nur  der  Pyramidenbahn  gesund  bleiben  und  als  solche 
im  Areal  des  Pyramidenvorderstranges  sich  vorfinden. 

Die  Arbeit  von  Marie  und  Guülain  (260)  präzisiert  noch  einmal 
im  Hinblick  auf  die  von  Ugolotti  und  M.  und  Mme.  Dejerine  erhobenen 
Einwürfe  den  Standpunkt,  welchen  die  Autoren  hinsichtlich  des  Umfanges 
des  Pyramidenvorderstranges  einnehmen,  je  nach  dem  derselbe  durch  einen  Herd 
im  Cortex  oder  durch  einen  im  Hirnstamm,  vom  PeduncuUis  cerebri  abwärts, 
zur  Degeneration  gebracht  ist.  Die  Autoren  führen  zum  Beweise  der 
Richtigkeit  der  Behauptung,  daß  im  ersteren  Falle  das  Areal  des  degene- 
rierten  Pyramidenvorderstranges    sehr  klein    ist   und  schon    im  Dorsalmark 
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verschwindet,  ja  daß  es  häufig  sogar  ganz  fehlt,  während  es  im  zweiten 
Falle  sehr  groß  ist,  im  Halsmark  die  Gestalt  eines  Winkels  am  Vorderstrang 
einnimmt  und  dann  bis  ins  Sakralmark  verfolgt  werden  kann,  neue  Fälle 
von  jeder  Kategorie  an,  in  welchen  die  Degeneration  teils  durch  die 
Weigertsche,  teils  durch  die  Marchische  Methode  veranschaulicht  ist.  Diese 
Fälle  beweisen  von  neuem,  daß  beim  Menschen  ebensowohl  wie  beim  Tiere 
im  Vorderstrang  Fasern  herabsteigen,  denen  die  Autoren  den  Namen 
^parapy ramidale  Fasern"  beilegen.  Damit  wollen  die  Autoren  aus- 
drücken, daß  diese  Fasern  nicht  zum  eigentlichen  Pyramidenbündel  gehören, 
obwohl  sie  im  Rückenmark  diesem  anliegen.  Sie  geben  die  Tatsache  zu, 
die  Dejerine  behauptet,  daß  die  Pyramide  der  Medulla  oblongata  nur 
Fasern  enthält,  die  von  der  Hirnrinde  kommen.  Es  scheint  ihnen  aber 
möglich,  daß  die  aberrierenden  Fasern  des  Pyramidenstranges,  welche  nicht 
kortikalen  Ursprungs  sind,  im  Vorderstrang  nicht  im  Inneren,  aber  neben 
den  Fasern  der  Pyramide  herabsteigen.  Diese  Fasern ,  deren  ürsprungs- 
zellen  im  Hirnschenkel,  Pons  usw.  lägen,  mischen  sich  auf  einer  Wegestrecke 
den  Rindenpyramidenfasern  bei,  um  sie  vor  Bildung  des  Pyramidenstranges 
der  Medulla  oblongata  wieder  zu  verlassen. 

Hunt  (198)  untersuchte  das  Gehirn  und  Rückenmark  eines  Falles, 
in  welchem  eine  Kompression  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  unteren 
Cervikalmarks  10  Jahre  bestanden  hatte.  Außer  der  gewöhnlichen  ab- 
steigenden Degeneration  der  Pyramidenstränge  im  Rückenmark  fand  er 
auch  eine  aufsteigende  derselben,  welche  über  die  Pyramidenkreuzung  hinaus 
bis  in  den  Pons  verfolgt  werden  konnte.  Diese  Veränderung  der  Pyramiden- 
stränge war  im  oberen  Halsmark  ziemlich  distinkt  und  nahm  weiter  auf- 
wärts an  Intensität  immer  mehr  ab.  In  den  Hirnschenkeln  und  weiter  auf- 
wärts waren  Veränderungen  der  Pyramidenfasern  nicht  zu  beobachten,  ebenso 
waren  die  Riesenpyramidenzellen  der  Hirnrinde  vollkommen  normal.  Die 
Nervenfasern  zeigten  sich  aufsteigend  blasser  gefärbt,  die  Myelinscheide  war 
an  vielen  Fasern  dünner,  teils  fehlte  sie  ganz,  so  daß  die  Achsenzylinder 
frei  lagen,  und  das  Gliagewebe  zeigte  leichte  Vermehrung.  Der  Autor  hält 
diese  Veränderung  ähnlich  der  tertiären  Atrophie  (Guddensche  Atrophie), 
die  beim  Erwachsenen  nur  wenig  ausgesprochen  sich  zeigt,  weil  bei  ihm  die 
Neurone  eine  größere  anatondsche  und  physiologische  Festigkeit  besitzen 
(vgl.  van  Gebuchten  Jahresbericht  Bd.  VII  p.  62). 

Bninke  (52)  untersuchte  das  Zentralnervensystem  einer  Paralytikerin, 
die  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  zu  wiederholten  Malen  Halbseitenkrämpfe 
bekam,  welche  schließlich  zu  Halbseitenlähmung  führte.  Es  fand  sich  eine 
(mit  der  Marchischen  Methode  gut  nachweisbare)  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahn,  welche  von  der  Hirnrinde  bis  ins  Rückenmark  verfolgt  werden 
konnte.  In  der  Rindenregion  war  besonders  das  Übergangsgebiet  zwischen 
beiden  Zentralwindungen,  der  Rolandoschen  Furche  entsprechend  befallen 
und  zwar  fanden  sich  Schollen  vornehmlich  in  der  Schicht  der  großen 
E^yramidenzellen ;  aus  der  inneren  Kapsel  waren  keine  Degenerationsschollen 
nach  dem  Thalamus  betroffen.  Im  Hirnschenkelfuß  waren  das  zweite  und 
dritte  Drittel  befallen,  außerdem  ein  Gebiet,  welches  lateral  von  diesen 
beideu  Dritteln  und  dicht  ventral  von  der  Subst.  nigra  liegt.  B.  konnte 
Abweichungen  von  Degenerationsschollen  nur  zum  Facialis  und  Hypoglossus 
nicht  aber  zum  motor.  Trigeminuskern  konstatieren.  Zu  Kern  VII  u.  XII 
verliefen  Degenerationsschollen  doppelseitig.  In  der  Höhe  der  Schleifen- 
kreuzang  (proximaler  Teil  der  Med.  oblong.)  war  die  Pyramidenbahn  nach 
der  dorsalen  Seite  hin  in  einen  länglichen,  schmalen  Streifen  ausgezogen, 
der  sich  dicht  neben  der  Medianlinie  entlang  zieht.     Dieser  Fortsatz  bildet 
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den  letzten  Rest  des  motorischen  Schleifenanteils,  der  sich  hier  der  Pyramide 
anlagert.  Im  Rückenmark  wurden  auch  im  kontralateralen  Seitenstrang  ver- 
einzelte degenerierte  Fasern  gefunden,  welche  aus  der  degenerierten  Pyra- 
mide kommend,  sich  an  der  Pyramidenkreuzungsstelle  abzweigend  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Der  Pyramidenvorderstrang  wurde  noch  in  ansehn^ 
licher  Stärke  bis  ins  Lendenmark  verfolgt,  und  im  oberen  Teil  des  Hals- 
markes hatte  sich  ein  Teil  der  Pyramidenfasem  in  das  Areal  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  versprengt.  Während  vom  degenerierten  Vorderstrang  De- 
generationsschollen in  beide  Vorderhömer  verfolgt  werden  konnten,  war  die^ 
vom  degenerierten  Py  S.  nicht  möglich.  B.  schließt  sich  bezüglich  der 
Deutung  der  vielfachen  Abweichungen,  die  im  Verlaufe  der  Pyramidenbahn 
gefunden  sind,  der  Ansicht  Wiedersheim  an,  daß  sich  die  Pyramidenbahn 
noch  auf  dem  Wege  phylogenetischer  Veränderung  befindet. 

Goldsteln  (154)  exstii-pierte  bei  Ratten  und  Eichhörnchen  Teile 
einer  Hemisphäre  und  untersuchte  das  Zentralnervensystem  später  mit  der 
Marchischen  Methode.  Es  ergab  sich  dabei,  daß  bei  diesen  Tieren  ein 
Faserzug  existiert,  der  in  der  Hirnrinde  entspringend,  durch  die  innere  Kapsel, 
die  Hirnschenkel  und  die  Brücke  in  ähnlicher  Weise  verläuft,  wie  es  von 
der  Pyramidenbahn  des  Menschen  bekannt  ist.  In  der  Medulla  oblongata, 
wo  er  das  Gebiet  der  Ventralstränge  einnimmt,  gibt  er  mehrfach  kreuzende 
Fasern,  wahrscheinlich  zu  den  Hirnnervenkemen  ab.  Die  Hauptmasse  der 
Fasern  kreuzt  am  kaudalen  Ende  der  Oblongata  und  geht  in  den  ventralen 
Abschnitt  der  Hinterstränge  ein.  Hier  nehmen  sie  ein  Feld  ein,  das  der 
hinteren  Kommissur  anliegt,  und  sind  in  dieser  Lage  bis  ins  Lendenmark 
zu  verfolgen.  Ein  Übergang  der  Fasern  in  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks konnte  nicht  festgestellt  werden.  Diese  Versuche  beweisen,  daß 
der  aus  normalen  W^eigert- Präparaten  geschlossene  Verlauf  des  Tractus 
cortico-spinalis  in  den  Hintersträngen  bei  gewissen  niederen  Säugetierarten 
zu  recht  besteht. 

Faserbabnen,  die  grössere  Strecken  der  Cerebrospfnalacbse 

durchlaufen. 

Die  cerebrale  Quintuswurzel  entspringt  nach  Untersuchungen  von 
Wallenberg  (407)  bei  Vögeln  (Taube,  Ente)  zum  größten  Teile  aus  der 
Rinde  des  Lobus  opticus,  zum  kleineren  Teil  wohl  aus  dem  großzelligen 
Dachkerne  des  Mittelhirns.  Welche  Schicht  der  Lobusrinde  die  Ursprungs- 
zellen für  die  cerebrale  Trigeminuswurzel  enthält,  läßt  sich  zur  Zeit  nicht 
sicher  entscheiden,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  daß  hauptsächlich  tiefe^ 
weniger  mittlere  Schichten  beteiligt  sind,  daß  demnach  Fasern  des  tiefen 
Markes  und  der  cerebralen  Quintuswurzel  annähernd  gleichen  Ursprungs 
sind.  Vor  iiirer  Verästelung  im  motorischen  Trigeminuskern  gibt  die  cere- 
brale Quintuswurzel  vereinzelte  Fasern  zum  medialen  Cerebellarkeme  ab. 
Ein  Teil  der  cerebralen  Quintuswurzel  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie  es 
Probst  bei  Säugern  gesehen  hat,  kaudalwärts  zu  den  motorischen  Zellen 
der  Formatio  reticularis  bulbi  verfolgt  werden. 

Karplns  und  Spitzer  (215)  fanden  in  einem  menschlichen  Him- 
stanim  auf  einer  Hälfte  derselben  eine  Anzahl  abnormer  Faserbüüdel,  die 
sie  auf  ihren  Ursprung,  Verlauf  und  Endigung  genau  verfolgten.  Es  ergab 
sich,  daß  in  der  distalen  Brückengegend  aus  der  Masse  der  quer  ver- 
laufenden Ponsfasern  ein  ziemlich  mächtiges  Bündel  sich  absonderte.  Dieses 
Bündel  zog  dorso-lateral  zuerst  den  Austrittschenkel  des  Facialis  und  das 
Corpus  trapezoides  durchkreuzend,  zerfiel  dann  in  zwei  Bündel,  ein  stärkeres 
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mediales  und  schwächeres  laterales.  Beide  bogen  von  hier  in  die  Längs- 
richtung und  zwar  nach  spinal wärts  zu  um.  Das  mächtige  Bündel  teilte 
sich  gleich  nach  seiner  Umbiegung  in  die  Längsrichtung  in  eine  Anzahl 
kleinerer  Bündel,  die  längs  der  ventro-medialen  Grenze  des  dreieckigen 
Akustikuskernes  abwärts  liefen.  Dieselben  waren  bis  zum  untersten  Teil 
der  Medulla  oblongata  zu  verfolgen  und  traten  mit  dem  Fasciculus  solitarius, 
mit  dem  am  IV.  Ventrikel  gelegenen  Grau  in  Beziehung  resp.  lösten 
sich  in  der  Substantia  reticularis  auf.  Das  schwächere,  aus  den  queren 
Ponsfasem  entstandene  Bündel  verlief  im  Areal  der  spinalen  Trigeminus- 
wurzel  abwärts  und  verlor  sich  in  letzterer.  Die  Autoren  halten  diesen 
Faserzug  wegen  seiner  eben  beschriebenen  Beziehungen  zu  sensiblen  Hirn- 
nervenkemen  für  eine  sensible  zentrale  Bahn,  über  deren  zentrales  Ende  sie 
allerdings  nichts  aassagen  können.  Sie  hegen  die  Vermutung,  daß  wenn  sich 
dieser  Paserzug  vielleicht  nur  in  einzelnen  Hirnstämmen  besonders  durch 
seine  Farbe  heraushebt,  es  sich  doch  um  eine  konstante  Bahn  handeln 
könnte. 

Bezüglich  der  eben  beschriebenen  abnormen  Bündel  behauptet  Spitzer 
(376),  daß  diese  Bündel  in  allen  menschlichen  MeduUen  vorhanden  sind, 
daß  sie  weder  ein  qualitatives  noch  ein  quantitatives  Novum  bilden,  auch 
nicht  die  einfache  totale  Verlagerung  eines  schon  vorhandenen  kompakten 
Bündels  darstellen,  sondern  auf  eine  abnorme  Sammlung  der  normd  über 
ein  größeres  Querschnittsareal  zerstreuten  Fasern  zu  einzelnen  kompakten 
Bündeln  zurückzuführen  sind.  Es  handelte  sich  um  die  Verdichtung  eines 
normalen  diffusen  Fasersystems.  Man  müsse  sich  vorstellen,  daß  die  heute 
ziemlich  scharf  differenzierten  Systeme  grauer  und  weißer  Substanz  ursprüng- 
lich wenig  gesondert,  mehr  diffus,  mit  ihren  Elementen  über  ein  größeres  Areal 
zerstreut  waren,  und  daß  allmählich  eine  Konzentration  um  ein  gemein- 
schaftliches Zentrum  beziehungsweise  eine  solche  Achse  erfolgt  ist.  Dieser 
Vorgang  sei  im  Zentralnervensystem  noch  keineswegs  zum  Abschluß  gelangt, 
sondeni  vollziehe  sich  noch  immer  weiter.  Jedes  abnorme  Bündel  zeigt  die 
Stellen  an,  wo  früher  normalerweise  Fasern  derselben  Kategorie  verlaufen 
sind  oder  gar  noch  jetzt  verlaufen.  Sie  sind  die  Marksteine  des  Weges, 
den  eine  Bahn  bei  ihrer  phylogenetischen  Differenzierung  zurückgelegt  hat, 
die  sozusagen  paläontologischen  Spuren  und  damit  auch  die  Wegweiser  ihrer 
Stammesgeschichte. 

Hunt  (199)  untersuchte  mit  der  Marchischen  Methode  Rückenmark 
und  Hirnstamm   eines   Falles,    in   welchem   in   der  Höhe   des   7.  Cervikal- 
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Segmentes  eine  Querläsion  stattgefunden^  hatte.  Speziell  verfolgte  er  den 
Verlauf  des  Gowersschen  Bündels.  Nach  seinen  Befunden  verläuft  der 
gfößere  Teil  dieses  Bündels  schließlich  durch  das  Velum  medulläre  anterius 
in  den  Kleinhirnwurm,  ein  kleinerer  Teil  geht  mit  der  lateralen  Schleife  in 
die  hinteren  Vierhügel. 

Mingazzini   (273)   untersuchte   fünf  Fälle  von   pathologischen  Ver- 
änderungen   des   Gehirns    (Porencephalie,   hämorrhagische   Cyste,    Tumoren, 
Mikrocephalie).     Außerdem  berichtet  er  über  einen  Hund  und  einen  Cyno- 
cephalos,  bei  denen  die  Hälfte  des  Kleinhirns  entfernt  war  und  schließlich 
über  einen  Makakus,  dem  in  mehreren  Operationen  nach  und  nach   beider- 
seits die  Scheitel-  und   Hinterhauptslappen    vollständig    exstirpiert   worden 
waren.    Die  hauptsächlichsten  anatomischen  Resultate,  die  sich  aus  den  in 
diesen  Fällen  zu  konstatierenden  sekundären  Degenerationen  ergeben  haben, 
sind  folgende :   Die  Fasern  im  ventralen  Hiuterstrangsfeld  sollen  überwiegend 
exogener  Natur  sein.     Zwischen   der  Großhirnhemisphäre   einer  Seite   und 
der  Kleinhimhemisphäre   der  entgegengesetzten   Seite  muß   eine  cerebello- 
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petale  Bahn  bestehen ;  sie  wird  dargestellt  von  Fasern,  die  von  der  Großhirn- 
rinde zum  roten  Kern  gelangen,  diesen  durchziehen,  ohne  in  direkte  Ver- 
bindung mit  den  Zellen  des  Kerns  zu  treten  und  dann  im  Bindearm  der 
anderen  Seite  weiter  verlaufen;  ebenso  entspringen  auch  vom  Kleinhirn 
cerebello-fugale  Bahnen,  die  im  roten  Kern  die  erste  Station  haben  und 
von  hier  weiter  zu  den  ventralen  Thalamuskernen  gehen.  Ob  von  hier  aus 
noch  eine  dritte  Teilstrecke  der  Bahn  zur  Großhirnrinde  läuft,  ist  ungewiß. 
Der  Hinterhauptlappen  entsendet  keine  Fasern  zum  lateralen  Fünftel  des 
Hirnschenkelfußes.  Die  Tramsversalfasern  der  Brücke  teilt  M.  nach  ihrem 
Ursprünge  folgendermaßen  ein:  1.  Fibrae  trausversae  e  cerebello.  Dies  sind 
Fasern,  die  direkt  von  der  gleichseitigen  Hälfte  des  Kleinhirns  entspringen, 
einen  geringen  Teil  der  drei  Schichten  bilden  und  hauptsächlich  im  distalen 
Abschnitt  der  Brücke  verlaufen.  2.  Fibrae  transversae  e  ponte  sind  Fasern, 
die  von  Zellen  der  gleichseitigen  und  kontralateralen  Hälfte  des  Brücken- 
graus kommen.  Sie  bilden  beim  Menschen  den  größten  Teil  der  drei 
Schichten  und  treten  in  Beziehung  teils  zu  Bahnen,  die  vom  Großhirn,  oder 
in  umgekehrter  Richtung  zu  solchen,  die  vom  Kleinhirn  kommen.  3.  Fibrae 
transversae  e  cerebro  sind  Fasern,  die  direkt  von  der  gleichseitigen  Groß- 
hirnhemisphäre kommen  und  hauptsächlich  im  Stratum  profundum  verlaufen. 
Bezüglich  des  unteren  Kleinhirnstieles  verteidigt  M.  seine  frühere  Behauptung, 
daß  die  Fibrae  cerebello-olivares  aus  zwei  Systemen  cerebello-fugaler  Fasern 
bestehen,  von  denen  das  eine  mit  den  Nuclei  arcuati  der  entgegengesetzten 
Seite  in  Verbindung  steht.  Die  fibrae  cerebello-olivares  sind  nach  M.  nur 
zum  kleinen  Teil  zentrifugaler  Natur.  Die  weiteren  Ausführungen  betreffen 
die  Verbindungen  des  Wurmes,  der  Kleinhirnkerne  und  des  Flocculus. 

Peripheriscbes,  cerebro-spinales  Nervensystem. 

Grerard  (1-^5)  gibt  eine  ganz  spezielle  Beschreibung  der  anatomischen 
Verhältnisse  des  N.  opticus  in  seinen  orbitalen,  kanalikulären  und  endo- 
kranialen  Abschnitten. 

Dean  und  Usher  (93)  haben  an  einer  Reihe  von  Affen  teils  einen 
N.  opticus  durchschnitten,  teils  Läsionen  der  Retina  in  der  Makularregion 
und  in  einiger  Entfernung  von  letzterer  vorgenommen.  Sie  beschrieben  die 
mittelst  der  Marchischen  Methode  im  Optikus  und  Cldasma  erhaltenen 
Degenerationen  und  geben  zum  Schluß  eine  schematische  Zeichnung  über 
die  Lage  der  einzelnen  Faserbündel  vor  und  hinter  dem  Chiasma. 

Agababow  (1)  hat  mittelst  der  vitalen  Methylenblaumethode  die 
Nerven  der  Sklera  untersucht.  Er  unterscheidet  auf  Grund  der  erhaltenen 
Präparate  in  der  Sklera  1.  seusilbe,  2.  trophische,  3.  Vasomotoren,  mit 
welchen  auch  die  Ganglienzellen  angetroffen  werden  und  4.  Nerven  des 
Laraina  fusca.  Das  Vorkommen  und  die  Endigungsweise  der  einzelneu 
Arten  wird  dann  im  folgenden  eingehender  beschrieben. 

Onodi  (285)  bringt  die  Abbildung  eines  Präparates,  an  welchem  eine 
Siebbeinzelle  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung  an  das  Chiasma  und  die  Optici 
unmittelbar  anstößt.  Ein  solches  Präparat  erläutert,  wie  die  einseitige  Er- 
krankung einer  Siebbeinzelle  zu  doppelseitiger  Sehstörung  führen  kann. 

Der  Ranius  palatinus  des  7.  Hirnnerven  bildet  nach  Untersuchungen 
von  Prentiss  (307)  am  Gaumen  einen  Plexus  von  Markfasern.  Von  diesem 
Plexus  gehen  Fasern  aus  und  enden  in  den  Sinnesorganen  des  Epithels. 
Ein  diffuses  Netzwerk  von  Neurofibrillen  verbindet  verschiedene  Sinnes- 
organe und  setzt  sie  in  Kommunikation.  Ein  Netz  von  Zellen  und  mark- 
losen Fasern  erstreckt  sich  durch  die  tiefen  Lagen  des  Gaumens  und  bildet 
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ein  dichtes  Mascheuwerk  um  die  Gefäßwände.  Unmittelbar  unter  dem  Epi- 
thelium  befindet  sich  ein  anderes  Netz  von  Zellen  und  Fasern;  von  diesen 
gehen  sensible  Fasern  aus  und  endigen  im  Epithelium  und  verbinden  es 
auch  mit  dem  perivaskulären  Netzwerk.  In  den  Zellen  befinden  sich  Neuro- 
fibrillen, welche  gewöhnlich  durch  die  Zellen  hindurchlaufen. 

Rethi   (322)   ermittelte   auf   experimentellem  Wege,    daß    sow^ohl   im 
Halsgreuzstrange   als   auch   im   Stamm   des    N.  facialis    echte    sekretorische 
Nerven   für   die    Drüsen   des  weichen   Gaumens  derselben  Köiperseite  ver- 
ianfeu.    Die  im  Halssympathikus  schon  unterhalb  des  unteren  Halsgauglions 
enthaltenen,  für  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens  bestimmten  Fasern  durch- 
setzen das   Ganglion  cervicale  superius,   begleiten   die  Carotis   interna   und 
treten  mit  den  Erweitereru  der  Pupille  in   die  Paukenhöhle   ein.     Nachdem 
sie  sich   von    letzteren   getrennt  haben,   ziehen   sie   über  das  Promontorium 
weiter  und  senken  sich  in  das  Ganglion  spheno-palatinum  ein.    In  mancheu 
Fällen  gehen  die  sekretorischen  Fasern  für  die   hintere  Partie  des   w^eichen 
(jaumens  in  den  K-amus  pharyngeus  vagi  über  und  in   diesem,  zugleich   mit 
den  motorischen  Fasern  für  den   M.  levator.  veli  palatini,  zu  ihrem  Endziel. 
Die  im   Stamm   des   N.  facialis   enthaltenen    sekretorischen    Fasern   für   die 
Gaumendrüsen    ziehen    durch   das  Facialisknie   und    den  N.  petrosus   super- 
ficialis major  ebenfalls  zum  Ganglion  spheno-palatinum  und  von  hier  vereint 
mit  den  sympathischen  Fasern  auf  dem  Wege  der  Nn.  palatini  zum  weichen 
Gaumen.     Diese  Ergebnisse  wurden  hauptsächlich  bei  Katzen  gewonnen. 

Grabower  (loH)  hat,  um  die  merkwürdige  Tatsache  zu  erklären, 
warum  bei  Läsionen  des  Vagus  oder  Recurrens  der  M.  arytaenoides  posticus 
fast  stets  zuerst  gelähmt  ist,  die  lunervationsverhältnisse  der  einzelnen  Kehl- 
kopfmuskeln einer  sehr  genauen  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzogen.  Er  fand,  daß  die  intramuskuläre  Nervenversorgung  im  Postikus 
hinter  der  in  den  Adduktoren  an  Reichhaltigkeit  beträchtlich  zurücksteht, 
und  daß  die  Verteilung  der  Nervenelemente  in  ersterem  Muskel  eine  un- 
gleichmäßigere ist,  als  in  den  letzteren.  Die  Nervenendapparate  ferner 
sind  im  Postikus  immer  auf  einen  kleinen  Raum  gehäuft,  in  den  anderen 
Muskeln  dagegen  gleichmäßiger  ausgebreitet.  Die  Zahl  der  einzelnen  Nerven- 
fasern ist  schließlich  im  Postikus  sowohl  absolut  als  auch  relativ  im  Ver- 
hältnis zur  Masse  der  Muskelsubstanz  im  Postikus  viel  geringer,  als  in  den 
anderen  Kehlkopfmuskeln. 

Kleist  (219)  erhielt  nach  Durchtrennung  des  2.  Halsnerven  dicht  am 
Spinalganglion  bei  Katze  und  Kaninchen   eine   Degeneration    der   hinteren 
Wurzel,  die   von  peripher  nach  zentral   an   Intensität  und  Ausdehnung  ab- 
nimmt; die  Fasern  erleiden  einen  teilweisen,   seltener  einen   totalen  Verlust 
ihrer   Markscheide,    eine   Minderheit    schwindet    ganz.      Das    Spinalganglion 
verliert  mehr   als   ein    Drittel    seiner  Zellen,   besonders  in   der  Achsenzoue 
und  im  ventralen  Rindengebiete.     Die   Durchtrennung  der  hinteren  Wurzel 
erzeugt  in  derselben  einen  Zerstörungsprozeß,  der  in  zentrifugaler  Richtung 
an  Intensität  und  Ausdehnung  nachläßt  und  schon  innerhalb  des  Ganglions 
erlischt.     Etwa  der  sechste  Teil  der  Spinalganglienzellen  --   und  zwar   im 
Gegensatz   zu   den    Ergebnissen    der   Nervendurchschneidung  —  der   Zellen 
des  dorsalen   Zellenlagers  geht  zugrunde.     Nach  Exstirpation  des  Ganglion 
cervicale  supremum  des  Sympathikus  fanden   sich  nur  ganz  vereinzelte,  zer- 
streute degenerierte   Fasern    und    Zellen    im    Spinalganglion,    nach    Durch- 
schneidung des   sensiblen  Nerven   unter   Erhaltung   des   Ramus   communic. 
N.  sympathici  fanden  sich  Veränderungen  von  Fasern  und  Zellen  im  Spiual- 
gangüon,  die  den  nach  Durchschneidung  des  ganzen  Nerven  beobachteten 
in  allen  Punkten  glichen.    Auf  Grund  dieser  Experimente  und  verschiedener 
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nach  der  Nissischen  Methode  ausgeführter  Untersuchungen  nimmt  K.  folgende 
Fasern  im  Spinalganglion  an:  a)  Fasern,  welche  sowohl  in  der  eintretenden 
wie  in  der  austretenden  hinteren  Wurzel  verlaufen  und  aus  einer  T-förmigen 
Teilung  des  Fortsatzes  bestimmter  Spinalganglienzellen  hervorgehen.    Diese 
Fasern  bilden  den  Stamm  der  hinteren  Wurzel,  ihre  Zellen,  welche  durch 
das  Ganglion  gleichförmig  verteilt  sind,  die  Hauptmasse  aller  Spinalganglien- 
zellen;   es    sind    die    peripherischen    Neurone    der   sensiblen    Leitungsbahn, 
b)  Fasern,  w^elche  allein  der  eintretenden  Wurzel  zugehören.    Sie  entspringen 
aus  Spinalganglienzellen,  die  zum  größeren  Teil  im  dorsalen  Randzellenlager 
und  am  proximalen  Pole  vereinigt  liegen,   zum   geringeren   Teil   durch   das 
ganze  Organ  zerstreut  sind:  auch  diese  Faserzellkomplexe  sind  Teile  —  und 
zwar  zentrale  Teile  —  einer  zentripetalen  Leitungsbahn;  als  peripherische 
Glieder  dieser  Bahn  nimmt  K.  die  von  Cajal  u.  a.  beschriebenen  Fasera, 
welche  im   Sympathikus   entspringen   sollen   und   sich   an   gewissen   Spinal- 
ganglienzellen aufsplittern,    c)  Fasern,  die  ausschließlich  in  den  austretenden 
Bündeln   enthalten    sind.     Ihre  ürsprungszellen   würden   in   der  Achse   und 
einem  Bezirke  des  ventralen  Randzellenlagers  liegen.     Sie  würden  die  An- 
nahme weiterer  Fasern  nötig  machen,  die  als  Fortsätze  von  Rückenmarks- 
zellen durch  die  eintretende  hintere  Wurzel  ins  Ganglion  gelangen  und  dort 
an  den  fraglichen  Zellen  endeten,     d)  Zellen,  die  weder  mit  ein-  noch  mit 
austretenden   Hinterwurzelfasern   verknüpft   sind   und  ihre   Ausläufer    nicht 
über  die  Grenzen  des  Ganglion  hinaus  erstrecken.     Es  dürften  Zellen  sein, 
die  sich  zwischen  die   Enden   der  verschiedenen   Neurone   einschalten   und 
eine  vielseitigere  Reizübertragung  ermöglichen. 

Oriffith  und  Warrington  (158)  unterscheiden  in  den  Spinalganglien 
vier  Zellformen :  a)  große,  helle,  feingranulierte  Zellen ;  b)  dunkle,  fein- 
granulierte Zellen ;  c)  grobkörnige  Zellen ;  d)  sehr  kleine  helle  Zellen.  Aus 
den  großen  hellen  Zellen  und  aus  den  dunklen  Zellen  entspringen  Nerven- 
fasern, welche  zur  Haut,  zu  den  Eingeweiden  und  zu  den  Muskeln  ver- 
laufen sollen.  Unter  diesen  sollen  die  größten  Zellen  ausschließlich  mit 
Fasern  in  Verbindung  stehen,  welche  von  den  Muskelspindeln  herkommen. 
Die  dicken  somatischen  und  splanchnischen  Fasern  stehen  auch  mit  den 
großen  hellen  Zellen  in  Verbindung,  die  dünnen  somatischen  und  splanch- 
nischen Fasern  mit  den  dunklen  Zellen.  Die  fibrae  afferentes  der  Brust- 
viscera  entspringen  von  den  ersten  5  Dorsalgauglien.  Die  Zahl  dieser 
Fasern  war  in  einem  Falle  (Katze)  im  ersten  Dorsalast  136,  im  zweiten  192. 
Die  kleinsten  Zellen,  ganz  gleich  ob  vom  hellen  oder  dunklen  Typus,  welche 
unter  26  }i  Durchmesser  haben,  sind  unentwickelte  Zellen,  haben  auch 
keinen  vollentwickelten  Axon.  Die  grobkörnige  Zelle  ist  bezüglich  der  re- 
aktiven Veränderung  sehr  widerstandsfähig;  sie  mögen  event.  Ersatzzellen 
darstellen.  Die  Zellen  junger  Embryonen  haben  das  Ansehen  des  vierten 
kleinsten  Typus.  Beim  Neugeborenen  findet  man  schon  Typen  des  Er- 
wachsenen. Man  findet  auch  in  der  reaktiven  Phase  Zelltypen,  die  morpho- 
logisch das  Ansehen  embryonaler  haben. 

Nach  Untersuchungen  von  Ingbert  (206)  beträgt  der  Gesamtquer- 
schnitt  aller  ventralen  Wurzeln  des  Rückenmarks  vom  Menschen  auf  einer 
Seite  26,50  qmm,  derjenige  der  dorsalen  Wurzel  54,93  qmm.  Bei  den 
Dorsalwurzeln  wird  die  Größe  des  Querschnittes  hauptsächlich  durch  die 
Zahl  der  Fasern  bedingt,  während  es  an  den  Ventralwurzeln  vornehmlich 
durch  die  Stärke  der  Fasern  geschieht.  Bei  zwei  männlichen  Rückenmarken 
waren  die  Querschnitte  der  4  stärksten  dorsalen  und  ventralen  Gervikal- 
wurzeln  des  Halsmarkes  umfangreicher  als  bei  zwei  weiblichen,  sie  waren 
auch   umfangreicher   als   diejenigen    der   vier   stärksten   Lumbosakralwurzeln 
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derselben  männlichen;  während  das  letiztere  Verhältnis  sich  umgekehrt  bei 
den  weiblichen  verhielt.  Die  Gesamtsumme  der  Fasern  der  Ventralwurzeln 
einer  Seite  beim  Manne  beträgt  203700,  diejenige  der  Dorsalwurzeln  653627 
Fasern.  Je  höher  man  in  der  Tierreihe  aufsteigt,  um  so  mehr  überwiegt 
die  Zahl  der  sensiblen  Fasern  diejenige  der  motorischen.  Die  übrigen 
Resultate  der  Arbeit  betreflfen  die  Anzahl  der  dicken  und  feinen  Nerven- 
fasern in  den  einzelnen  Wnrzeln. 

Tricomi  Allegra  (395)  hat  mit  Hilfe  der  Methylenblaumethode  und 
mit  Hilfe  der  Cajalscheu  Sitberimprägnation  die  Anwesenheit  von  Fibrillen- 
plexus in  der  Leber  verfolgt.  Die  Fibrillen  folgen  dem  System  der  V. 
portae,  der  Art.  hepatica  und  den  Gallengängeu.  Sie  können  in  den  Ka^ 
pillaren  nachgewiesen  werden,  und  mau  sieht  sie  auch  um  die  Endothelzellen 
sich  schlingen  und  in  dieselben  eindringen.  Andere  Fibrillen  bilden  Netze 
am  die  Leberzelleu  und  ordnen  sich  zu  eudocellulären  feinsten  Netzen  an. 
Diese  Netze  erstrecken  sich  bis  zum  Kern,  lassen  denselben  aber  frei.  Freie 
Bndigungen  in  Form  von  Plaques  oder  Knöpfchen  lassen  sich  nicht  nach- 
weisen.   Als  Material  diente  die  Lebor  neugeborener  Katzen.     (Merzlnicher.) 

Den  Befanden  an  der  Leber  entsprechend  hat  Trigomi  AUegra 
(394)  auch  in  den  Milchdrüsen  perilobäre,  inter-  und  intraalveoläre 
Nervenplexus  besonders  mit  Hilfe  der  Metbylenblaumethode  finden  können. 
Auch  hier  sieht  man  wieder  endocelluiäre  Netze,  die  bis  an  den  Kern 
reichen,  und  es  werden  auch  hier  freie  Endigungen  vermißt.  Die  Fasern 
am  die  GefaBe  verhalten  sich  ebenso  wie  die  analogen  Gebilde  in  der  Leber, 
und  es  mag  hiermit  auf  diese  hingewiesen  werden.  Die  Anwesenheit  von 
Ganglienzellen  werden  im  Parenchym  und  umgebenden  Bindegewebe  der 
Milchdrüsen  nicht  nachgewiesen.  Eine  Anzahl  hübscher  Figuren  auf  zwei 
Tafeln  ist  der  Mitteilung  beigefügt.  (Merzbachei\) 

Conrtade  und  Gnyon  (88)  stellten  fest,  daB  die  motorischen  Fasern, 
welche  die  Gallenblase  innervieren,  nicht  durch  den  Plexus  hepaticus  diesem 
Organ  zugeführt  werden,  sondern  durch  Fasern,  welche  im  Pneumogastricus 
verlaufen.  Man  findet  zwischen  Pylorus  und  dem  Ductus  choledochus  noch 
feine  Nervenfäden,  die  zu  Vagusästen  gehören.  Sowohl  die  Reizung  des 
Pneumogastricus  als  dieser  Nervenfäden  bewirkt  Kontraktion  der  Gallenblase, 
während  eine  solche  Kontraktion  von  Plexus  hepaticus  nicht  zu  erzielen  ist. 

Sympatbiscbes  Nervensystem. 

Bndde's  (51)  Untersuchungen  über  die  sympathischen  Ganglien  der 
Lunge  führten  zu  folgenden  Ergebnissen.  Sympathische  Ganglien  kommen 
am  Bronchialbaum  der  Säuger  und  des  menschlichen  Fötus  vor.  Ihre 
Zahl,  Größe,  Form  ist  bei  den  verschiedenen  Tierspezies  verschieden.  Der 
Lage  nach  kann  man  peribronchiale  und  submucöse  Ganglien  unterscheiden. 
Bei  der  Maus,  dem  Meerschweinchen  und  dem  Hunde  kommen  nur  peri- 
bronchiale, beim  Kaninchen,  Igel  und  dem  menschlichen  Fötus  peribronchiale 
und  submucöse  Ganghen  vor.  Sympathische  Ganglien  kommen  in  der 
eigentlicheu  Schleimhaut  nie  vor,  ebenfalls  nicht  im  Lungengewebe  selbst. 
Die  periphere  Ausbreitung  der  peribronchialen  GnngUen  am  Bronchialbaum 
ist  bei  verschiedenen  Tieren  total  verschieden.  Die  submucösen  Ganglien 
reichen  nie  soweit  peripherwärts  wie  die  peribronchialen  und  sind  auch  stets 
kleiner  als  diese.  Prädilektionsstellen  für  das  Vorkommen  und  die  Größe 
der  peribrouchialen  Ganglien  sind  die  Bronchialteilungen  und  die  Berührungs- 
stellen zwischen  Art.  pulmonalis  bezw.  Vena  pulmonalis  und  Bronchus.  Die 
gangUenführeoden  Nerven  gehören  stets  dem  Bronchus  selbst,  nicht  der  Art. 
pulmonalis  bezw.  Vena  pulmonalis  an. 
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Kose  (224a)  beschreibt  bei  verschiedenen  Vogelarten  den  Bau  und 
die  Verteilung  chromaffiner  Zellen  im  Paraganglion  caroticum,  im  Paraganglion 
suprarenale,  in  den  Ganglien  der  einzelnen  Abschnitte  des  sympathischen 
Grenzstranges  und  schließlich  in  Paraganglien,  die  nicht  im  Zusammenhange 
mit  dem  sympathischen  Nervensysteme  stehen. 

Sinnesorgane  und  Nervenendigungen. 

Ballowitz  (11)  untersuchte  die  Riechschleimhaut  von  Petromyzon 
fluviatilis  L.  mit  verschiedenen  Methoden,  darunter  auch  der  Golgischen. 
Mit  der  Mazerationsmethode  will  er  die  instruktivsten  Bilder  erhalten  haben. 
Er  konnte  wie  Retzius  u.  a.  au  der  Riechschleimhaut  zwei  Zellarten,  die 
Stütz-  und  die  Riechzellen  unterscheiden.  Die  Riechzellen  sind  in  ihrem 
Zellenleib  wesentlich  kürzer  als  die  Stützzellen  und  bestehen  aus  zwei  differenten 
Teilen,  einem  peripherischen,  kernhaltigen  Protoplasmakörper  und  einem 
zentralen  Nervenfortsatz.  Die  Nervenfortsätze  biegen  oft  zwischen  den  basalen^ 
lockerer  gestellten  Teilen  der  Stützzellen  um  und  verlaufen  größere  Strecken 
zwischen  ihnen,  um  dann  subepithelial  zu  werden  und  in  Olfaktoriusfasern 
überzugehen.  Der  peripherische  Protoplasma körper  der  Riechzellen  ist  meist 
langgestreckt  und  endet  unten  mit  einer  bauchigen  Erweiterung,  welche 
stets  den  großen,  ovalen  Kern  beherbergt.  Das  peripherische,  frei  die  Ober- 
fläche der  Sclileimliaut  erreichende  Ende  zeigt  eine  köpfchenartige  Ver- 
dickung. Die  freie  Oberfläche  der  Riechzellen  hat  einen  dichten  Besatz  von 
langen,  feinen  Cilien  (10  —  12),  welche  sich  wenig  von  analogen  Gebilden 
der  Stützzellen  unterscheiden,  und  von  denen  der  Autor  auch  noch  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden  kann,  ob  sie  aktive  Beweglichkeit  besitzen.  Die 
Riechzellen  sind  so  angeordnet,  daß  sie  durch  eine  oder  zwei  Stützzellen  von 
einander  getrennt  liegen.  Die  Schlußleisten  an  der  Oberfläche  umgeben 
die  peripherischen  Enden  der.  Stütz-  und  Riechzellen  in  der  Weise,  daß  sie 
in  ihnen  wie  in  einem  derben  Gitterwerk  stecken, 

Kolmer  (223)  fand  mit  der  Bielschowskyschen  Methode  an  der 
Peripherie  eines  jeden  Stäbchens  der  Proschretina  —  doch  innerhalb  der 
Substanz  —  immer  auffallend  exzentrisch  gelagert,  eine  scharf  dunkelbraun 
gefärbte  Fibrille,  welche  etwa  doppelt  so  dick  als  die  Pigmentkristalloide 
war.  Diese  Fibrille  begann  dicht  unterhalb  der  obersten  chorioidealen  Kuppe 
des  Stäbchens  und  erstreckte  sich  schnurgerade  bis  zur  Zwischensubstanz 
zwischen  Außen-  und  Innenglied.  In  der  Zwischensubstanz  schien  sie  sich 
um  Geringes  zu  verbreitern,  und  es  waren  ihr  hier  des  öfteren  zu  beiden 
Seiten  zwei  winzige  Körnchen  angelagert.  Dicht  unter  dem  Kittstreifen 
ließ  sich  von  dieser  Fibrille  ein  viel  zarteres,  aber  deutliches,  wenig  intensiv 
gefärbtes  Fäserchen  in  schiefem  Zuge  durch  die  ganze  feinnetzige  Substanz 
des  Innengliedes  verfolgen.  In  einigen  anderen  Fällen  schien  die  dicke 
Fibrille  dicht  unterhalb  des  Kittstreifens  direkt  in  die  deutlichen  Maschen 
des  Netzwerkes  im  Inneugliede  überzugehen.  Auch  in  den  Zapfen  fand  sich 
in  der  gleichen  Dicke  eine  scharf  differenzierte  Fibrille  von  ähnlichem  Verlaufe. 

An  den  Zellen  der  Zwischenkörnerschicht  der  Retina  von  Kaninchen, 
Katze,  Hund  fand  Sala  (342)  mittelst  der  neuen  Cajalschen  Methode 
manche  Fortsätze,  die  zu  den  in  dieser  Zwischenschicht  gelegenen  Körnern 
in  eigentümliche  Beziehungen  treten.  Mancher  Fortsatz  umwindet  einfach 
die  Kapillare,  indem  er  hierbei  eine  der  Gefäßwand  anliegende  Schlinge 
bildet,  mancher  andere  wieder  umrankt  unter  Bildung  von  2 — 4  anliegenden 
Spiralwindungeu  das  Gefäß,  zuweilen  geschieht  es  auch,  daß  bei  Herantreten 
eines  ziemlich   dicken  Fortsatzes   an   die  Kapillare   sich   derselbe   zerfasert, 
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wobei  die  so  zerteilten,  auseinander  weichenden  Fibrillen  das  Gefäß  um- 
fassen und  so  eine  Art  von  zierlich  gestaltetem  tibrillären  Muff  bilden. 
Häuüg  aber,  speziell  auf  Vertikalschnitten,  erscheinen  die  Fortsätze  haken- 
förmig umgebogen,  das  Gefäß  krallenartig  erfassend.  Nicht  selten,  wenn 
das  G^faß  quer  durchschnitten  ist,  gewahrt  man  einen  die  Kapillare  um- 
fassenden wulstigen  Ring.  Sala  läßt  es  noch  unentschieden,  ob  diese  zur 
Kategorie  der  sog.  horizontalen  Zellen  gehörenden  Gebilde  Stütz-  oder 
Nervenzellen  sind. 

Held  (176)  konnte  mittelst  der  Bielschowskyschen  Methode  faden- 
förmige Gebilde  an  den  Außengliedern  der  Stäbchen-  und  Zapfensehzellen 
beobachten,  die  er  des  Näheren  beschreibt. 

Bielschowsky  und  Pollack  (32)  untersuchten  die  Verästelungen 
und  Endigungsweisen  der  Nerven  in  den  verschiedenen  Hüllen  des  Auges. 
Die  Untersuchung  geschah  mit  der  von  ersterem  Autor  angegebenen  Methode, 
die  in  dieser  Arbeit  noch  einmal  ausführlich  beschrieben  wird.  Als  Material 
dienten  die  Augen  von  pigmentierten  und  pigmentlosen  Kaninchen,  Pferden, 
Hunden  und  Menschen.  Von  der  Cornea  ist  zu  erwähnen,  daß  die  einzelnen 
Xervenbündel,  die  von  der  Sklera  eintreten,  den  einzelnen  Homhautlamellen 
parallel  gerichtet  verlaufen,  und  daß  zwischen  einzelnen  Asten  Anastomosen 
Yorhanden  sein  sollen.  Einzelne  Fäserchen  lassen  sich  bis  an  die  Horn- 
hautzelle verfolgen,  ohne  daß  man  Endkörperchen  an  ihnen  wahrnehmen 
kann.  Im  Ciharteil  der  Iris  finden  sich  vorwiegend  zirkulär  verlaufende 
Fasern,  welche  mit  den  von  der  Chorioidea  hierher  gelangenden  Ciliarnerven- 
ästen  in  Zusammenhang  stehen.  Die  Bündel  des  Pupillarteiles  sind  sämtlich 
marklos.  Ganglienzellen  konnten  in  der  Iris  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Sehr  deutlich  treten  bei  dem  Bielschowskyschen  A^erfahren  die 
marklosen  Nervenfasern  in  der  Nervenfaserschicht  der  Retina  zutage;  die 
Ausbreitung  derselben  ist  eine  bündelförraige.  In  der  Schicht  der  Ganglien- 
zellen findet  man  auch  Typen,  eine  kleinere  und  eine  größere  Form;  von 
der  ersten  gehen  die  Optikusfasern  ab;  die  letzteren  sind  spärUch  an  Zahl. 
Die  Autoren  wollen  Fibrillen  von  den  Dendriten  bis  in  den  Axon  laufend 
verfolgt  haben.  Die  größere  Zellform  ist  gewöhnlich  durch  eine  außer- 
gewöhnliche Länge  ihrer  Dendriten  ausgezeichnet.  Benachbarte  Dendriten 
sollen  durch  Fibrillenzüge  verbunden  sein.  Die  innere  retikulierte  Schicht 
bildet  ein  echtes  B-etikuhmi  von  Nervenfasern,  sie  wird  von  den  Autoren 
als  diffuses  Fibrillengitter  bezeichnet.  Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  daß 
die  Fibrillen  von  den  Außenfortsätzen  der  inneren  Körner  bis  zu  den 
Axonen  der  Optikuszellen  ein  Kontinuum  bilden. 

Gilbert  (149)  beobachtete  am  linken  Auge  eines  49  Jahre  alten 
geistig  ganz  normalen  Mannes  eine  völlige  A^erdeckung  der  Papille  und  ihrer 
GeföBe  durch  markhaltige  Nervenfasern.  Am  rechten  Auge  besaß  nur  ein 
kleiner  temporaler  Sektor  der  Papille  markfreie  Fasern.  Da  auch  die  ge- 
ringste Andeutung  der  Papilla  nervi  optici  fehlt,  nimmt  A^erf.  an,  daß 
sämtliche  Fasern  ihre  Markscheide  ununterbrochen  auch  innerhalb  des 
Skleralfalzes  beibehalten  haben,  um  sie  erst  in  der  Retina  zu  verlieren. 

(AiUore/erat.) 

Kiesow  (217)  fand  in  der  Zungenspitze  von  Macacus  sinicus  einen 
intrapapillären  Endplexus,  welchen  er  als  ein  Tastorgan  auffaßt. 

Dogiel  (102)  behandelte  die  AVachshaut  und  Schnabelhaut  der  Ente 
mit  der  neuen  Cajalschen  Methode  und  beschreibt  das  Verhalten  der  Neuro- 
fibrillen in  den  Tastscheiben  der  Gran dry sehen  Körperchen  und  in  den 
Herbstscbeo  Körperchen.  Die  aus  dem  Achsenzylinder  einstrahlenden 
Fasern    gehen   fächerförmig   auseinander   und   bilden    in    der   Scheibe    ein 
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knäuelfönniges  Netz.  Beim  Übergang  der  Neurofibrillen  in  die  Scheibe 
vergrößert  sich  nicht  nur  die  Menge  der  Neurofibrillen  durch  Teilung, 
sondern  die  Fibrillen  verdicken  sich  auch  noch  außerdem.  Die  Neuro- 
fibrillen der  Scheibe  stehen  nicht  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit 
den  Tastzellen.  Es  lassen  sich  Fibrillen,  die  in  den  Bestand  ihres  Proto- 
plasmas eingehen,  niemals  färben.  Nicht  selten  sondert  sich  in  einem 
Körperchen  von  einer  Scheibe  ein  Teil  der  Neurofibrillen  ab,  sammelt  sich 
zu  einem  Bündel  und  tritt  von  neuem  in  ein  näher  oder  weiter  gelegenes 
Körperchen,  in  welchem  die  Neurofibrillen  eine  neue  Scheibe  bilden.  Dies 
kann  sich  mehrmals  wiederholen.  Auch  im  Innenkolben  der  Herbstschen 
Körperchen  konnte  D.  eine  fibrilläre  Struktur  des  Achsenzylinders  fest- 
stellen. Das  Ende  stellt  nicht,  wie  bisher  angenommen,  eine  kolbenförmige 
Anschwellung  dar,  sondern  diese  Anschwellung  erweist  sich  als  ein  ge- 
schlossenes Fibrillennetz.  Die  an  der  Zusammensetzung  der  Endapparate 
in  den  Herbstschen  und  Grandryschen  Körperchen  teilnehmenden  Neuro- 
fibrillen endigen  somit  nicht  frei  —  in  stumpfen  oder  spitzen  Enden  — , 
sondern  bilden  ein  vollkommen  geschlossenes  Netz.  Dogiel  ist  nun  der 
Ansicht,  daß  das  Fehlen  freier  Endigungen  der  Neurofibrillen  auch  für 
sämtliche  Endigungen  der  peripheren  Nerven  gelte.  Dies  hätte  neuerdings 
auch  Cajal  selbst  für  die  Endigungen  der  motorischen  Fasern  in  den  quer- 
gestreiften Muskeln  nachgewiesen  (s.  Ramon  y  Cajal,  Contribucion  al 
estudio  de  la  estructura  de  las  placas  motrices.  Trabajos  del  laborat.  de 
investig.  biolog.  de  la  üniversidad  de  Madrid  T.  3,  1904  fasc.  2  p.  3). 
Dogiel  bezweifelt  ferner,  daß  die  von  Cajal  beschriebenen  Anschwellungen, 
mit  denen  die  Neurofibrillen  auf  der  Oberfläche  der  Nervenzellen  endigen 
«ollen,  als  freie  Endigungen  derselben  anzusehen  sind.  Auch  an  diesen 
Anschwellungen  will  er  Fibrillen  Verbindungen  erkannt  haben,  die  netzartige 
Gebilde  darstellen.  Die  Spinalganglienzellen  mit  ihren  peripherischen  als 
auch  zentralen  Endigungen  seien  somit  als  vollkommen  selbständige  Elemente 
anzusehen,  welche  weder  mit  den  Zellen  des  Zentralnervensystems,  noch 
untereinander  unmittelbar  organisch  verbunden  sind;  die  Neurofibrillen  dieser 
Zellen  treten  niemals  aus  dem  Bereich  der  Zelle  heraus,  indem  dieselben 
in  ihr  beginnen  und  endigen.  Im  Zentralnervensystem  treten  die  Zellen 
dagegen  zu  Kolonien  zusammen,  wobei  sie  sich  nach  morphologischen  und 
physiologischen  iGresichtspunkten  geordnet  haben.  Die  Zellen  einer  Gruppe 
sind  miteinander  vermittels  der  Verzweigungen  ihrer  Dendriten  eng  ver- 
bunden. In  dieser  Vereinigung  spielen  die  Hauptrolle  die  Neurofibrillen, 
welche  aus  dem  intracellulären  Netz  einer  Zelle  vermittels  der  Verzweigungen 
ihrer  Dendriten  andere  Zellen  derselben  Gruppe  erreichen  und  sich  mit 
deren  intracellulärem  Netz  verbinden.  Die  Fibrillen  der  Achsenzylinder, 
welche  zu  den  Zellen  einer  solchen  Kolonie  herantreten,  bilden  an  der 
Oberfläche  derselben  oder  ihren  Dendriten  Netze.  Diese  Netze  aber  hängen 
mit  denjenigen  anderer  Zellkolonien  organisch  nicht  zusammen. 

Botezat  (43)  untersuchte  die  Zunge,  Gaumenhaut,  [Jnter- 
schnabelhaut  von  Enten  und  Tauben  auf  Geschmackorgane  und  auf  dies- 
bezügliche Nervenverästelungen  Er  beschreibt  des  genaueren  Endigungen 
an  den  Muskeln,  an  den  Arterien,  an  der  Haut  des  Zungenbeins,  in  ver- 
schiedenartigen Tastkörperchen,  an  und  in  den  Schleimdrüsen,  mit  End- 
bäumchen  an  der  Basalmembran,  mit  einem  schlingenförmigen  Geflecht  in 
den  Kutispapillen,  des  vorderen  Zungenteiles,  mit  schlingenförmigen  Geflechten 
in  den  kegel-  beziehungsweise  kuppen  förmigen,  über  die  allgemeine  Haut- 
obertiäche  sich  erhebenden  Papillen  der  hinteren  Zungenpartien  und  des 
weichen  Gaumens,  im  Epithel  mit  Köpfchen,  im  Epithel  mit  Terminalnetzen, 
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mit  Endbäumchen  in  der  Kuüs  und  in  den  Geschmacksendknospen.    Die 
Einzelheiten  darüber  müssen  im  Orginal  nachgesehen  werden. 

Die  Kutis  des  Nagelbettes  wird  nach  Untersuchungen  von  Dogiel 
(101),  abgesehen  allein  vom  Stratum  papilläre,  von  einer  großen  Zahl  mark- 
haltiger  Fasern  durchzogen,  welche  sich  gegenseitig  überkreuzend  in  ver- 
schiedenen Richtungen  verlaufen.  Die  Yerlaufsrichtung  der  Nervenästchen 
sieht  aber  doch  in  einem  gewissen  Grade  in  Beziehung  zur  Anordnung  der 
Bindegewebsfibrillen,  welche  mehr  oder  weniger  senkrecht  verlaufen.  Sämt- 
liche Easern  endigen  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe  in  Nerven- 
apparaten, welche  in  ungeheurer  Zahl  in  sämtlichen  Kutisschichten,  ein- 
schließlich des  Stratum  papilläre,  zerstreut  sind.  Ein  Vergleich  der 
Nerven endigungsweise  und  Anordnung  der  Nervenapparate  in  der  Pinger- 
kuppenhaut  und  in  der  Kutis  des  Nagelbettes  ergibt  folgendes:  In  dem 
Stratum  papilläre  des  Nagelbettes,  sind  nur  uneingekapselte  Nervenkuäuel 
und  intrapapilläre  Netze  und  Fadennetze  vorhanden;  die  mannigfaltigen 
Formen  von  eingekapselten  Nervenapparaten,  die  beständig  im  Stratum 
papilläre  der  Fingerkuppenhaut  augetroflFeu  werden,  sowie  einige  Formen 
der  uneingekapselten  Apparate,  wie  z.  B.  die  papillären  Büschel  von  Ruffini 
fehlen  hier  vollständig.  In  der  oberflächlichen  und  tiefen  Kutisschicht  des 
Nagelbettes  ist  eine  ungeheure  Anzahl  von  baumförmigen  Endverzweigungen 
und  eine  durchaus  beschränkte  Zahl  von  uneingekapselten  Knäueln  und  ein- 
gekapselten Apparaten  in  Gestalt  von  modifizierten  Vater- Paciuischen 
Körperchen  gelagert;  nicht  vorhanden  sind  hier  die  typischen  Vater- 
Pacinischen  Körperchen,  die  eigenartigen  Körperchen  mit  plättchenförmigen 
Endigungeu,  sowie  die  typischen  Endverzweigungen  von  Ruffini.  In  den 
Epithelleisten  fehlen  die  Merkeischen  Tastkörperchen,  es  sind  nur  die  inter- 
epithelialen Endverzweigungen  vorhanden. 

Bei  Säugetieren  der  verschiedensten  Ordnungen  kommen  nach  Unter- 
suchungen von  Pinkus  (301)  an  der  behaarten  Haut  zirkumskripte,   stark 
innervierte   Bezirke   vor,   welche   als   der   Sitz  besonderer  Nervenendorgane 
(Sinnesapparate)   anzusehen   sind.     Diese   bisher  unbekannten   Organe   sind 
vom  Autor  als  Haarscheibeu  bezeichnet  worden'.     Sie  bestehen  aus  einer 
Kappe  verdickten,   eigenartig  modifizierten  Epithels   und   einer  Cutispapille. 
Haarscheiben   finden   sich   auch  an   der  menschlichen  Haut  fast   über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.     Sie  liegen  dicht  neben  den  Haaren   und  bilden 
TundUche,    1  mm   und   mehr    messende  Gebilde    von   dermaepidermoidalem 
Bau.     Sie  hängen  ihrer  Innervation   nach  sowie   nach  ihrer  Lage   eng  mit 
den  Haaren   zusammen.     Sie   liegen    im    spitzen   Winkel    zwischen    freiem 
Haarschaft  und  der  Hautoberfläche.    Im   stumpfen  Winkel  zwischen  freiem 
Haarschaft  und    Hautob erfläche,    genau  der  Haarscheibe    gegenüber,    liegt 
beim  Menschen  ein  anderes,  deutlich  begrenztes,  glattes  Hautfeld,   welches 
als  Schuppenrudiment  zu  deuten  ist.     Mit  den  bisher   bekannten  Anhangs- 
organen  des   Haarfollikels   (Drüsen,   Muskeln,   Nerven,   Gefäßen   usw.)    zu- 
sammen   konstituieren    die   Haarscheiben    und    die   Schuppenrudimente   ein 
wohl   definiertes   Gebiet,    für   welches   von   P.   der  Name   Haarbezirk   vor- 
geschlagen wird.    Haarscheiben  sind  bisher  gefunden  worden  bei  den  Mouo- 
tremen,   Insektivoren,    Nagetieren,    Primaten.      Da    gerade    die    niedersten 
Säugetiere  sie  in  der  ausgebildetsten  Form  besitzen,   ist   es  wahrscheinlich, 
daß  sie  nicht  erst  im  Säugetierstamm  entstanden  sind,   sondern    bereits  von 
den  Vorfahren  der  Säuger  auf  diese  vererbt  sind.    Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
daß  die  Haarscheiben   mit   den   einzigen,  ihnen   ähnlich   gebauten   Nerven- 
eadapparaten,  den  Tastflecken  der  Reptilien  und..  Amphibien,  zu  vergleichen 
sind.    Die   Haarbezirke    seien  morphologische  Äquivalente    der  Reptilien- 
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schuppen.      Das   Säugetierhaar    hat    kein    Homologon    in    dem   Gebiet   der 
ReptiUenschuppe,  sein  Platz  ist  leer. 

Wilson  (419)  hat  mit  einer  eigenen  Methode  die  Nervenendigungs- 
weise  am  Froschmuskel  untersucht.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind 
folgende:  Am  Froschmuskel  besitzt  das  Endigungsstück  der  Nervenfasern 
keine  Grundplatte,  auf  welcher  es  sich  verästelt.  Die  Verästelung  der  Nerven 
ist  nicht  lokalisiert,  sondern  breitet  sich  über  ein  verhältnismäßig  großes 
Gebiet  der  Muskelfaser  aus,  hierbei  geschieht  es  gewöhnlich,  daß  eine  oder 
mehr  marklose  Endfibrillen  über  den  betreffenden  Muskelfaserbezirk  hinaus- 
laufen und  zu  benachbarten  Muskelfasern  hinziehen.  Diese  letzteren  kann 
man  als  ultraterminale  Fibrillen  bezeichnen.  Der  Autor  beschreibt  als- 
dann die  verschiedene  Endigungsweise  dieser  Fibrillen  und  teilt  sie  nach 
dieser  Endigungsweise  in  mehrere  Klassen.  Einen  intermuskulären  Nerven- 
plexus bilden  diese  Fibrillen  nicht.  Was  die  Beziehungen  der  Nerven- 
endigungen zu  dem  Sarcolemma  betrifft,  so  liegt  die  primäre  Teilungsstelle 
der  Nervenendigung,  die  Stelle,  wo  die  Markscheide  aufhört,  über  dem 
Sarcolemma  und  ist  umgeben  von  Neurilemm  und  von  der  Henleschen 
Scheide.  Die  Endfibrillen  aber  liegen  in  einer  homogenen  Substanz  inner- 
halb des  Sarcolemms  und  sind  von  einer  Kappe  bedeckt,  welche  durch 
Verwachsung  dieser  Hüllen  mit  dem  Sarcolemm  zustande  kommt. 

Cajal  (61)  beschreibt  die  Anwendung  der  neuen  Silbermethode  (mit 
vorhergehender  Härtung  in  Alkohol  oder  Ammoniakalkohol)  auf  die  moto- 
rischen Endplatten.  Die  Methode  bewährt  sich  vorzüglich  an  neugeborenen 
Tieren,  speziell  Vögeln.  Sie  ergibt  sehr  hübsche  Bilder.  Das  Hauptergebnis 
der  Darstellung  ist  das,  daß  die  Fibrillen  nicht  frei  endigen,  sondern  gi'ößere 
oder  kleinere  Anschwellungen  bilden,  die  sich  in  ein  feinmaschiges  Netz 
äußerst  feiner  Fibrillen  auflösen  lassen.  Diese  Knöpfe  mit  Netzstruktur 
gehen  zum  Teil  aus  einer  einzelnen  Fibrille  hervor,  so  daß  auch  hier  wieder 
die  Existenz  independenter  durchziehender  Fibrillen  zweifelhaft  wird. 

(Merzbacher.) 

Cabibbe  (54)  untersuchte  mittelst  der  Goldchlorid-Ameisen-Methode 
die  Nervenendigungen  in  den  Sehnen  und  im  Perimysium  der  Ratte  und 
des  Meerschweinchens.  Er  beschreibt  besonders  die  sich  hier  findenden 
sensiblen  Endapparate,  die  Pacinischen  und  die  Golgischen  Körperchen. 
Von  dem  weitmaschigen  Netz  von  markhaltigen  Nervenfasern,  welches  sich 
in  den  Muskelfasern  der  Extremitäten  findet,  zweigen  sich  hier  und  da 
einzelne  Fasern  ab,  um  nach  mehr  oder  weniger  geschlängeltem  Verlaufe 
in  einem  oder  zwei  Pacinischen  Körperchen  zu  endigen.  Diese  finden  sich 
in  Gruppen  vereinigt,  mitunter  in  bedeutender  Zahl.  Die  Körperchen  selbst 
zeigen  so  viele  Verschiedenheiten,  daß  kaum  eines  dem  anderen  gleicht,  und 
zwar  betrifft  die  Verschiedenheit  sowohl  die  Hüllen  des  Körperchens  als 
die  Endigungsart  des  Achsenzylinders.  Die  Pacinischen  Körperchen  können 
den  Golgischen  Körperchen  benachbart  liegen  oder  sie  auch  geradezu  be- 
riihren.  Bisweilen  liegt  das  Pacinische  Körperchen  mitten  in  dem  Muskel- 
Sehnen  organ  von  Golgi. 

Muskeln. 

Die  Menge  der  Muskelspindeln  ist  in  den  Muskeln  der  Kopfgelenke 
und  in  den  Halsmuskeln  des  menschlichen  Fötus  nach  Untersuchungen 
von  Gregor  (l'">7)  größer  als  in  den  Rumpfmuskeln,  in  den  peripherischen 
Abschnitten  der  oberen  Extremitäten  größer,  als  in  den  entsprechenden 
Abschnitten  der  unteren.  Bei  einer  Reihe  von  Synergisten  und  Antagonisten 
war    ein    nahezu    gleich    gi'oßer    Spindelgehalt   festzustellen.     Die    Spindeln 
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werden  in  weitaus  größerer  Menge  im  Bauche  des  Muskels  als  an  seinen 
Enden  gefunden.  Sie  liegen  stärkeren  Perimysiumzügen  entlang,  vorwiegend 
Xerrenstänunen  genähert  und  zwischen  deren  gröberer  Verästelung. 
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Abric  (1)  führt  aus,  daß  die  Cilienbewegung  weder  eine  willkürliche, 
noch  eine  durch  äußere  Reize  reflektorisch  hervorgerufene  ist.  Der  Organismus 
verhält  sich  dabei  ganz  passiv,  seine  Rolle  beschränkt  sich  nur  darauf,  die 
Cilienbewegung  nicht  zu  hindern. 

Abric  (2)  faßt  die  Entwicklung  der  Metazoen  als  physiologische 
Resultierende  des  Chemismus  einer  symbiotischen  Gemeinschaft  auf,  welche 
durch  den  Organismus  selbst  und  einen  gewissen  parasitären  Konplex  dar- 
gestellt wird.     Auf  Grund  dieser  Anschauung  sucht  er  die  verschiedene  Ent- 
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wickluDgsart  des  Organismus  der  Metazoen  dem  Verständnis  näher  zu 
rücken,  indem  er  die  verschiedenen  Möglichkeiten  bespricht,  die  aus  dieser 
Auffassung  sich  ergeben. 

Aggazzotti  (3)  hat  au  Meerschweinchen  Versuche  angestellt  über 
den  Einfluß  veränderten  Luftdruckes  auf  die  Gehörsempfindung.  Das 
Meerschweinchen  wurde  unter  einer  großen  pneumatischen  Glocke  so  be- 
festigt, daß  die  reflektorischen  Bewegungen  der  Ohrmuschel  auf  einem  be- 
rußten Zylinder  aufgezeichnet  wurden.  A.  stellte  fest,  daß  die  Abschwächung 
des  Ohrreflexes  nicht  nur  dem  Grade  der  Luftverdünuung  proportional  war, 
sondern  auch  der  Zeit  entsprach,  während  welcher  das  Tier  in  der  verdünnten 
Luft  verweilte.  Hieran  anschließend  beobachtete  A.  an  sich  selbst  den 
Einfluß  der  Luftdruckherabsetzung  auf  das  Gehör.  Er  fand,  daß  in  ver- 
dünnter Luft  das  Gehör  vermindert  ist,  und  bediente  sich  eines  Telephons, 
um  das  Geräusch  eines  einen  Strom  abwechselnd  öffnenden  und  schließenden 
Metronoms  wahrzunehmen.  (Bendia.) 

Alrutz  (6)  teilt  auf  dem  Kongresse  für  experimentelle  Psychologie 
in  Gießen  Beobachtungen  über  die  paradoxe  Kälteempfindung,  die  Natur 
der  Empfindung  der  Nässe,  der  Glätte  und  des  Juckens  mit. 

Rnssel  Bardeen  und  Baetger  (8)  untersuchten  die  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  die  Regenerationsfähigkeit  zweier  Arten  von 
Planarien,  nämlich  der  P.  maculata  und  der  P.  lugubiis. 

Die  Tiere  wurden  in  flachen  Schalen  ca.  15  cui  unterhalb  der  Röntgen- 
röhre aufgestellt  und  täglich  durch  10 — 20  Minuten  bestrahlt. 

In  der  ersten  Reihe  der  Versuche  wurde  den  Tieren  das  Vorderende 
abgeschnitten  und  der  zurückgebliebene  Teil  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt. 
Während  bei  den  Kontrolltieren  das  Vorderende,  Kopf  und  Pharynx  prompt 
regenerierten,  blieb  bei  den  bestrahlten  Exemplaren  jegliche  Regeneration  aus. 

In   der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurden  intakte  Exemplare   be- 
strahlt.    Sie  zeigten  makroskopisch  keine  Veränderungen,  reagierten  normal 
auf  chemische,   mechanische   und   thermische  Reize,   gingen    aber   nach   ca. 
25  Tagen  zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  an  verschiedenen 
Stellen  eine  Veränderung  des  Oberflächenepithels,  dessen  Zellen  viel  kürzer 
geworden  waren.    Die  Verf.  bringen  mit  dieser  Veränderung  und  den  dadurch 
bedingten  ungenügenden   Schutz   der  inneren  Organe  den  frühzeitigen  Tod 
solcher  Tiere  in  Zusammenhang.     Außerdem  zeigten  aber  diese  Tiere  Ver- 
änderungen in  den  Testikeln,  in  deren  Zellen  keine  Karyokinesen  zu  finden 
waren,  während  letztere  bei  den  Kontrolltieren  in  großer  Anzahl  vorhanden 
waren.     Wurden  die  bestrahlten  Tiere  verstümmelt,  so  ließen  sie  auch  jede 
Regeneration  vermissen. 

Billard  und  Dieulafe  (10)  untersuchten,  indem  sie  aus  einer  Tropf- 
pipette tropfenweise  reines  Wasser  ausfließen  ließen,  die  Veränderung  der 
Tropfenzahl  und  die  Schnelligkeit  der  Tropfenbildung,  wenn  die  Tropfen 
statt  in  reiner  Luft,  in  einer  parfümierten  Atmosphäre  ausflössen.  Letztere 
wurde  in  der  Weise  hergestellt,  daß  ein  Gefäß  mit  der  betreffenden  Essenz 
gefüllt  und  mit  einer  Papiermembran  verschlossen  wurde,  die  dann,  wenn 
man  die  Bestimmung  machen  wollte,  durchstoßen  wurde. 

Die  Verf.    prüften    auf   diese    Art    verschiedene    Stoffe     (Origanumöl, 

iPfefferminzöl,  Lavendelöl  usw.)  und  fanden  sehr  deutliche  Differenzen  in  der 

TVirkung    dieser    einzelnen    Substanzen,    die    sie    durch    ihre    verschiedene 

l^irkang  auf  die  Oberflächenspannung  und  Viskosität  reinen  Wassers  erklären. 

In  gleicher  Weise  machten  die  Verf.  dann  Versuche  mit  verschiedenen 

ichenden  Blumen   (Mimosa,  Nelken,  Veilchen,  Rosen,  Reseda)   und  ver- 

Jahiesbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  6 
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mißten  zwar  mit  einer  Ausnahme  eine  Beeinflussung  der  Oberflächenspannung 
des  Wassers,  konstatierten  hingegen  eine  Terschieden  große  Wirkung  auf 
die  Viskosität.  Die  beobachteten  Differenzen  sind  genügend  groß,  um  sie 
mit  unseren  Geiuchsempfindungen  in  Einklang  zu  bringen. 

Bimkofi  (11)  rekuriert  auf  seine  früher  bereits  ausgesprochene  An- 
schauung, daß  die  Erscheinungen  der  Galvanotaxis  bei  Infusorien  von  zwei 
Faktoren  ausgeführt  werden  und  zwar  a)  von  der  kataphorischen  Wirkung 
des  Stromes  und  b)  yon  der  allgemeinen  Erregbarkeit  der  Infusorien,  welche 
letztere  zwingt,  von  den  Stellen  des  Tropfens,  wo  der  stärkste  Strom  zirkuliert, 
diejenigen  aufzusuchen,  wo  der  Strom  schwächer  ist. 

Was  den  ersteren  Faktor  betrifft,  so  bildet  sich  bei  der  Durchleitung 
eines  Stromes  durch  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  Infusorien  schwimmen,  an 
der  Berührungsgrenze  des  Infusorienkörpers  und  der  Flüssigkeit  eine  elektro- 
motorische Kraft,  deren  Richtung  immer  der  Richtung  des  durchgeleiteten 
Stromes  entgegengesetzt  ist.  Verf.  nimmt  nun  an,  daß  die  Größe  dieser 
elektromotorischen  Kraft  iu  jenen  Fällen,  in  denen  die  Infusorien  sich  zur 
Kathode  bewegen,  geringer  ist,  als  die  Kraft  des  tätigen  Stromes,  welcher 
den  Wasserstrom  zur  Kathode  hin  erzeugt,  und  daß  darum  die  Infusorien 
gleichfalls  zur  Kathode  streben.  Im  Gegenteil  dürfte  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Infusorien  zur  Anode  streben,  die  Größe  dieser  elektromotorischen 
Kraft  größer  als  die  den  Wasserstrom  erzeugende  Kraft  sein.  Endlich  muß 
man  annehmen,  daß,  wenn  keine  Bewegung  der  Infusorien  erfolgt,  diese 
beiden  Kräfte  einander  gleich  sind. 

Um  nun  die  Richtigkeit  dieser  Annahmen  zu  beweisen,  machte  der 
Verf.  folgende  Versuche.  Mit  Hilfe  einer  im  Original  nachzusehenden  Ver- 
suchsanordnung bestimmte  er  die  elektromotorische  Kraft  für  Paramaecien 
in  gewöhnlichem  Wasser  (in  dem  man  die  Fortbewegung  zur  Kathode  be- 
obachtet) und  in  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (in  der  eine  Fort- 
bewegung zur  Anode  stattfindet). 

Der  Vergleich  der  dabei  gefundenen  Galvanometerausschläge  und  zwar 
für  Wasser  allein,  für  physiologische  Kochsalzlösung  allein,  für  paramaecien- 
haltiges  Wasser,  sowie  fiir  paramaecienhaltige  physiologische  Kochsalzlösung 
ergab,  daß  die  beiden  letzteren  Werte  größer  waren,  als  die  entsprechenden 
ersteren,  daß  aber  die  Differenz  zwischen  dem  Werte  für  paramaecienhaltige 
Kochsalzlösung  und  dem  für  Kochsalzlösung  allein  viel  größer  war,  als  die 
zwischen  dem  Werte  für  paramaecienhaltiges  Wasser  und  Wasser  allein. 

Dieses  Faktum  gibt  eine  hinreichende  Möglichkeit,  die  Fortbewegung 
der  Paramaecien  im  Wasser  zur  Kathode  und  in  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung zur  Anode  zu  erklären. 

Wenn  nämlich  die  Paramaecien  sich  im  Wasser  befinden,  ist  die  Größe 
der  elektromotorischen  Kraft  an  der  Berührungsgrenze  dieser  Körper  mit 
dem  Wasser  in  der  entgegengesetzten  Richtung  der  Fortbewegung  dieses 
Wassers  eine  so  minimale,  daß  sie  nicht  imstande  ist,  die  Infusorien  gegen 
die  allgemeine  Wasserbewegung,  durch  welche  sie  zur  Kathode  getrieben 
werden,  zu  drängen.  Befinden  sich  hingegen  die  Paramaecien  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  so  ist  zwar  die  Größe  der  elektromotorischen  Kraft  nur 
etwas  bedeutender,  als  bei  den  Paramaecien  im  Wasser,  aber  die  Fort- 
bewegung der  physiologischen  Kochsalzlösung  selbst  zur  Kathode  ist  eine 
riel  schwächere,  weshalb  hier  diese  elektromotorische  Kraft  die  Infusorien 
gegen  die  allgemeine  Fortbewegung  zur  Anode  treiben  kann. 

Wenn  aber  die  kataphorische  Wirkung  allein  bei  der  Galvanotaxis  in 
Frage  käme,  dann  müßten  sich  alle  Infusorien  gleich  und  zwar  so  verhalten, 
wie  suspendierte  Körper  überhaupt.     Dies  ist  nicht  der  Fall.     Manche  zeigen 
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eifie  GaWanot&xis  zur  Anode,  andere  zur  Kathode,  andere  wieder  zeigen 
überhaupt  keine  Fortbewegung. 

Als  Grund  für  dieses  verschiedene  Verhalten  nimmt  der  Verf.  eine 
Yerschiedene  Erregbarkeit  der  Infusorienarten  für  den  Strom  an.  Daß  eine 
solche  tatsächlich  besteht,  sucht  er  durch  Versuche  zu  beweisen,  in  denen 
w  durch  ein  Giemisch  von  Infusorien  dnew  Strom  durchleitete  und  dabei 
beobachten  konnte,  daß  die  verschiedenen  lufusorienarten  sich  ganz  ver- 
flchieden  und  au  verschiedenen  Stellen  der  Elektroden  lagern. 

Indem  man  so  die  allgemeine  Enegbarkeit  der  Infusorien  mit  der 
kataphorischen  Wirkung  des  Stromes  vereinigt,  bekommt  man  alle  nötigen 
Bedingungen  für  die  Galvanotaxis  bei  diesen  Tieren.  Dank  der  allgemeinen 
Erregbarkeit  bewegen  sich  die  Infusorien  von  der  Stelle,  wo  der  Strom 
starker  zirkuliert,  zu  jener,  wo  er  schwächer  ist;  diese  Fortbewegungen  ve«-- 
stärken  die  kataphoriscbe  Wirkung  des  Stromes  und  tragen  dazu  bei,  daß 
sie  leichter  vor  sich  geht. 

Zum  Schlüsse  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der  Widerlegung  der 
früheren  Anschauungen,  die  seiner  Theorie  zuwiderlaufen. 

Büchoff  (12)  untersuchte  bei  den  Piiegeiinnen  der  Tübinger 
psychiatrischen  Klinik  den  Einfluß  der  Menstruation  auf  assoziative  Vor- 
gange. Er  stellte  eine  Liste  von  50  gutbekanuten  eiusilbigen  Worten  zu- 
sammen und  sprach  den  Versuchspersonen  diese  Worte  gleichförmig  vor, 
während  sie  den  Auftrag  hatten,  dieselben  nachzusprechen.  Diese  Unter- 
suchung wurde  sowohl  in  der  intermenstruelleu  Zeit,  als  auch  während  der 
Menstruation  vorgenommen  und  die  Resultate  mit  einander  verglichen. 

Um  die  Resultate  verständlich  zu  machen,  macht  Verf.  folgende  Ein- 
teilung: 1.  Sinngemäß  richtig  aufgefaßte  Assoziationen;  S.- Assoziationen, 
2.  Wortreminiszeuzen;  R.-Assoziationen,  3.  Wortergänzungen;  E.-Assoziatiouen 
4.  Klangassoziaiionen;  K.-Assoziationen. 

Es  zeigte  sich  nun,  daß  während  der  Menstruation  die  S. -Assoziationen 
um  3,16**/,,  zu,  die  R. -Assoziationen  um  1,42  7„,  die  E.-Assoziatiouen  um 
1,17®/^  und  die  K.-Assoziationen  um  0,58  7,,  abnahmen. 

Genau  das  umgekehrte  Verhalten  der  verschiedenen  Arten  der  Asso- 
ziationen bewirkte,  wie  Vergleichsversuche  ergaben,  der  Genuß  von  Alkohol. 

Bloch  und  Bnsqnet  (13)  haben  mit  der  graphischen  Methode  die 
physiologische  Erscheinung  der  Zitterbewegung  an  den  verschiedenen  Körper- 
teilen beobachtet.  Sie  stellen  fest,  daß  dieses  Zittern  1.  ein  physiologisches 
Phänomen  bei  allen  Individuen  darstellt  und  einmal  auf  der  Höhe  der 
Muskelanstrengung,  andererseits  bei  der  Rückkehr  in  die  Gleichgewichtslage 
in  die  Erscheinung  tritt.  2.  Diese  Erscheinung  besitzt  neben  einer  äußerst 
fH'oßen  üngleichartigkeit  der  Amplituden  eine  fast  absolute  Gleichheit  der 
Aufeinanderfolge  der  Zitterbewegun^en.  3.  Diese  ist  für  dasselbe  Indi- 
vidium  und  dieselbe  Körpergegend  konstant,  bei  verschiedenen  Menschen 
und  an  verschiedenen  Körperteilen  aber  variierend.  4.  Das  Zittern  bleibt 
auch  bei  wachsender  Belastung  fast  gleich;  doch  vergrößert  sich  von  einem 
gewissen  Zeitpunkte  an  die  Amplitude  mehr  und  mehr,  ohne  daß  sich  die 
Geschwindigkeit  der  Zitterbewegungen  erheblich  vermehrt.  (Btyidix.) 

Bohn  (14)  macht  auf  eine  beachtenswerte  Erscheinung  von  Manege- 
bewegungen aufmerksam,  die  er  an  verschiedenen  Crustaceen,  Kugeltieren 
und  Mollusken,  namentlich  an  Hediste  diversicolor  bei  Ebbe  und  Flut 
studieren  konnte. 

Diese  Bewegungen  sind  von  dem  Lichtreiz  abhängig,  der  auf  die 
Augen  der  Tiere  bei  Ebbe  und  Flut  einwirkt.  B.  konnte  auch  Verdunklung 
eines  Auges  bei  den  Versuchstieren  dieselben  Manegebewegungen  hervorrufen, 
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die  mit  Ebbe  und  Flut  übereinstimmten.  Diese  Bewegungen  beruhen  auf 
einer  Reiz^irkung  des  Lichtes  auf  die  Muskeln  <Ier  dem  belichteten  Ange 
entsprechenden  Seite  während  der  Flut  und  auf  einer  Hemmungswirkung 
während  der  Ebbe,  resp.  während  der  Verdunkelung.  (Bendix.) 

Borattau  (16)  hatte  bereits  früher  festgestellt,  daß  bei  begrenzter 
Abkühlung  einer  mittleren  Nervenstrecke,  während  sowohl  die  Reizstelle  als 
auch  eine  peripherische  Nervenstrecke  die  ursprüngliche  Temperatur  bei- 
behielt, der  zeitliche  Verlauf  des  phasischen  Aktionsstromes  nur  in  der  ab- 
gekühlten Nervenstrecke  in  die  Länge  gezogen  war,  während  er  in  der 
peripherischen,  normal  temperierten  Strecke  sich  auch  wieder  als  dieser 
Temperatur  entsprechend  erwies.  War  in  der  mittleren  Strecke  durch 
starke  Abkülilung  Erniedrigung  des  Maximums  des  Aktionsstromes  ein- 
getreten, so  blieb  diese  Erniedrigung  dauernd  bestehen,  auch  nach  dem 
Austritt  der  Reizwelle  aus  dem  abgekühlten  und  Wiedereintritt  in  normal 
temperiertes  Gebiet. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  fand  B.,  daß  auch  bei  lokalisierter  chemischer 
Beeinflussung  durch  Gifte  die  Veränderung  des  zeitlichen  Verlaufes  der 
Reizwelle  ebenso  lokalisiert  ist,  wie  bei  der  physikalischen  Beeinflussung 
durch  lokale  Temperaturänderung. 

Zur  Untersuchung  dieses  Verhaltens  am  Muskel  benutzte  er  den 
Sartorius,  der  senkrecht  aufgehängt  wurde,  und  dessen  obere  Hälfte  inner- 
halb einer  dicht  schließenden  Feuchtkammer  sich  befand,  in  welche  Kohlen- 
säure eingeleitet  werden  konnte.  In  jeder  Versuchsreihe  wurde  dann  ver- 
zeichnet 1.  die  Zuckung  des  Gesamtmuskels,  S^.  diejenige  der  unteren  Hälfte 
im  normalen  Zustande,  ferner  3.  die  Zuckung  des  Gesamtmuskels,  4.  die 
der  unteren  Hälfte,  während  die  obere  Hälfte  der  Kohlensäurewirkung  aus- 
gesetzt wurde. 

Die  Zuckungskurven  der  unteren  Hälfte  waren  genau  kongruent,  gleich- 
gültig, ob  die  obere  Hälfte  normal  oder  in  einer  Kohlensäureatmosphäre 
war,  wogegen  bei  den  Zuckungen  des  Gesamtmuskels  die  Beeinflussung  der 
oberen  Hälfte  sich  darin  äußerte,  daß  der  zeitliche  Verlauf  besonders  des 
absteigenden  Schenkels  bedeutend  in  die  Länge  gezogen  und  auch  die 
Hubhöhe  erniedrigt  wnr.  Die  durch  die  lokalisierte  Applikation  der  Kohlen- 
säure erzeugte  Veränderung  des  Erregungsverlanfes  in  der  oberen  Hälfte 
teilte  sich  demnach  trotz  sicher  erhaltener  Leitfähigkeit  der  unteren  Hälfte 
nie  mit. 

Ganz  gleiche  Resultate  erhielt  B.  auch  bei  Untersuchung  des  Kerveü, 
so  daß  er  den  für  alle  erregbaren  und  leitungsfälligen  Gebilde  allgemein 
gültigen  Satz  aufstellt:  Die  Veränderung  des  zeitlichen  Verlaufes  der  Er- 
regungswelle bei  lokalisierter  j)hysikalischer  oder  chemischer  Beeinflussung 
bleibt  auf  die  beeinflußte  Stelle  beschränkt,  während  die  Schwächung  der 
Erregungswelle  auch  bei  der  Weiterleitung  bestehen  bleibt. 

Bouin  und  Ancel  (17)  berufen  sich  auf  ihre  früheren  Arbeiten,  in 
welchen  sie  die  Ansicht  vertraten,  daß  die  Bedeutung  der  Hoden  für  den 
Organismus  nur  in  deren  Zwischeuzellen,  deren  Gesamtheit  sie  als  inter- 
stitielle Drüse  (gland  interstitielle)  bezeichnen,  liege.  Jetzt  stellen  sie  sich 
die  Frage,  ob  diese  Anschauung  mit  allen  Tatsachen,  die  über  die  Tätigkeit 
der  Geschlechtsdrüsen  für  den  Organismus  bekannt  sind,  im  Einklänge  stehen, 
und  ob  die8ell)e  in  einer  gewissen  Verallgemeinerung  annehmbar  ist. 

Wenn  es  auch,  wie  sie  zugeben,  vorläufig  unmöglich  ist,  dieses  Problem 
sicher  zu  lösen,  so  suchen  sie  doch  demselben  auf  Grund  einer  jüngst  er- 
schienenen Arbeit  von  Giard  näher  zu  treten. 
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Zunächst  räumen  sie  eine  Reihe  von  Einwänden  gegen  ihre  Anschauung 
ans  dem  Wege.  Als  ein  solcher  gilt  z.  B.  die  Tatsache,  daß  auch  bei 
Tiergattungen,  bei  denen  beide  Geschlechter  homomorph  sind,  eine  interstitielle 
Drüse  vorhanden  ist.  Domgegenüber  heben  die  beiden  Autoren  hervor,  daß 
es  überhaupt  keine  Homomorphie  beider  Geschlechter  gibt,  denn,  wenn  sich 
letztere  auch  nicht  durch  äußere  Charaktere  von  einander  unterscheiden, 
80  bestehen  doch  zwischen  ihnen  tiefgreifende  Unterschiede  im  Skelette,  im 
Nerven-  und  Muskeisystem,  im  Volumen  der  Organe  .und  der  Zusammen- 
setznng  des  Blutes. 

Als  weiterer  Einwand  könnten  die  Ergebnisse  der  Rörigschen  Ver- 
suche gelten.  Dieser  Autor  fand  nach  einseitiger  Kastration  bei  Hirschen 
Atrophie  des  Geweihes  der  anderen  Seite  und  Knocheuveränderung  in  den 
der  Geweihatrophie  diagonal  gegenüberliegenden  hinteren  Entremitäten.  Alle 
diese  Veränderungen  erwiesen  sich  aber,  wie  spätere  Versuche  Hauchecornes 
zeigten,  nicht  als  konstant,  sind  vielmehr  meist  auf  mechanische  Ursachen 
zurückzuführen,  so  daß  auch  die  Befunde  Rörigs  nicht  als  Einwand  gegen 
die  Anschauung  der  Autoren  gelten  können. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  ihre  Theorie  verallgemeinert  werden  kann? 
Die  Autoren  glauben,  daß  eine  Erweiterung  ihrer  Annahme  von  den  Säuge- 
tieren auf  alle  Metazoen  mö^^lich  ist.  Sie  stützen  sich  dabei  auf  Versuche 
von  Oudemans,  der  aus  Ocneria  dispar  zeigte,  daß  die  Kastration  keinen 
Einfluß  auf  die  Entwicklung  der  sekundären  Geschiechtscharaktere  hat. 
Nun  besitzen  aber  die  Hoden  der  Insekten  keine  Zwisrhenzellen,  sondern 
sind  reine  Saniendrüsen,  so  daß  diese  Resultate  die  von  Säugetieren  ge- 
wonnene Anschauung  nur  bekräftigen.  Vielleicht  übernehmen  bei  Tier- 
gattungen, welche  keine  Zwischenzellen  im  Hoden  besitzen,  andere  Körper- 
zellen deren  Rolle. 

Nach  Darstellung  unserer  Kenntnisse  der  Richtungsverhältnisse  der 
Hauptwurzeln,  sowie  der  Nebenwurzeln  erster  und  zweiter  Ordnung  unter 
normalen  Bedingungen  wendet  sich  Bmck  (19)  zur  Besprechung  der 
fiichtungsverhältnisse  von  Wurzelorganen  bei  Einwirkung  äußerer  Einflüsse 
und  bringt  hierüber  nach  einer  historischen  Einleitung  eigene  Versuche,  die 
er  zum  größten  Teile  an  der  Saubohne  anstellte. 

Zunächst  beschreibt  er  die  von  ihm  benützte  Versuchsmethode  und 
geht  dann  auf  die  Versuche  selbst  über. 

Es  wurden  Hauptwurzelu  von  verschiedener  Länge  in  den  verschiedensten 
Zonen  dekapitiert.  Bei  solchen,  die  zu  einer  Zeit  dekapitiert  wurden,  als 
Nebenwurzeln  noch  nicht  aus  dem  Rindeugewebe  hervorgebrochen  waren, 
ergaben  sich  folgende  5  Fälle: 

Wurde  innerhalb  der  Wachstiimszone  dekapitiert,  trat  1.  wenn  der 
Schnitt  V« — 1  nim  von  der  Wurzelspitze  entfernt  war,  Regeneration  der 
Spitze  ein.  Aus  dem  weiterwachsenden  regenerierten  Stücke  traten  Neben- 
wurzeln  unter  denselben  Winkeln,  wie  an  normalen  Hauptwvuzeln  heraus. 
2.  Wurde  so  dekapitiert,  daß  noch  ein  Stück  der  ursprünglichen  W«chstums- 
zone  übrig  blieb,  so  traten  die  über  dem  Schnitte  hervorbrechenden  Wurzeln 
unter  spitzeren  Winkeln,  als  normaliter  heraus. 

3.  Die  aus  der  Schnittfläche  selbst  hervorbrechenden  Wurzeln  verliefen 
vertikal.  Trat  nur  eine  aus  der  Schnittzone  heraus,  verlief  sie  genau  vertikal, 
wie  eine  Hauptwurzel. 

Wurde  oberhalb  der  Wachstumszone  dekapitiert,  traten  2  Fälle  ein. 
4.  Sämtliche  hervorbrechenden  Seitenwurzeln  traten  unter  ihren  gewöhnlichen 
Winkeln  heraus,  ja  es  kam  sogar  vor,  daß  die  aus  dem  Schnitt  selbst  hervor- 
gehenden genau  horizontale  Richtung  einschlugen.     5.  Die  aus  der  untersten 
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Querzone  der  dekapitierten  Wurzel,  aus  weloher  Wurzeln  hervortratep»  ganz 
yereiiizelt  auch  aus  der  vorletzten  hervorbrechenden  Nebenwurzeln  wuehs^i^ 
in  manchen  Fällen  zunächst  ein  Stück,  wie  unter  normalen  Verhältnissen, 
führten  aber  nachher  eine  auffallende  geotropische  Krümmung  aus,  so  dafi 
das  Endstück  der  Seitenwurzeln  unter  einem  Winkel  von  40— 6d**  zur 
Vertikalen,  häufig  sogar  genau  vertikal  in  das  Substrat  hinabdrang.  Die 
über  diesen  hervorbrechenden  Wurzeln  hatten  vollkommen  normale  Winkel. 

Diese  VersuchsQrgebnisse  sind  folgendermaßen  zu  erklären :  Die  Haupt- 
wurzel der  Keimpflanzen  stellt  in  erster  Linie  ein  £rnährungsorgan  dar; 
wird  sie  dekapitiert,  so  sucht  ein  anderes  Organ  (die  Nebenwurzel)  die 
physiologische  Aufgabe  der  ersteren  zu  übernehmen  und  verläuft,  um  mög^- 
liehst  tief  zur  besseren  Erfüllung  seiner  Funktion  ins  Erdreich  zu  dringen, 
in  einer  Richtung,  welche  die  VeHikalo  zu  erreichen  sucht.  £a  besteht 
also  eine  deutKcbe  wechselseitige  Beziehung  zwischen  Haupt*  und  Neben- 
wurzeL  Diese  Bichtungsänderung  der  Nebenwurzeln  hängt,  wie  Verf.  durch 
weitere  Versuche  feststellte,  mit  einer  Änderung  der  geotropischen  Sensibilität 
zusammen. 

Dm  eine  Erklärung  für  das  verschiedene  Verhalten  der  Nebenwurzeln 
zu  geben,  wenn  sie  nach  der  Dekapitation  aus  einem  Stücke  der  Haupt- 
wurzel, innerhalb,  oder  wenn  sie  oberhalb  der  früheren  Streckungszone 
heraustraten,  unternahm  er  ferner  eine  Reihe  von  Versuchen,  in  denen  er 
durch  Eingipsen  eine  Wachstumahemmung  der  Hauptwurzel  erzeugte,  da-* 
durch  die  Bildung  von  Nebenwurzelanlagen  erzwang  und  dann  erst  nach 
Wegnahme  des  Hemmungsmittels  dekapitierte.  Die  jetzt  hervorbrechenden 
Nebenwurzeln  verliefen  nicht  mehr  steiler,  sondern  unter  normalen  Winkeln, 
Es  zeigt  sich  also,  daß,  wenn  einmal  eine  Nebenwurzel  angelegt  ist,  ihr 
bereits  eine  geotropische  Induktion  anhaftet,  die  sie  befähigt,  in  der  ge- 
wöhnlichen Richtung  zu  wachsen.  Sie  ist  auch  dann  keiner  geotropischen 
Stinimungsänderung  mehr  zugänglich.  Wenn  also  beim  Dekapitieren  bereits  über 
dem  Schnitte  Nebenwurzelanlagen  vorhanden  sind,  wie  dies  bei  Dekapit&tion 
oberhalb  der  Wachstumszone  der  Fall  ist,  dann  bleiben  die  Nebenwarzeln 
in  normaler  Richtung.  Sind  aber  beim  Dekapitieren  nocli  keine  Anlagen 
für  Nebenwurzeln  vorhanden,  dann  tritt  eine  Bichtungsänderung  ein. 

In  einem  Anhange  teilt  dann  Verf.  Beobachtungen  an  horizontal  ge- 
legten dekapitierten  Hauptwurzeln  mit 

Schließlich  beschäftigte  er  sich  mit  der  Untersuchung  plagiotroper 
HauptwuTzelu  und  Wurzeln  3.  Ordnung. 

Charpentier  (22)  untersuchte,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  daß  ein 
Phosphorescenzschirm  durch  ve  schieden  artige  Schwingungen  (nervöse, 
akustische,  elektromaguetische)  erregt  werden  kann  und  ferner,  daß  zwei 
auf  dieselbe  Schwingungszahl  gestimmte  Schallquellen  sich  in  der  Wirkung 
auf  den  Schirm,  offenbar  durch  eine  Resonanzwirkung  verstärken,  ob  nicht 
durch  Ersetzen  der  einen  Schallquelle  durch  einen  Nerven  ebenfnils  in  einem 
Momente  ein  Maximum  des  Aufleuchtens  des  Schirmes  erzeugt  werden  kann, 
wenn  die  Schallquelle  eine  ähnliche  Frequenz  zeigt,  wie  die  Schwingungen 
im  Nerven.  Damit  wäre  selbstverständlich  eine  Methode  gegeben,  die 
Schwingungszahl  der  einen  Schwingungsquelle  zu  bestimmen,  wenn  die  der 
anderen  bekannt  ist. 

Verf.  verwendete  zu  diesen  Versuchen  entweder  eine  Stimmgabel  mit 
regulierbarem  Läufer  oder  eine  metallische  Saite  mit  verschiebbarem  Reiter, 
an  deren  einem  Ende  ein  Kupferfaden  befestigt  ist,  der  am  anderen  Ende 
mit  dem  Nerven  in  V^erbinduug  steht.  Diese  Methode  bewährte  sich  vor- 
trefflich.    Die  gefundenen   Zahlen   für  die   Frequenz   der  Schwingungen   im 
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Nerven .  sehwMkteo  innerhalb  viel  enii^erer  Grenzen,  als  bei  Anwendung 
früherer  MethodeD.  Verf.  fand  als  Werte  800-860  für  den  gesunden 
Narren.  Diese  Maxima  der  Resonanz  beobachtet  man  nur  im  -intakten 
Nerven,  der  mit  seinem  Zentrum  zusammenhängt,  sie  verschwinden,  wenn 
der  Nerv  herauageschnitten  oder  auch  nur  durchschnitten  wurde  und  nicht 
von  außen  erregt  wird. 

Das  Phänomen  finden  sich  auch  beim  lebenden  Menschen.  Man  kann 
dasselbe  beobachten,  wenn  man  eine  Stelle  der  flaut,  die  einem  oberflächlich 
liegenden  Nerven  benachbart  ist,  den  Konduktor  einer  Schallquelle  anlegt 
Das  Maximum  der  Leuchtkraft  des  Schirmes  tritt  dann  ein,  wenn  die 
Schwingungszahl  der  Schallquelle  sich  in  den  oben  erwähnten  Grenzen 
bewegt. 

Charpoutier  (23)  bezieht  sich  zunächst  auf  seine  frühereren  Mit- 
teilaugen, in  denen  er  gezeigt  hatte,  daß  in  einem,  durch  einen  kurzen 
elektrischen  Strom  gereizten  Nerven  ein  Schwingungsvorgang  vor  sich  geht^ 
der  eine  Frequenz  von  750—800  pr.  Sekunde  und  eine  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit, ähnlich  jener  der  Nerveuerregung,  von  35—36  mm  Wellen- 
länge besitzt. 

Ferner  bezieht  er  sich  auf  eine  andere  Mitteilung,  in  der  er  nach- 
gewiesen hatte,  daß  ein  in  irgend  einer  Weise  erregter  Nerv  N-Strahlen  oder 
diesen  analoge  Strahlen  aussendet,  die  imstande  sind,  direkt  oder  durch 
Uebertragung  mittelst  eines  Fadens  die  Leuchtkraft  eines  Leuchtschirmes 
zu  erhöhen. 

Wenn  man  einen  solchen  Schirm  mit  einem  Kupfer-  oder  Silberfaden 
in  Verbindung  setzt,  dessen  freies  Ende  dem  Nerven  in  der  Längsrichtung 
anliegt,  findet  sich  stets  unter  dem  Einflüsse  einer  Erregung  eine  Erhöhung 
der  Leuchtkraft  des  Schirmes.  Verbindet  man  dann  mit  dem  Schirme  einen 
gleich  großen  zweiten  Faden,  so  kann  mau  gleichzeitig  zwei  verschiedene  Punkte 
des  Nerven  prüfen  und  den  photoexzitatorischen  Effekt  dieser  beiden  Punkte 
A  und  B  kombinieren. 

Die  Wirkung  auf  den  Schirm  wechselt  in  diesem  Falle  mit  der  Ent- 
fernung AB,  sie  ist  maximal,  wenn  AB  so  klein  als  möglich  ist,  nimmt 
ab  mit  der  Zunahme  von  AB,  bis  sie  bei  einer  gewissen  Größe  von  AB 
gleich  Null  wird,  um  dann  bei  weiterer  Zunahjne  von  AB  wieder  auf  ihr 
Maximum  anzusteigen. 

Der  Wert  von  AB,  für  welchen  der  Effekt  gleich  Null  ist,  ist  gleich 
der  halben  Wellenlange  der  Nerveuschwingungen,  beträgt  also  17 — 18  mm. 

Diese  Erscheinungen  sind  als  Interferenzerscheinungen  zu  deuten  und 
beweisen  das  Vorhandensein  von  Schwingungen  im  Nerven. 

Dieselben  treten  stets  auf,  wenn  der  Nerv  erregt  wird,  sei  es  mechanisch 
oder  elektrisch.  Aber  auch  ein  Nerv,  der  nicht  äußeren  Reizen  unterworfen 
ist,  befindet  sich  in  einem  aktiven  Znstande;  wofür  das  Vorhandensein  des 
Muskeltonus  spricht.  Die  Vei-suche,  die  Aufschluß  darüber  geben 
sollten,  ob  die  kontinuierliche  tonische  Erregung  auch  Interferenzen  darbietet, 
fielen  positiv  ans.  Die  von  den  Nervenzentren  ausgehende  tonische  Erregung 
erwies  sich  ebenfalls  als  wellenförmig  mit  derselben  Periode,  wie  die  durch 
äuftere  Reizung  erzeugte. 

Weitere  Versuche  des  Verf.  wurden  so  angestellt,  daß  der  äußere  Reiz 
zwicheu  den  beiden  zu  untersuchenden  Punkten  des  Nerven  appliziert  wurde. 
Auch  hier  zeigte  sich  eine  Interferenz  und  zwar  nur  dann,  wenn  A  und  B 
vom  gereizten  Punkte  gleich  weit  entfernt  waren,  ganz  unabhängig  von  der 
absoluten  Größe  der  Entfernung.  Daraus  folgt,  daß  die  Erregung  in  der- 
selben Zeit  nach  oben  eine  positive,  nach  unten  eine  negative  Welle  ent- 
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sendet  und  umgekehrt,  genau  so,  wie  bei  der  Schwingung  einer  metallischen 
Saite,  die  durch  Streichen  in  der  Längsrichtung  in  ihrer  Mitte  zum  Tönen 
gebracht  wurde. 

Man  beobachtet  aber  außerdem  bei  dieser  Art  der  Reizung  eine  Inter- 
ferenz, wenn  die  Entfernung  zwischen  A  und  dem  gereizten  Punkte  um 
eine  Wellenlänge  von  der  Entfernung  zwischen  B  und  dem  gereizten  Punkte 
differiert. 

Charpentier  (24)  untersuchte,  ob  die  Gegenwart  einer  physikalischen 
Kraft  in  der  Nähe  eines  nervösen  Zentrums,  einer  Kraft,  die  gewöhnlich 
die  entsprechenden  sensorischen  Eudigungen  zu  erregen  imstande  ist,  eine 
photoaktive  Ausstrahlung  auf  einem  Leuchtschirm  bewirkt. 

In  dieser  Richtung  prüfte  Verf.  Geruch,  Gesicht  und  Gehör,  indem 
er  zunächst  am  Schädel  jene  Punkte  bestimmte,  deren  Erregung  durch 
eine  N-Strahlenquelle  eine  Verstärkung  des  Geruchs-  resp.  der  Gesichts- 
resp.  der  Gehörsempfindung  erzeugt.  Diese  Punkte,  deren  Lage  mit  den 
entsprechenden  kortikalen  Zentren  zu  korrespondieren  scheint,  nannte  er 
Geruchs-,  Gesichts-,  Gehörspunkte.  Die  Geruchspunkte  liegen,  einer  ober- 
halb der  Vereinigungslinie  der  Augenbrauen,  einer  mehr  gegen  die  Mitte 
der  sutura  fronto-parietalis;  die  Gesichtspunkte  befinden  sich,  einer  in  der 
Mitte  des  Abstandes  zwischen  den  Parietalhöckern  und  der  Spitze  des 
Hinterhauptbeines,  einer  einige  Zentimeter  nach  vorn  von  der  Spitze  der 
Pfeilnaht;  die  Gehörspunkte  nehmen  eine  Zone  ein,  die  1  oder  2  cm  ober- 
halb der  Ohrmuschel  gelegen  ist. 

Wenn  er  nun  diesen  Punkten  eine  physikalische  Reizquelle  näherte, 
aber  in  einem  Zustande,  daß  sie  weder  peripher  noch  zentral  erregen  konnte, 
so  konstatierte  er  dennoch  auf  einem  Leuchtschirme  eine  spezifische  Ver- 
stärkung der  Leuchtkraft. 

Zur  Prüfung  der  Geruchspunkte  verwendete  er  entweder  eine  Kampher- 
tablette, die  an  ihrer  Oberfläche  einen  leuchtenden  Fleck  hatte,  oder  ein 
flaches,  gut  verstöpseltes,  eine  Essenz  enthaltendes  Fläschchen,  das  einen 
analogen  Fleck  trug.  Sobald  er  diese  Art  von  Leuchtschirmen  den  Geruchs- 
punkten näherte,  trat  ein  viel  stärkeres  Aufleuchten  ein  als  überall  anderwärts. 

Zur  Prüfung  der  Gesichtspunkte  benutzte  er  eine  kleine,  mit  undurch- 
sichtigem schwarzem  Papier  umhüllte  Lampe,  die  ebenfalls  einen  leuchten- 
den Fleck  trug.     Auch  hier  trat  ein  analoger  Effekt  ein. 

Zur  Prüfung  der  Gehörspunkte  nahm  er  entweder  eine  Stimmgabel 
oder  eine  dünne  ü-förmige  Kupferplatte  oder  eine  Pfeife,  die  alle  ebenfalls 
einen  Leuchtfleck  trugen.  Das  betreffende  Instrument  führte  er  in  ruhendem 
Zustande  auf  dem  Schädel  hin  und  her  und  registrierte  die  Punkte,  an 
denen  die  stärkste  Leuchtkraft  auftrat.  Dann  wiederholte  er  dasselbe  Manöver, 
nachdem  er  das  Instrument  in  Schwingungen  versetzt  hatte,  die  aber  so 
schwach  waren,  daß  die  Versuchsperson,  die  immer  die  Ohren  verstopft 
hatte,  dieselben  nicht  wahrnahm.  Unter  diesen  Bedingungen  war  die  Er- 
höhung der  Leuchtkraft  am  stärksten  in  der  Gegend  der  Gehörzonen. 

Was  die  Deutung  dieser  Versuchsresultate  betriftY,  so  ist  Verf.  der 
Anschauung,  daß  es  sich  bei  dieser  Verstärkung?  der  Leuchtkraft  um  eine 
reziproke  Reaktion  zwischen  Reizquelle  und  nervösem  Zentrum  handelt,  und 
sieht  in  diesen  Versuchen  einen  Beweis  dafür,  daß  die  äußere  Energie  und 
die  der  zentralen  Organe  gewisse  Eigenschaften  gemeinsam  haben. 

In  einer  früheren  Arbeit  bereits  hatte  Charpentier  (25)  gezeigt,  daß 
durch  die  N-Strahlen  eine  Steigerung  der  Sensibilität,  und  zwar  eine  leichte  in 
Bezug  auf  Gesicht  und  Gehör,  eine  stärkere  für  den  Geschmack  und  eine 
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sehr  starke    für  den   Geruch    eintritt.     Die  umgekehrte  Wirkung,    nur  in 
schwächerem  Maße,  hatten  die  N^ -Strahlen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  Verf.  dieses  Gesetz  auf  die  kutanen 
Sensibilitätsqualitäten,  namentlich  auf  die  Wärme-  und  Kälteempfindung 
auszudehnen.     Zu  diesem  Zwecke  unternahm  er  folgende  Versuche: 

In  eine  lange  Eprouvette  gab  er  Wasser  von  gewöhnlicher  Temperatur  und 
schichtete  darüber  vorsichtig  eine  kleine  Menge  auf  100^  C.  erwarteten  Wassers. 
Die  Mischung  geschieht  dabei  nur  sehr  langsam,  so  daß  man  von  unten 
nach  oben  Wasserschichten  von  allmählich  zunehmender  Temperatur  erhält. 

Berührt  man  nun  mit  einem  Finger  die  Eprouvette  an  einer  Stelle, 
80  daß  man  eine  starke,  wenn  auch  noch  erträgliche  Wärmeempfindung 
bekommt,  und  nähert  dann  dem  Finger  eine  Quelle  für  N-Strahlen,  so  tritt 
eine  Verstärkung  der  Wärmeempfindung  ein,  mit  der  Tendenz,  in  eine 
schmerzhafte  Empfindung  überzugehen. 

Dieses  Phänomen  nimmt  ab  mit  der  Entfernung  der  Strahlenquelle, 
um  bei  neuerlicher  Annäherung  wieder  aufzutreten.  Die  Erscheinung  hält 
aber  nicht  lange  an,  da  sich  die  Empfindung  rasch  abstumpft. 

Ganz  ähnlich  verhielt  sich  bei  analogen  Versuchen  die  Kälteempfindung. 

Verwendet  man  statt  der  N-Strahlen  N, -Strahlen,  so  erhält  man  auch 
hier  die  entgegengesetzte  Wirkung,  nur  in  schwächerem  Maße. 

Charpentier  (26)  hebt  als  charakteristische  Merkmale  der  physio- 
logischen Radiationen  der  Nerven  gegenüber  den  Muskeln  hervor,  daß  die 
N.-Strahlen  durch  Aluminium  absorbiert  werden;  femer  wird  die  Hadiation 
der  Nerven  durch  Kompression  erhöht  und  endlich  unterscheidet  sie  sich 
auch  in  erheblicher  Weise  durch  ihre  stärkere  Einwirkung  auf  phospho- 
reszierenden Schwefel  bei  40**  bis  45®.  (Bendia,) 

Charpentier  (27)  sucht  mit  Hilfe  der  vom  Nerven  ausgehenden 
N.-Strahlen,  durch  ihre  Eigenschaft  eine  phosphoreszierende  Wirkung 
hervorzurufen,  die  bei  der  Reizung  eines  Nerven  in  ihm  entstehenden  Wellen- 
bewegungen zu  studieren.  ,^  (Bendie.) 

Charpentier  (28)  kommt  zu  der  Überzeugung,  daß  in  den  feinsten 
Nervenfasern  des  Achsenzyiinders  die  Nervenenergie  sich  in  transversalen 
Wellenbewegungen  fortpflanzt,  in  analoger  Weise,  wie  es  in  einer  Metall- 
saite geschieht,  auf  die  man  in  longitudinaler  Richtung  eine  Friktion  ausübt. 

(Bendio!,) 

Dnrante  (34)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall,  der  für  das  Vor- 
handensein einer  autogenen  Nervenregeneration  beim  Menschen  spricht. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  an  einem  Neurom  des  Medianu» 
iü  der  Gegend  des  Handgelenkes  litt,  und  bei  der  Peraire  den  Nerven  von 
der  Handfläche   bis   zum   oberen   Drittel    des   Vorderarms    reseziert    hatte. 
6  Jahre  später  ging  die  Frau  zu  Grunde,  und  bei  der  Autopsie  konstatierte 
man,  daß  die  beiden  Enden  des  Nerven,   die   mehr  als  20  cm  voneinander 
abstanden,   in    keiner  Verbindung  miteinander   standen   und    mit   dem   um- 
liegenden Gewebe   nur   durch   lockeres  Fettgewebe   zusammenhingen,   durch 
voluminöse   Amputationsneurome    abgeschlossen    waren.      Die    histologische 
Untersuchung    zeigte    im    peripheren   Stumpfe   sichere   Nervenfasern,   deren 
Zahl  mit  der  Entfernung  vom  Endneurom  zunahm,  und  die  das  Aussehen 
kontinuierlicher  Achsenzylinder  hatten.     Dieselben  waren   mit   einer  dicken 
Scheide  umgeben,   die   wahrscheinlich   mit   dem  Myelin   identisch  ist,  wenn 
auch  die  Färbbarkeit  nach   Pal   eine   unvollkommene   war.     Außer  diesen 
ausgebildeten  Nervenfasern  fanden  sich  mehr  auf  dem  embryonalen  Zustand 
stehende,  aus  spindeligen,  sehr  langen  Zellen   zusammengesetzte  Fasern,   in 
denen  Protoplasmastreifen  gleichsam  einen  zentralen  Achsenzylinder  bildeten. 
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In  dem  EDdaeurom  selbst  waren  die  neirösen  Elemente  weniger  fertig,  die 
Achsenzylinder  kürzer.  Man  fand  daselbst  auch  eine  Anaahl  diskontinuierlieher 
Achsenzylinder,  ferner  solche,  die  mit  einer  dünnen,  myelogenen  Froto- 
piasmascheide  umgeben  waren. 

Gerade  der  embryonale  Zustand  dieser  NeiTenfaseru  veranlaßt  den 
Yerf.  zu  der  Behauptung,  daß  es  sich  hier  nicht  um  Fasern  handelt,  die 
aus  dem  oberen  Stumpf  stammen,  sondern  um  eine  Neubildung  an  Ort 
und  Stelle. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  erörtert  der  Yerf.  die  Neurontheorie, 
betont,  daß,  wenn  dieselbe  überhaupt  noch  gehalten  werden  sollte,  sie  in 
Yielfacher  Weise  modifiziert  und  mit  den  Beobachtungen  über  autogene 
Begeneratioq  in  Einklang  gebracht  werden  müßte.  Viel  mehr  den  Tatsachen 
entsprechend  erscheinen  die  Theorien,  welche  die  Nerven  gleix^hsam  als 
Kette  von  dififerenzierten  Zellen  deuten. 

Fera  (36)  studierte  den  Einfluß  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeit 
der  Häude  und  bediente  sich  dabei  folgender  Yersuchsanordnung:  Er  hob 
am  Ergographen  mit  dem  Mittelfinger  jede  Sekunde  eine  Last  von  3  kg 
immer  unter  deuselben  Bedingungen  auf  dieselbe  Höhe.  Dabei  lenkte  er 
absichtlich  die  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  Teile  seines  Köipers. 

War  die  Aufmerksamkeit  auf  den  rechten  Daumen  gerichtet,  so  sank  die 
Arbeit  im  ersten  Ergogramm  auf  ^in  Zehntel  des  fiiiheren  Wertes,  nahm  in 
den  folgenden  noch  weiter  ab  und  wurde  im  siebenten  berdts  Null.  Noch 
stärker  nahm  die  Arbeitsleistung  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auf 
den  linken  Daumen  ab,  uod  diese  Abnahme  wurde  noch  deutlicher,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  rechten  oder  gar  auf  den  linken  Fuß  gerichtet  war. 

Nach  dem  zehnten  resultatlosen  Yei-suche  wandte  er  dann  wieder  die 
Aufmerksamkeit  dem  arbeitenden  Finger  ^u  und  konstatierte  darauf  im  elften 
Ergogramm  ein  Wiederausteigen  der  Arbeit,  das  umso  deutlicher  war,  je 
stärker  herabsetzend  die  Ablenkung  der  Au&nerksamkeit  gewirkt  hatte. 
Doch  sank  die  Arbeit  dann  rasch  wieder  auf  Null  ab. 

Diese  Tatsachen  zeigen,  daß  die  Zerstreutheit  einen  Einfiuß  auf  die 
einförmige  Bewegung  hat,  und  zwar  desto  stärker,  je  entfernter  der  Ort  ist, 
auf  den  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  ist.  Nach  Aufhören  der  Ablenkung 
steigt  die  Arbeitsleistung  wieder  an,  aber  nur  vorübergehend,  und  erreicht 
nur  beiläufig  die  Hälfte  der  normalen  Arbeit  Es  besteht  also  eine  deut- 
liche Ermüdung. 

Im  Yerlaufe  der  Ermüdung  können  dann  gewisse  sensible  Erregungen 
die  Eignung  zur  Arbeit  wieder  erhöhen.  Aber  diese  Erhöhung  ist  von 
kurzer  Dauer  und  beschleunigt  die  Ermüdung. 

In  den  Versuchen  des  Yerf.  zeigte  es  sich  ferner,  daß  die  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  für  die  Bewegung  weniger  fiachteilig  war,  wenn  die  zu 
hebende  Last  leichter  war.  Aber  selbst  bei  unbelasteten  Bewegungen  trat 
die  Wirkung  ein,  indem  die  Beuge-  und  Streckbewegungen  des  Mittelfingers 
nach  10  bis  15  Miouten  unregelmäßig  wurden,  während  sie  noch  nach  drei- 
viertel Stunden  regelmäßig  blieben,  wenn  die  Aufmerksamkeit  auf  den  sich 
bewegenden  Finger  gerichtet  war. 

Fere  (37)  untersuchte  am  Mossosoben  Ergographen  den  Einfluß  der 
Stellung  des  Körpers  sowie  der  Bewegungen  anderer  Glieder  auf  die  Arbeit, 
die  vom  Mittelfinger  geleistet  wird. 

Bekannt  ist,  daß  Bewegungen  der  anderen  Glieder  und  auch  des  Ge- 
sichtes, ebenso  die  Haltung  des  Runjpfes  die  ergographische  Arbeit  beein- 
flussen. Dies  zu  wissen  ist  wichtig  für  die  Beurteilung  der  Ergogramme. 
Bei  Aufnahme  derselben  muß  man  darauf  achten,  daß  stets  dieselbe  Haltung 
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«Qgenommen  und  die  Glieder  und  das  Gesiehl  io  derselben  Weise  immo* 
UUsiert  wird.  Unter  diesen  Kantelen  siebt  man  aber  trotsdeo),  daß  einige 
£rgogramme  höher  und  länger  siod  als  die  anderen.  Diese  Zunahme  ist 
mauohmal  sehr  betraohtlich  und  dann  auf  eine  allgemeine  Erwärmung  der 
Verauchsperson  zurficks^uführen ;  meist  ist  sie  aber  gering  und  ihre  Bntstehungs« 
arsache  nicht  gleich  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Sieht  man  aber 
genauer  zu,  so  konstatiert  mau  eine  Koinzidenz  des  Anwachsens  der  Ergo-* 
flamme  mit  der  Bewegung  d^r  übrigen  freien  Finger,  speziell  des  Daumen« 
QDd  dea  kleinen  Fingers. 

Die  Rolle  dieser  assoziierten  Bewegungen  kann  leicht  veranschaulicht 
Verden,  wenn  man  zunächst  40  Ergogramme  des  Mittelfingers  aufnimmt, 
ohne  die  anderen  Finger  zu  fixieren,  und  dann  denselben  Versuch  bei 
Immobilisierung  des  Daumens  oder  kleinen  Fingers  in  Beuge^  oder  Streck- 
stellung  wiederholt  Man  sieht  dann,  daß  die  letzteren  Ergogramme  kleiner 
siod  und  in  ihrer  Gesamtheit  V4  oder  V9  der  noimalen  flöhe  eingebüßt 
Laben.  Nach  Freilassung  der  Finger  steigt  dann  die  Arbeit  unmittelbar 
wieder  an,  anstatt  im  Gegenteil,  wie  man  erwarten  würde,  duroh  Ermüdung 
xa  sinken. 

Manchmal  zeigt  diese  Bekrudeszenz  ein  Exzitationsstadium,  indem  die 
Arbeit  noch  größer  wird  als  die  normale  Leistung  nach  vollkommener  Buhe. 
Dieser  Wiederanstieg  dauert  nicht  lange,  aber  er  genügt,  um  die  Bolle  der 
Immobilisierung  darzutun. 

Fere  (38)  studierte  in  einer  Beihe  von  Versuchen  nach  einer  einheit- 
liehen Methode  den  Effekt  der  Beschleunigung  des  Bhythmus  der  einzelnen 
Hebungen  auf  die  Gi-öße  der  ergograpbischen  Gesamtarbeit« 

Er  ließ  am*  Mossoschen  Ergograpben  mit  dem  rechten  Mittelfinger  3  kg 
heben.  Das  Zeitintervall  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Hebung  betrug 
S  Sekunden,  zwischen  den  folgenden  1  Sekunde. 

Wenn  man  diese  Arbeitsleistung  mit  rascher  werdendem  Bhythmus  mit 
jener  vergleicht,  bei  der  von  Anfang  an  in  gleichförmigem  Bhythmus  jede 
Sekunde  eine  Hebung  vorgenommen  und  nach  einer  Buhepause  von  1  Minute 
diese  Prozedur  wiederholt  wurde,  so  bemerkt  man  ein  verschiedenes  Verhalten, 
je  nachdem  die  Arbeit  mit  rascher  werdendem  Bhythmus  nach  einer  Bube- 
pause oder  in  der  Ermüdung  gemacht  wurde. 

Im  ersteren  Falle  ergaben  die  Ergogramme  eine  beträchtliche  Yer- 
minderung  der  Arbeit,  die  desto  größer  wurde,  je  länger  der  Versuch  aus- 
gedehnt wurde.  Wenn  aber  vorher  mit  gleichmäßigem  Bhythmus  von  einer 
Sekuude  bis  zur  Ermüdung  gearbeitet  wurde,  und  dann  erst  die  Arbeit  mit 
beschleunigtem  Bhythmus  einsetzte,  so  ergab  sich  innerhalb  der  ersten  drei 
Ergogramme  eine  wachsentle  Zunahme,  die  dann  allmählich  wieder  absank. 
Wenn  die  Ermüdung  künstlich  verzögert  w^ird  (z.  B.  durch  interkurrente 
Erregungen),  so  kann  dieselbe  Änderung  des  Bhythmus  ohne  Effekt  bleiben. 
Umgekehrt  kann  sich  die  Wirkung  sehr  bald  manifestieren,  wenn  die  Er- 
Mdung  auf  irgend  eine  Weise  beschleunigt. .wird. 

Auf  den  Gesamteffekt  kann  dieselbe  Änderung  des  Bhythmus  einmal 
herabdrückend  wirken  (nämlich  nach  einer  Buhepause),  das  andere  Mal  er- 
höhend (in  der  Ermüdung).  Die  Wirkung  hängt  übrigens  auch  von  der 
"Verfassung  der  Versuchsperson  ab  und  kann  auch  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen verschieden  sein. 

Pere  (39)  wurde  durch  eine  Beihe  von  Beobachtungen  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  vielleicht  die  Himmelsrichtung,  in  der  man  sich 
irihrend  einer  Arbeit  befindet,  auf  die  Größe  der  letzteren  einen  Einfluß 
bat  Um  einen  solchen  festzustellen,  arbeitete  er  täglich  zur  gleichen  Stunde 
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aber  bei  verschiedener  Orientation  am  Ergographen,  indem  er  stets  das 
gleiche  Gewicht  von  3  kg  jede  Sekunde  mit  einer  Pause  von  einer  Minute 
bis  zum  völligen  Unvermögen  hob. 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  daß  ein  stärkerer  Einfluß  der  Himmels- 
richtung auf  die  Arbeit  des  linken,  als  des  rechten  Mittelfingers  nachzu- 
weisen war.  Die  beigegebenen  Tabellen  zeigen,  daß  wenn  man,  nachdem 
in  der  Richtung  nach  Westen  oder  Osten  eine  Arbeit  bis  zur  Ermüdung 
geleistet  worden  war,  in  einer  anderen  Richtung  weiterarbeitet,  man  uur 
ausnahmsweise  eine  Steigerung,  die  noch  dazu  sehr  klein  und  rasch  vorüber- 
gehend ist,  beobachtet.  Wenn  man  aber  nach  einer  bis  zur  Ermüdung  ge- 
leisteten Arbeit  in  der  Richtung  nach  Norden  oder  Süden  oder  Nordost 
oder  Nordwest  oder  Südost  oder  Südwest  in  der  Richtung  nach  Westen 
oder  Osten  mit  derselben  Ruhepause,  wie  in  den  anderen  Versuchen  weiter- 
arbeitet, 80  zeigt  die  Arbeit  einen  beträchtlichen  Anstieg,  der  sich  zwar  rasch 
abschwächt,  aber  noch  im  zwölften  oder  dreizehnten  Ergogramm  zu  er- 
kennen ist 

Läßt  man  eine,  die  Arbeit  begünstigende  Richtung  mit  einer  beein- 
trächtigenden abwechseln,  so  hört  die  Ermüdung  auf,  unter  dem  Einflüsse  der 
begünstigenden  Richtung  eine  Verkleinening  der  Arbeit  zu  erzeugen.  W^eun 
dann  die  Arbeit  auf  Null  abgesunken  ist,  sieht  man,  daß  die  ursprünglich 
die  Arbeit  beeinträchtigende  Richtung  für  einige  Zeit  eine  geringe  und 
wenig  andauernde  Steigerung  der  Arbeit  bewirkt.  Es  zeigt  sich  also,  daß 
je  nach  dem  Zustande  der  Ruhe  oder  Ermüdung  dieselbe  Richtung  ver- 
schieden ein  Individuum  beeinflußt.  So  erschien  die  Orientation  nach 
Westen  viel  begünstigender,  als  die  nach  Osten,  wenn  nach  vollständiger 
Ruhe  gearbeitet  wurde.  Wenn  man  aber  gegen  Westen  'bis  zur  völUgen 
Ermüdung  gearbeitet  hat,  so  erzeugt  die  Orientation  nach  Osten  keine 
solche  SteigeruDg  der  Arbeit,  wie  man  sie  bei  der  umgekehrten  Reihenfolge 
beobachtet. 

Diese  Differenzen  sind  sehr  interessant,  denn  sie  stimmen  mit  den 
vom  Autor  früher  veröfl'entlichten  Tatsachen  überein  bezüglich  des  Einflusses 
der  Beleuchtung  einer  Seite  auf  die  Arbeit  derselben;  doch  scheint  es  dem 
Autor,  daß  die  verschiedene  Beleuchtung  nicht  das  bestimmende  Moment  ist. 

Den  Effekt  der  verschiedenen  Orientierung  kann  man  auch  durch  bloße 
Kopfdrehung  erzeugen. 

Pere  (40)  fand  an  Ergogrammen,  daß  bei  sparsamem  Verbrauch  der 
Kraft  des  arbeitenden  Muskels,  ohne  die  Ermüdung  bis  zur  Erschöpfung 
der  Muskelkraft  gelangen  zu  lassen,  nach  vorherigem  Sinken  der  Kurve 
ein  Ansteigen  derselben  zu  beobachten  ist.  Es  beruht  dieses  auf  einer 
Aufspeicherung  von  Reservekraft,  welche  genau  meßbar  ist.  Sensorische, 
akustische,  Geschmacks-,  Geruchs-  und  Gefühlsimpulse  sind  imstande,  diese 
Reservekraft  zu  beeinflussen,  respektive  eine  Verminderung  derselben  zu  be- 
wirken. (Betidu'.) 

Pranpois-Pranck  (42)  suchte,  um  eine  genaue  Kenntnis  der 
einzelnen  Phasen  der  Respirationsbewepjungen  zu  erlangen,  gleichzeitig  mit 
der  Aufnahme  pneumographischer  Kurven,  die  Bewegungen  des  Thorax 
zu  photographieren. 

Den  (mit  Morphium  oder  Chloralose)  narkotisierten  Tieren  wurden  in 
der  Höhe  der  ersten  Rippe,  an  der  Basis  des  Thorax  und  um  das  Abdomen 
in  Nabelhöhe  Kautschukröhren  umgebunden,  die  beiderseits  verschlossen  mit 
einer  Mareyschen  Trommel  kommunizierten.  Auf  diese  Weise  wurden  pneu- 
mographische Kurven  aufgenommen,  und  neben  diesen  ließ  der  Autor  nach 
einem  in  einer  früheren  Arbeit  beschriebenen  Verfahren  pleuromanometrische 
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Kurven  schreibeD.  Um  nun  gleichzeitig  photographische  Aufuahuien  der 
Bewegungen  der  Rippen  zu  machen,  legte  er  durch  einen  kleinen  Haut- 
schnitt  eine  Strecke  einer  Rippe  bloß,  befestigte  an  derselben  eine  gut 
sichtbare  Marke,  deren  Bewegung  die  Rippeubewegung  leicht  kennzeichnete. 
Zur  besseren  Orientierung  war  die  sterno-abdominale  Linie  mit  schwarzer 
Farbe  markiert  und  über  dem  Tiere  ein  in  Zentimeter  eingeteiltes  Netz 
fixiert,  an  dem  man  die  Größe  der  Exkursionen  der  einzelnen  Teile  ablesen 
konnte.  In  einer  Entfernung  von  ca.  2  m  wurde  dann  der  photographische 
Apparat  angebracht.  Man  kann  nun  entweder  hei  Magnesiumlicht  Moment- 
aufnahmen oder  mittelst  der  Chronophotographie  ununterbrochene  Aufnahmen 
machen.  Für  die  meisten  Fälle  genügten  sechs  Aufnahmen  —  und  zwar 
im  Beginne,  während  der  Höhe  und  am  Ende  der  Ein-  resp.  Ausatmungs- 
bewegung —  um  die  Exkursionen  eines  Punktes  genügend  kennen  zu 
lernen. 

FrailQOis-Frailck  (43)  beschreibt  ausführlich  die  von  ihm  geübte 
Methode,  die  Bewegungen  des  Thornx  bei  der  Respiration  gleichzeitig  zu 
photographieren  und  zu  registrieren. 

Das  Versuchstier  wird  narkotisiert,  die  Rippen  werden  teilweise  bloß- 
gelegt und  durch  eine  weiße  Linie,  die  ihrem  Verlaufe  folgt,  kenntlich  ge- 
macht. Ebenso  wird  das  Sternum  durch  eine  weiße  Linie  markiert,  die 
von  dem  dunkeln  Grunde  des  Thorax  sich  abhebt.  Die  Interkostalräume, 
sowie  das  Abdomen  sind  mit  Ruß  geschwärzt.  An  jeder  Rippe,  deren  Be- 
wegung studiert  werden  soll,  ist  seukreclit  zu  ihrer  Oberfläche  ein  Eisenstift 
eingescliraubt,  der  an  seinem  freien  Ende  eine  kleine  Querstange  trägt  und 
so  ein  Kreuz  bildet,  dessen  Bewegungen  denen  der  Rippe  entsprechen. 
Solche  Zeiger  sind  auch  an  der  Bauclifläche  befestigt.  Über  dem  Tiere  ist 
ein  in  Zentimeter  geteilter  Rahmen  befestigt,  welcher  gestattet,  sich  auf  den 
Bildern  zu  orientieren. 

Um  dann  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  zu  studieren,  öffnet  man 
dem  morphinisierten  Tiere,  dessen  meduUa  ohlongata  kokainisiert  ist,  die 
letzten  Interkostalräume  mit  Schonung  der  Rippen  und  des  Zwerchfells  und 
beleuchtet  durch  eine  seitliche  Flamme  das  letztere.  Man  sieht  dann,  daß 
der  postero-hiterale  Teil  des  Zwerchfells  in  einem  Alaße  herabsteigt,  wie  man 
es  gar  nicht  vermuten  würde,  während  sein  Zentrum  zwar  auch  herabsteigt, 
aber  nur  in  geringem  Grade. 

Über  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate  wird  Verf.  später 
berichten. 

Freund  (44)  machte  an  sich  die  Beobachtung,  daß  stets,  wenn  er 
einen  hellen  Platz  betrat,  ein  Niesreflex  auftrat.  Daraufliin  untersuchte  er 
Hie  näheren  Umstände  und  fand,  daß  die  Belichtung  des  Gesichtes  den 
Xiesreflex  hervorrief.  Die  Wirkung  war  bei  gleichzeitiger  Belichtung  der 
Augen  und  der  Nase  am  stärksten,  bei  bloßer  Belichtung  der  Augen  noch 
sehr  deutlich,  bei  bloßer  Belichtung  der  Nasenschleimliaut  aber  am  wenigsten 
ausgesprochen.  Am  auffälligsten  erschien  das  sofortige  Verschw^inden  eines 
bestehenden  intensiven  Niesreizes,  wenn  die  Augen  geschlossen  oder  verdeckt 
wurden. 

Um  nun  zu  prüfen,  von  welchem  Teile  des  Auges  die  Belichtung  den 
Niesreiz  auslöst,  träufelte  F.  Kokainlösung  in  die  Augen  und  machte  da- 
durch die  oberflächlichen  Teile  des  Auges  (Conjuuctiva,  Cornea)  unempfindlich. 
Trotzdem  konnte  der  Niesreflex  bei  Belichtung  des  Auges  ausgelöst  werden. 
Das  gleiche  trat  ein  nach  Einträufelung  von  Atropin,  welches  durch  die 
Erweiterung  der  Pupille  eine  breitflächige  Beleuchtung  der  Iris  unmöglich 
machte.    Auch  eine  Beteiligung  der  Retina  konnte  durch  spezielle  Versuche 
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ausgeschlossen  werden.  Wenn  man  aber  durch  eine  Blende  das  Licht  von 
der  Bindehaut  abhielt,  so  blieb  der  Niesreiz  aus.  Daraus  geht  hervor^  dafi  der 
Reiz  des  Lichtes  den  Niesreflex  von  der  Bindehaut  und  Sklera  auslöst. 
Weitere  Untersuchungen  «eigten,  daß  die  reizende  Wirkung  des  Lichtes  ror- 
eüglich  den  kurzwelligen  Strahlen  zukommt. 

Qarten  (45)  beschreibt  zwei  praktische  Apparate  zur  photographischen 
Registrierung  yon  Bewegungsvorgängeu,  bringt  instruktive  Abbildungen  der- 
selben und  erläutert  ihre  Anwendungsweise. 

Der  eine  Apparat  ist  eine  Schleudertrommel.  In  einem  gußeisernen 
Rahmen  dreht  sich  auf  Spitzenlagern  eine  Trommel  aus  Holz.  Auf  dieser 
lassen  sich  durch  eine  Spannvorrichtung,  auch  im  Dunkeln,  die  lichtempfiod- 
liehen  Papiere  befestigen.  Die  Trommel  wird  durch  Loslassen  einer  ge- 
spannten Feder  sehr  rasch  herumgeschleudert. 

Der  zweite  Apparat  ist  ein  Kymographion  zur  photographischen  Ver- 
zeichnung im  Tageslicht.  Die  ganze  Einrichtung  besteht  aus  einer,  oder 
vielmehr  zum  Wechsel  aus  zwei  Kassetten,  in  denen  sich  leicht  drehbare 
Holztrommeln  befinden,  auf  denen  das  lichtempfindliche  Papier  aufgespannt 
wird.  Während  des  Ganges  wird  dann  nach  Belieben  durch  einen  in  der 
Frontfläche  der  Kassette  angebrachten  Schieber  die  Schreibfläche  dem 
Lichte  ausgesetzt. 

Oibson  (46)  legt  die  Wichtigkeit  des  Hungergefühls  für  die  Erhal- 
tung des  Lebens  und  der  Gesundheit  dar  und  bespricht  dann  das  Zustande- 
kommen des  Hungergefühls.  Durch  den  in  den  leeren  Magen  entleerten 
Magensaft  werden  die  Nerven  in  der  Magenwand  gereizt  und  leiten  die  Er»- 
regung  zum  Zentralnervensystem,  wodurch  eine  Reihe  von  Reflexen  aus- 
gelöst wird.  Dadurch  entsteht  im  Bewußtsein  das  Gefühl,  das  „Hunger* 
genannt  wird.  Die  Magensaftsekretion  wird  durch  die  Gedanken  an  das 
Essen  oder  durch  den  Anblick  oder  den  Geruch  von  Speisen  ausgelöst 
Wenn  man  daher  die  Gedanken  auf  einen  anderen  Gegenstand  konzentriert, 
bleibt  die  Magen saftsekretion  aus,  und  man  kann  fasten,  ohne  Hunger 
zu  spüren. 

Die  Arbeit  Goldstein's  (48)  zerfällt  in  zwei  Abschnitte.  In  dem 
ersten  beschäftigt  er  sich  mit  dem  Einflüsse  des  Zentraluervensystems  auf 
die  embryonale  Entwicklung,  in  dem  zweiten  auf  die  Regeneration. 

um  die  erstere  Frage  zu  eutscheiden,  nahm  er  an  4^/2—5  mm  langen 
Larven  von  Rana  esculeuta  Operationen  vor,  indem  er  vermittelst  eines 
Horizontalschnittes  von  ihnen  einen  dorsalen  Streifen  abschnitt  in  der  Weise, 
daß  letzterer  das  gesamte  Rückenmark  mit  Einschluß  des  Nachhirns,  die 
Chorda  und  außerdem  alle  Gewebe,  die  neben  und  dorsal  von  der  Chorda 
liegen,"  enthielt.  Während  einer  darauffolgenden  Stägigen  Beobachtungszeit 
zeigten  alle  diese  Larven  bald  eintretende  Bewegungsreaktion  auf  Berührung 
und  schritten  in  der  Entwicklung  fort. 

Es  beweist  daher  dieser  Versuch,  daß  spontane  und  reflektorische 
Beweglichkeit  in  früher  EmbryonMlperiode  nicht  an  das  Bestehen  einer 
nervösen  Leitung  und  eines  Zentralorgans  gebunden  ist,  und  daß  auch  ohne 
Rückenmark  und  Spinalganglien  die  Entwicklung  vor  sich  geht,  in  dieser 
Periode  also  dem  Zentralnervensystem  keinerlei  Einfluß  auf  die  Entwicklung 
zukommt. 

Für  diese  völlige  Unabhängigkeit  der  Bildung  und  Entwicklung  der 
einzelnen  Organe  sprechen  auch  die  von  Weber  und  Alessandrini  be- 
schriebenen Mißbildungen,  bei  denen  trotz  vollkommenen  Fehlens  gewisser 
Rückenmarkabschnitte  samt  ihren  Spinalganglien  und  peripheren  Nerven  in 
den  zugehörigen  Körperabschnitten  weder  die  gröbere  anatomische  Anord- 
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onng  der  Organe,  noch  die  feinere  mikroBkopische  Btraktüi*  derselben  irgend- 
welche Abweichungen  von  der  Norm  darbot.  Nur  ein  Gewebe  bildete  eine 
Ausnahme,  nämlich  das  Muskelgewebe.  Die  Mißbiidangen  zeigten  in  den 
betreffenden  Partien  ToUkommenes  Fehlen  der  Muskulatur. 

Aus  diesem  Befunde  zog  Nenmann  den  Schluß,  daß  die  erste  Ent- 
wicklung der  Muskeln  unter  dem  Einfluß  der  Nervenzeutra  und  unter  Ver- 
mittlung der  aus  denselben  hervorwachsenden  motorischen  Nervenbahnen 
erfolge,  also  eine  sog.  Selbstdifferenziernng  wie  bei  anderen  Organen  nicht 
statthat. 

Durch  die  Befunde  an  Anencephalen  und  Amyelen,  welche  trotz 
Fehlen  des  Rückenmarks  eine  normal  entwickelte  Muskulatur  besitzen,  sah 
sich  Neumann  dann  genötigt,  eine  zweite  Periode  in  der  Entwicklung  der 
Muskulatur  anzunehmen.  Nachdem  nämlich  die  Muskeln  gebildet  sein  sollten, 
geschehe  ihre  Ernährung  und  ihr  Wachstum  unabhängig  vom  Zentralorgan. 
Sie  hätten  sich  von  dem  Einflüsse  desselben  emanzipiert,  um  in  einer  dritten 
Periode,  im  postembryonalen  Leben  wieder  in  ein  Abhängigkeitsverhältnis 
Tom  Nervensystem  zu  geraten. 

G.  führt  nun  den  Nachweis,  daß  das  Fehlen  der  Muskulatur  bei  den 
Weber-Alessandrinischen  Mißbildungen  nicht  auf  eine  ausgebliebene  Bildung, 
sondern  auf  eine  spätere  Degeneration  der  ursprünglich  gebildeten  Musku- 
latur zurückzuführen  ist.  Dafür  spricht  die  Anwesenheit  und  die  typische 
Lagerung  der  Sehnen  und  der  die  Muskeln  ersetzenden  Pettlamellen :  Es 
hat  also  gewiß  auch  in  diesen  Fällen  eine  erste  Entwicklung  der  Muskulatur 
stattgefunden  und  zwar  selbstverständlich  ohne  Einfluß  des  Zentralnerven- 
systems, mithin  nach  dem  Prinzipe  der  Selbstdifferenzierung. 

Was  nun  die  zweite  Periode  Neumanns  betiifft,  die  dieser  durch  das 
Fehlen  der  Muskeldegeneration  bei  Amyelien  aufzustellen  sich  genötigt  sah, 
so  führt  G.  wieder  den  Nachweis,  daß  im  Gegenteile  nach  der  Anlage  der 
Muskulatur  eine  Abhängigkeit  derselben  vom  Nervensystem  eintritt,  daß  bei 
diesen  Mißbildungen  aber  die  zu  erwartende  Degeneration  nur  aus  dem 
Grunde  ausblieb,  weil  die  Zeit  hierzu  zu  kurz  war.  Der  Prozeß,  der  In  diesen 
Fällen  das  Kückenmark  zerstörte,  muß  nach  Ausbildung  der  Spinalganglien 
und  peripheren  Nerven  und  vor  dem  Schluß  der  Wirbelbogen  eingesetzt 
haben ;  also  jedenfalls  nicht  vor  dem  3.  bis  4.  Monat.  Die  Amyelien  sind 
außerdem  stets  Frühgeburten  von  G — 7  Monaten,  so  daß  die  Zeit  von  nur 
3  Muuate  für  eine  eventuelle  Degeneration  zur  Verfügung  stand.  Diese 
scheint  aber  in  der  Embryonalperiode  sehr  Inngsam  zu  erfolgen. 

Im  zweiten  Abschnitte  der  Arbeit  unternahm  der  Verfasser,  um  den 
Einfluß  des  Zentralnervensystems  auf  die  Regeneration  zu  untersuchen, 
folgende  Versuche: 

Einer  30  mm  langen  Larve  von  Triton  taeniatus  wurde  der  Schwanz 
kurz  hinter  den  hinteren  Extremitäten  amputiert,  dann  wurde  mit  einer 
Nadel  in  den  Wirbelkanal  eingegangen,  um  so  durch  wiederholtes  Hin-  und 
Herziehen  der  Nadel  das  Rückenmark  zu  zerstören.  Gleichzeitig  wurde  die 
rechte  hintere  Extremität  im  Oberschenkel  amputiert. 

Die  so  operierte  Larve  lebte  21  Tage  nach  der  Operation  und  regene- 
rierte in  dieser  Zeit  einen  vollständigen  Fuß  mit  fünf  wohl  ausgebildeten 
Zehen.  Beide  hinteren  Extremitäten  reagierten  während  der  ganzen  Beob- 
achtungsdauer nicht  auf  Reize  und  zeigten  keine  Andeutung  von  spontaner 
Beweglichkeit. 

Daraus  geht  hervor,  daß  dem  Rückenmarke  in  diesem  Stadium  noch 
keine  morphogenetische  Funktion  für  den  Regenerationsvorgang  zukommt. 
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Wir  können  deshalb  sagen:  Im  Stadium  der  organbildenden  Entwick- 
lung yerlaufen  im  allgemeinen  die  normalen  Entwicklungsvorgänge  wie  die 
regeneratorischen  Vorgänge  in  völliger  Unabhängigkeit  vom  Zentralnerven- 
system. Im  Stadium  der  funktionellen  Entwicklung  ist  für  beide  Vorgänge 
ein  deutlich  ausgesprochener  Einfluß  vonseiten  des  Zentralorgans  vorhanden. 

Goldstein  (49)  wendet  sich  nochmals  gegen  die  Einwände,  welche 
Neumann  neuerdings  wieder  gegen  seine  Anschauungen  über  die  Abhängig- 
keit der  Muskulatur  vom  Zentralnervensytem  während  der  embryonalen  Ent- 
wicklung erhoben  hatte. 

Nach  G.  sollte  die  erste  Entwicklung  der  Muskulatur  ohne  nervösen 
Einfluß  nach  dem  Prinzipe  der  Selbstdifferenzierung  vor  sich  gehen  und  der 
Einfluß  des  Zentralnervensystems  auf  das  Wachstum,  die  Erhaltung  und 
normale  Funktion  der  Muskulatur  sich  erst  von  einem  noch  nicht  näher  zu 
bestimmenden  Zeitpunkte  inmitten  der  Embryonalperiode  ab  in  stetig  zu- 
nehmendem Maße  entwickeln,  um  schließlich  im  postembryonalen  Leben  jene 
bekannte  außerordentliche  Bedeutung  zu  gewinnen.     (Siehe  voriges  Referat) 

Neumann  trat  nun  dieser  Anschauung  entgegen  auf  Grund  des  ver- 
schiedenen Verhaltens  der  Muskulatur  bei  zwei  verschiedenen  Arten  von 
Mißbildungen,  der  Amyelie  und  den  sog.  Weber-Alessandrinischen  Miß- 
bildungen. Während  bei  ersterer  die  Muskulatur  ziemlich  intakt  ist,  fehlt 
sie  bei  letzterem  vollständig.  Um  diese  Verschiedenheit  zu  erklären,  machte 
schon  früher  Neumann  die  Annahme,  daß  zwischen  der  ersten  Entwicklungs- 
periode der  Muskulatur  und  der  postembryonalen  Zeit  eine  Periode  liegt, 
die  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Abhängigkeit  der  Muskulatur  vom 
Zentralnervensystem  aufw^eisen  soll,  als  die  vorhergehende  und  folgende. 

Goldstein  wiederholt  aber,  daß  seine  Anschauung  die  Befunde  bei 
den  erwähnten  Mißbildungen  einfacher  zu  erklären  vermag,  und  sieht  in  diesem 
Umstände  den  besten  Prüfstein  für  ihre  Richtigkeit. 

Nach  ihm  ist  das  Fehlen  der  Muskulatur  bei  den  Weber-Ales- 
sandrinischen Mißbildungen  als  sekundärer  Zustand  aufzufassen.  Die 
Muskulatur,  ursprünglich  duroh  Selbstdifferenzierung  gebildet,  geht  später 
zu  Grunde,  ohne  jemals  mit  einem  Zentralnervensystem  in  Verbindung  ge- 
wesen zu  sein.  An  Stelle  der  degenerierten  Muskeln  treten  dann  Fettlamellen 
auf.  Daß  bei  den  amyelitischen  Mißbildungen  die  Degeneration  nicht  ein- 
trat, erklärt  sich  aus  mehreren  Gründen.  Erstens  ist  bei  diesen  Mißbildungen 
die  Zeit,  die  für  das  Zustandekommen  einer  Degeneration  in  Frage  kommt, 
zu  kurz,  denn  die  Entstehung  der  Amyelie  dürfte  in  eine  späte  Embryonal- 
periode fallen,  und  die  amyelitischen  Mißbildungen  sind  fast  ausnahmslos 
Frühgeburten.  Außerdem  kommt  noch  dazu,  daß  die  Zeit,  die  für  das  Zu- 
standekommen der  Degeneration  notwendig  ist,  im  embryonalen  Leben  eine 
ziemlich  lange  sein  dürfte. 

Ein  weiterer  Grund  für  das  Fehlen  der  Muskeldegeneration  bei  amye- 
litischen Mißbildungen  dürfte  darin  liegen,  daß  es  sich  in  den  meisten  Fällen 
nicht  um  totales  Fehlen  des  Rückenmarks  handelt. 

SchHeßlich  kommt  noch  in  Betracht,  daß  wahrscheinlich  die  sehr  früh- 
zeitige Ausschaltung  des  Nervensystems,  wie  bei  den  Weber-Alessandri- 
nischen Mißbildungen,  wenn  sie  auch  die  Entwicklung  der  Muskulatur  nicht 
hindert,  doch  eine  größere  Neigung  zur  Degeneration  derselben  zur  Folge 
hat,  als  eine  spätere  Ausschaltung,  wie  bei  der  Amyelie. 

Gutzmanil  (51)  erläutert  zunächst  an  einer  Reihe  von  Beispielen 
die  Wichtigkeit  des  Zusammenwirkens  verschiedener  Sinne  bei  der  Aus- 
führung von  Bewegungen,  sowie  die  Möglichkeit  des  vikarierenden  Eintritts 
eines  Sinnes  für  einen  anderen   verloren   gegangenen.     Auf  Grund  der  Er- 
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fahrungen  ia  dieser  Richtung  stellte  er  sich  die  Aufgabe,  verschiedene  Sprach- 
störungen durch  systematische  Benutzung  der  Kompensation  des  Gesichts- 
sinnes zu  behandeln.  Indem  er  solche  Kranke  anwies,  Sprechübungen  vor 
dem  Spiegel  zu  machen,  erzielte  er  sehr  günstige  Resultate.  Zunächst  ge- 
lang es  ihm  auf  diese  Weise  die  sehr  häufigen  Fehler  der  Aussprache,  den 
Sigmatismus  und  Parasigmatismus  zu  beheben.  Sehr  befriedigend  waren 
auch  die  Erfojge  bei  motorischen  Aphasien,  auch  in  Fällen,  die  schon  seit 
Jahren  ohne  Änderung  bestanden  hatten. 

Ebenso  aber,  wie  der  Bewegungseffekt  durch  Zusammenwirken  mehrerer 
sensibler  Kontrolleure  erhöht  wird,  wird  auch  auf  gleiche  Weise  eine  unge- 
ordnete ataktische  und  spastische  Bewegung  gehemmt.  Infolgedessen  gelang 
es  G.,  choreatische  Sprachstörungen  durch  Sprechübungen  vor  dem  Spiegel 
2u  heilen.  Schließlich  wendete  G.  diese  Methode  bei  Taubstummen  und  bei 
Kranken  mit  sensorischer  Aphasie  an,  und  auch  hier  zeigten  sich  erhebliche 
Besserungen. 

Haenel  (52)  bespricht  die  beiden  Prinzipien,  von  welchen  aus  man  die 
Naturerscheinungen  zu  erklären  versuchte;  das  der  Kausalität  und  das  der 
Pioalität.  Auf  das  Gebiet  der  Lebenserscheinungen  angewendet,  stellt  sich 
das  erstere  als  Mechanismus,  das  letztere  als  Vitalismus  dar.  Der  Vitalismus 
hat  in  der  modernen  Anschauung  als  sog.  Neovitalismus  eine  gewisse  Ein- 
schränkung erfaliren.  Die  Vertreter  dieser  letzteren  Richtung  halten  den 
Gegensatz  zwischen  Mechanismus  und  Vitalismus  deshalb  für  notwendig, 
weil  durch  ersteren  verschiedene  Gruppen  von  Erscheinungen,  so  die  Selbst- 
erhaltung des  Organismus  bei  andauerndem  Wechsel  seiner  Teile,  die  Ver- 
mehrung durch  Teilung  bezw.  Fortpflanzung,  die  als  Entwicklung  von  ein- 
facher, zusammengesetzter  Zweckmäßigkeit,  fortschreitenden  Zustandsände- 
rungen  und  das  Problem  der  organischen  Form  nicht  erklärt  werden 
können. 

Der  Autor  ist  nun  bestrebt,  für  alle  diese  Erscheinungen  Analogien 
in  der  anorganischen  Natur,  bei  der  ja  sicher  kein  Vitalismus  in  Frage 
kommt,  aufzuzählen.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Möglichkeit  einer  kausalen 
mechanistischen  Erklärung  der  Lebensvorgänge  überall  vorliegt  und  die 
Forderung  einer  solchen  überall  erhoben  werden  kann.  Damit  ist  aber 
durchaus  nicht  die  teleologisch-vitalistische  Anschauungsweise  widerlegt. 
Diese  ist  da  am  Platze,  wo  unsere  Kenntnis  der  Einzelbedingungen  eine  zu 
lückenhafte  ist,  um  Schritt  für  Schritt  Ursache  und  Wirkung  verfolgen  zu 
können. 

Henri  (53)  berichtet  auf  dem  Kongresse  für  experimentelle  Psychologie 
in  Gießen  über  seine  Beobachtungen  von  Wiederherstellung  der  Koordination 
nach  experimentell  oder  durch  Krankheit  hervorgerufenen,  durch  Störungen 
der  Sensibilität  bedingten  Koordinationsstörungen.  Die  wieder  erlangte 
Koordination  wird  wieder  mangelhaft  bei  allen  das  Nervensystem  allgemein 
angreifenden  Vorgängen  (Erschöpfung). 

Hensen  (54)  verteidigt  gegenüber  anderen  Physiologen  die  Ansicht, 
daß  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  und  die  Otholithen  Hörapparate  sind  und 
nur  ähnlich,  wie  das  Auge,  sekundär  das  Verhalten  des  Organismus  im 
Räume  regulieren.  Der  Einwand,  den  die  Gegner  dieser  Theorie  anführten, 
nämlich,  daß  man  im  Wasser  nicht  hören  könne  und  die  Fische  taub  seien, 
ist  durch  zwei  neuere  Arbeiten  von  Zennek  und  Parker  widerlegt  worden. 
Unter  dem  Namen  „soziale  Reaktion"  bespricht  Herrick  (55)  das 
Gefühl,  das  ein  Individuum  den  Individuen  seiner  Umgebung  entgegenbringt, 
die  Liebe  und  Anhänglichkeit  an  Menschen  und  Tiere,  mit  denen  wir  uns 
näher  beschäftigen,  sowie  die  Liebe  der  Tiere  zu  ihrem  Herrn. 

Jahresbericht  t.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  7 
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Auf  Grund  yon  BlutdruckmessuDgen  an  peripheren  Gefäßen  gelangt 
Herz  (56)  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  Kältereiz  die  Weite  eines  großen 
Arterienstammes  nicht  beeinflußt,  hingegen  in  den  peripher  gelegenen  Arterien* 
ästchen  den  Druck  durch  Kontraktion  der  zugehörigen  kleinsten  Gefäße 
Steigert.  In  den  zentral  gelegenen  Arterienästchen  tritt  infolge  der  gleich- 
zeitigen Erweiterung  der  kleinsten  Gefäße  eine  Drucksenkung  ein. 

JendrftSSik  (57)  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  teils  über  den 
Gang  auf  horizontaler  Fläche,  teils  über  den  auf  schiefsteigender  und  fallen- 
der Ebene  und  über  das  Hinaufsteigen  auf  eine  erhöhte  Fläche  (Treppen- 
steigen) und  Hinabtreten  von  derselben  vorgenommen  hat. 

Die  Untersuchungen  auf  wagerechter  Fläche  wurden  noch  mit  dem 
gewöhnlichen  photographischen  Apparat  ausgeführt,  wobei  aber  eine  speziell 
konstruierte  Kassette  die  Weiterschiebung  der  lichtempfindlichen  Platte  mög- 
lich machte.  Die  übrigen  Untersuchungen  wurden  mit  einem  Lumi^reschen 
Klnematographen  gemacht. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Gehens  auf  horizontaler  Ebene  ergab 
sich,  daß  der  Gesunde  in  der  Phase  der  Unterstützung  des  Körpers  durch 
beide  Beine  mit  dem  hinteren  Fuße  nicht  nur  dem  Körper  die  zur  Bewegung 
in  sagittaler  Richtung  nötige  kinetische  Energie  übermittelt,  sondern  durch 
denselben  Akt  gleichzeitig  die  senkrechte  Haltung  des  Körpers  sichert. 

Bei  der  Ataxie  trachtet  der  Kranke,  wie  die  Aufnahmen  zeigen,  im 
Interesse  der  Kompensation  der  Gehstörung  seine  Extremitäten  wenigstens 
in  einer  Richtung  sicher  zu  fixieren,  da  er  eben  infolge  der  Ataxie,  un- 
geachtet der  vollen  Muskelkraft^  doch  unfähig  ist,  seine  Muskelkontraktionen 
dem  Grade  der  Belastung  anzupassen.  Deshalb  streckt  er  sein  Bein  im 
Knie  ad  maximum  in  der  vorderen  Phase  des  Ganges.  Wenn  nämlich  diese 
Extremität  die  Last  des  Körpers  übernimmt,  so  braucht  der  Patient  dann 
die  Innervation  seiner  Streckmuskeln  nicht  genau  abzuwägen,  da  das  Knie- 
gelenk eine  weitere  Streckung  nicht  mehr  zuläßt  und  somit  ein  Plus  in  der 
Kontraktion  nicht  störend  wirkt.  Die  Unsicherheit  der  Bewegung  tritt  aber 
sofort  ein,  wenn  der  Patient  auf  eine  der  Innervation  nicht  direkt  unter- 
worfene Weise  seine  Extremität  nicht  sicherstellen  kann.  Deshalb  trachtet 
er  auch  unbewußt,  seinen  Fuß  stark  außerhalb  der  Gesamtschwerlitiie  des 
Körpers  zu  halten. 

Die  Untersuchungen  über  das  Gehen  auf  schief  ansteigender  Ebene 
wurden  nur  an  Gesunden  gemacht.  Hier  zeigte  es  sich,  daß  der  Ober-  und 
Unterschenkel  trotz  der  etwas  verkleinerten  Schrittgröße  in  weiteren  Winkeln^ 
als  beim  Gang  auf  horizonta-ler  Ebene  sich  bewegen.  Der  Unterschenkel 
wird  in  der  vorderen  Phase  des  Schrittes  nicht  ganz  gestreckt;  dafür  tritt 
eine  stärkere  Hebung  des  Oberschenkels  ein.  Die  beiden  Fersen  berühren, 
ebenso  wie  beim  Gehen  auf  horizontaler  Ebene,  nie  gleichzeitig  den  Boden. 
Der  Rumpf,  ja  sogar  der  Kopf  sind  auffallend  nach  vorn  geneigt 

Das  eingehendere  Studium  der  Aufnahmen  ergab,  daß  die  zum  Gange 
nötigen  Muskelwirkungen  sich  einesteils  aus  statischen,  andernteils  aus  ge- 
wissen lokomotorischen  Muskelwirkungen  zusammensetzen.  Diese  letztere 
betreflfend  muß  man  unterscheiden  die  Muskeltätigkeit,  welche  das  eigentliche 
aktive  Bein  betrifft,  und  jene,  die  das  schwingende  Bein  bewegt.  Das  aktive 
Bein  ist,  entgegen  der  bisherigen  Auffassungsweise,  jenes,  welches  in  der 
Phase  der  doppelseitigen  Aufstützung  sich  hinten  befindet  und,  so  lange  es 
den  Boden  berührt,  den  Köi-per  nach  vorn  schiebt  und  ihn  mit  der  nötigen 
kinetischen  Energie  ausrüstet,  die  in  der  passiven  Schrittphase  die  weitere 
Fortbewegung  ermöglicht.  In  der  Phase  der  einseitigen  Aufstützung  schwingt 
dieselbe  Extremität,   die   vordem  aktiv  war,  nach  vorn,  dabei  beugt  sich  zu 
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Beginn  das  betreffende  Knie,  streckt  sich  aber  im  Liaufe  der  Schwingung 
und  gelangt  nahezu  ganz  gestareckt  vorn  am  Boden  an.  Das  andere  Bein 
yertiält  sich  während  dieser  Phasen  sehr  passiv,  trägt  zwar  die  Körperlast, 
doch  übt  es  keinen  Einfloß  anf  die  Fortbewegung  aus.  Das  Gehen  auf  an- 
steigendem Boden  besteht  also  darin,  daß  wir  mit  unserem  hinten  aufgestützten 
Beine  unseren  Schwerpunkt  Yon  Schritt  zu  Schritt  durch  die  vertikale  Ebene 
der  Schwerlinie  hinüberschlendeni.  Dem  vorn  aufgestützten  Beine  kommt 
nur  die  Aufgabe  der  vertikalen  Erhebung  zu. 

Wesentlidi  anders  erfolgt  das  Gehen  auf  schieffallender  Ebene.  Hier 
wiederholt  sich  der  Mechanismus  des  Gehens  auf  horizontaler  Ebene. 

Beim  B[inauf steigen  auf  eine  erhöhte  GehHäche  (Treppensteigen)  ge- 
schieht das  Hinauftreten  in  der  Weise,  daß  das  unten  aufgestützte  Bein 
mittelst  gleichmäßiger  Beschleunigung  eine  solche  kinetische  Energie  dem 
Gesamtschwerpunkte  gibt,  daß  derselbe,  nachdem  der  hinten  aufgestützte 
Fuß  den  Boden  verlassen  hat,  sich  weiter  bewegt.  Das  letzte  Drittel  der 
Steigung  ist  aber  ausschließliche  Arbeit  des  oben  aufgestützten  Beines.  Im 
ersten  Drittel  der  Periode  der  einseitigen  Aufstützung  wird  der  Körper  bloß 
dorch  die  von  der  vorherigen  Phase  mitgebrachte  kinetische  Energie  hinaufzu 
und  vorwärts  getrieben,  im  zweiten  Drittel  bewegt  ihn  nach  vorn  noch  immer 
die  kinetische  Energie,  nach  oben  zum  Teil  diese,  zum  Teil  das  oben  auf- 
gesetzte Bein,  im  dritten  Drittel  des  Weges  nach  vorn  teilweise  die  kinetische 
Energie,  teilweise  die  Unterschenkelmuskeln,  hinaufzu  nur  die  Arbeit  des 
oben  aoigesetzten  Beines. 

Beim  Heruntersteigen  von  einer  erhöhten  Fläche  fällt  die  wesentliche 
Aufgabe  dem  unten  anlangenden  Beine  zu,  das  die  bedeutende  Beschleuni- 
gung, die  der  Körper  gewinnt,  und  die  mechanisch  schädlich  wäre,  durch 
entsprechende  Muskelaktion  besiegen  muß. 

Beim  Kriechen  der  Nacktschnecken  wird  durch  die  Verlängerung  des 
Körpers  der  Pedalnerv  gedehnt,  und  Jenkins  und  Carlson  (59)  unter- 
suchten, ob  dadurch  eine  Veränderung  der  Leitungsfähigkeit  in  diesem 
Xerven  eintritt. 

Sie  fanden,  daß  die  Fortpflanzung  der  Erregung  im  gedehnten  Nerven 
länger  dauert,  als  im  zusammengezogenen,  daß  aber  diese  Differenz  auf  die 
längere  Strecke,  die  die  Erregung  zu  durchlaufen  hat,  zurückzuführen  ist, 
die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  aber  in  der  Längeneinheit  des  Nerven  stets 
dieselbe  bleibt. 

Die  Tatsache,  daß  die  Fortpflanzungszeit  zwischen  zwei  Punkten  des 
Nerven  mit  der  Ausdehnung  des  Nerven  wächst,  beweist,  daß  es  sich  bei  der 
Zusammenziehung  einerseits  nicht  um  eine  Fältelung  des  Nerven,  sondern 
bei  der  Dehnung  um  eine  tatsächliche  Ausdehnung  der  leitenden  Substanz 
handelt.  Man  muß  daher  annehmen,  daß  letztere  eine  flüssige  oder  halb- 
flüssige  Materie  darstellt  Mit  dieger  Annahme  stimmt  auch  die  Tatsache 
überein,  daß  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in  den  beiden  Lagen  des 
Xerven  dieselbe  bleibt,  daß  also  in  dem  Zusammenhang  der  Nervonolemente 
keine  Änderung  eingetreten  ist. 

In  der  sehr  eingehenden  Monographie  bescliäftigt  sich  JennillgB  (60) 
mit  dem  Verhalten  der  Paramaecien  und  ihren  Reaktionen  auf  äußere  Einflüsse. 

Im  ersten  Kapitel  behandelt  er  das  Bewegungssystem  dieser  Tiere  und 
beschreibt  zunächst  deren  gewöhnliche  Bewegungen,  dann  das  Spiralsclnvimmen, 
die  Änderung  der  Bewegungen  auf  äußere  Koize  hin  und  die  dabei  beob- 
achteten Reaktionstypen. 

Das  zweite  Kapitel  enthält  eine  Besprechung  der  Natur  der  Reize, 
dann  eine  genaue  Beschreibung  der  Reaktionen  auf  bestimmte  Reize,  so  die 
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Rheotaxis,  Reaktion  auf  einen  Wasserstrom,  die  Geotaxis,  Reaktion  auf  die 
Schwerkraft;  weiters  eine  Schilderung  des  Verhaltens  dieser  Tiere  während 
der  Konjugation  und  schließlich  die  Beantwortung  von  Reizen,  die  entweder 
durch  die  Fluchtreaktion  erzeugt  sind  oder  mit  letzterer  nichts  zu  tun  haben. 
Zu  diesen  gehören  1.  die  Vorwärtsbewegung  als  Reaktion  auf  immer  wieder- 
kehrende Reize,  2.  die  Reaktion  auf  den  elektrischen  Strom  usw.  Weiter 
erforschte  er  die  Ursache  des  Rückwärtsschwimmens  in  starken  Strömen  und 
führt  dann  verschiedene  ReaktionsunregelmäBigkeiten  an. 

Joteyko  (61)  veranlaßte  ihren  Schüler  Schouteden,  eine  Reihe  von 
ergographischen  Kurven  an  Rechts-  und  Linkshäudern  aufzunehmen.  Die 
Versuchspersonen,  25  an  der  Zahl,  waren  üniversitätsstudierende  im  Alter 
von  zirka  20  Jahren  und  zwar  10  rechtshändige,  8  linkshändige  Männer 
und  5  rechtshändige,  2  linkshändige  AVeiber. 

Die  Untersuchung  der  ergographischen  Kraft  der  beiden  Mittelfinger 
ergab  nun,  daß  die  mechanische  Arbeit  auf  der  stärkeren  Seite  um  ^/^ 
größer  war  als  auf  der  anderen.  Das  Nächstliegende  wäre,  diese  Ver- 
schiedenheit in  der  Kraft  auf  die  ungleiche  Entwicklung  der  beiden  Hände 
zurückzuführen,  aber  die  einzehien  Zahlen  waren  zu  verschieden,  und  auch 
bei  verschiedenen  Graden  von  Reclits-  oder  Linkshändigkeit  war  dennoch 
die  gleiche  Differenz  vorhanden. 

Ein  weiteres  Moment,  welches  bei  diesen  Untersuchungen  beachtet 
w^wrde,  war  der  Vergleich  der  mittleren  Kraft  beim  Manne  und  Weibe.  In 
einer  frülieren  Arbeit  hatte  J.  die  Zahl  '^"®/,(>oo  ^^^  dynamometrischen  Ge- 
schlechtsindex gefunden;  d.  h.  ein  einmaliger  Druck  ist  beim  Manne  zirka 
doppelt  so  stark  wie  beim  Weibe.  In  den  vorliegenden  Versuchen  am 
Ergographen  zeigte  sich  aber  die  Kraft  des  Mannes  nur  um  ^/^  größer  als 
die  des  Weibes.  Daraus  geht  hervor,  daß  beim  Weibe  die  Ausdauer  in 
der  Arbeit  größer  ist  als  die  einmalige  Arbeitsleistung,  so  daß  das  Weib 
viel  geeigneter  ist,  eine  mäßige,  dafür  aber  oft  wiederholte,  als  eine  ein- 
malige maximale  Arbeit  zu  leisten.  Diese  Tatsache  gibt  einen  wichtigen 
Fingerzeig  für  die  Art  und  Weise,  wie  und  womit  man  Weiber  in  Fabriken 
beschäftigen  soll,  ohne  ihre  Gesundheit  zu  schädigen. 

Weitere  Untersuchungen  beschäftigten  sich  mit  der  Tatsache,  daß 
zwischen  der  ergographischen  und  dynamometrischen  Kraft  kein  Parallelis- 
mus besteht.  Da  stellte  es  sich  heraus,  daß  manchmal  Leute,  die  eine 
große  dynamometrische  Kraft  besitzen,  unfähig  sind,  am  P>gographeu 
längere  Zeit  zu  arbeiten.  Hier  und  da  erwiesen  sich  sogar  Leute  für  die 
eine  Betätigung  als  Rechtshänder,  w^ährend  sie  für  die  andere  Linkshänder 
waren. 

Schließlich  suchte  J.  bei  den  Versuchspersonen  den  sogenannten  Er- 
müdungsquotienten zu  bestimmen,  d.  i.  das  Verhältnis  zwischen  der  totalen 
Hubhöhe  in  einem  Ergogramm  und  der  ^ahl  der  Hebungen,  das  gleichzeitig 
das  Verhältnis  zwischen  der  Arbeit  der  nervösen  Zentren  und  der  der 
Muskeln  anzeigt.  Stets,  wenn  sich  die  Erregbarkeit  der  nervösen  Zentren 
vermehrt  oder  vermindert,  steigt  oder  sinkt  die  Zahl  der  Hebungen,  während 
die  Höhe  der  einzelnen  Hebungen  oder  die  der  Gesamtheit  mit  der  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  schwankt.  In  dem  Ermüdungsquotienten  besitzen 
wir  daher  ein  Mittel,  um  die  Erregung  oder  Ermüdung  der  nervösen  Zentren 
und  die  der  Muskeln  auseinanderzuhalten. 

Die  entsprechenden  Versuche  ergaben,  daß  der  Quotient  bei  Rechts- 
händern im  allgemeinen  auf  der  rechten  Seite  viel  größer  war,  in  seltenen 
Fällen  beiderseits  gleicli  und  nur  ausnahmsweise  links  größer.  Daß  der 
Quotient  rechts  größer  ist,  beruht  darauf,   daß  die  ergographischen  Kurven 
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höher  sind,  hat  also  einen  rein  muskulären  Grund.  Bei  Linkshändern  ist 
der  Quotient  bei  manchen  Individuen  auf  der  linken,  bei  manchen  auf  der 
rechten  Seite  größer. 

Die  Erklärung  dieser  Befunde  liegt  in  folgendem:  Bei  körperlichen 
lT)ungen  werden  die  Nervenzentren  weniger  angestrengt  als  die  Muskeln 
und  ermüden  infolgedessen  auch  weniger.  Die  Muskeln  sind  aber  beim 
Rechtshänder  rechts  stärker  als  links  und  durch  den  vorzugsweisen  Gebrauch 
der  rechten  Hand  werden  die  Muskeln  noch  weiter  gekräftigt,  so  daß  durch 
den  Gebrauch  das  angeborene  Prävalieren  des  Ermüdungsquotienten  auf 
der  rechten  Seite  nur  noch  verstärkt  und  unterstützt  wird.  Umgekehrt 
sollte  es  beim  Linkshänder  sein;  allein  hier  kommt  noch  in  Betracht,  daß 
der  Linkshänder  bei  der  Erziehung  immer  wieder  gezwungen  wird,  nament- 
lich für  bestimmte  Leistungen  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen.  Dies  bleibt 
aber  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Entwicklung  dieser  Hand,  und  deshalb  ist 
das  Verhalten  des  Quotienten  bei  Linkshändern  ein  so  schwankendes. 

Joteyko  (6ii)  hat  experimentell  festgestellt,  welchen  Einfluß  Alkohol, 
Zucker,  Anämie  des  Armes  und  Kaffee  auf  die  Arbeitskraft  überhaupt  und 
auf  die  rechte  oder  linke  Hand  ausübt. 

Die  Veränderungen  der  Kraftleistungen  lassen  sich  mit  Hilfe  der 
allgemeinen  Gleichung,  welche  Mosso  bei  seinen  Ergogrammen  fand^ 
u  =  H  —  at'^  -f"  ^^^  —  et,  feststellen.  ^,  (Beudix,) 

Klein  (63)  kommt  auf  Grund  von  (Verlegungen  und  Versuchen  zu 
der  Anschauung,.,  daß  es  eine  fundamentale  Eigenschaft  des  Protoplasmas 
ist,  mir  durch  Änderungen  der  normalen  äußeren  Bedingungen  gereizt  zu 
werden.  Diese  Eigenschaft  kommt  natürlich  auch  dem  Nervenendapparat 
der  Retina  zu  und  ist  eigentlich  für  das  Sehen  unzweckmäßig,  insofern,  als 
infolgedessen  Bedingungen  möglich  sind,  unter  denen  wir  blind  sind. 

Er  zeigte  nun  tatsächlich,  daß  es  zwei  verschiedene  Mittel  gibt,  diese 
Blindheit  (^Ruheblindheit")  bei  offenen  Augen  und  normaler  Helligkeit  her- 
zustellen. Beide  ruheblind  machenden  Mittel  wirken  dadurch,  daß  das 
einzelne  Netzhautelement  konstante  Belichtung  erfährt. 

Daß  erste  Mittel  ist  möglichste  Unterdrückung  jeder  Augenbewegung, 
das  zweite  ist  Belichtung  des  Auges  durch  eine  gleichmäßige  (,,reizlose") 
Fläche. 

Das  Auge  besitzt  aber  Einrichtungen,  welche  der  ,.R"l^^blindheit"  mehr 
oder  minder  wirksam  entgegenarbeiten.  Die  wirksamste  Einrichtung  für  den 
gewöhnlichen  Fall,  daß  nämlich  das  Objekt  Helligkeitsunterschiede  aufweist, 
ist  das  „Augen wandern",  die  ein  wirkliches  Fixieren  ausschließende,  dauernde 
Bewegung  der  Augen  durch  die  äußeren  Augenmuskeln.  Dieselbe  kann 
zwar  durch  Willensimpulse  beschränkt  werden,  sodaß  in  der  Peripherie 
Ruheblindheit  eintritt,  sie  kann  aber  nicht  ganz  unterdrüc^kt  werden,  sodaß 
die  feiner  gebaute  Fovea  dauernd  sieht. 

Für  den  selteneren  Fall,  daß  das  (3bjekt  keine  Helligkeitsnnterschiede 
aufweist,  arbeitet  der  Apparat  der  äußeren  Augenmuskeln  erfolglos.  In 
diesem  Falle  aber  sorgen  Bewegungen  der  Lider,  der  Iris  und  des  Blutes 
für  Beleuchtungsänderungen. 

Weiter  ergaben  die  Versuche  des  Verf.,  daß  nur  eine  Helligkeits- 
zuuahme  einen  Reiz  setzt,  nicht  aber  eine  Abnahme;  ferner,  daß  bei  ge- 
gebener Zahl  der  lichtempfindlichen  Elemente  in  der  Fläche  ein  Wechsel 
der  Belichtung  für  das  einzelne  Element  um  so  leichter  eintreten  muß,  je 
kleiner  es  ist,  daß  somit  das  Auge  besser  gegen  Ruheblindheit  geschützt 
ist,  wenn  nur  das  die  Außenglieder  treffende  Licht  empfunden  wird.  Dafür, 
daß  dem  wirklich  so  ist,  führt  Verf.  eine  Reihe  von  Beweisen  an. 
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Was  die  chemischen  Vorgänge  in  der  Netzhaut  betrifft,  so  bildet  sich 
Verf.  folgende  Vorstellung:  Aus  einem  durch  das  Blut  zugefubrten  Material 
entsteht  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  ein  lichtempfindlicher  Körper  bis  zu 
einer  oberen  Konzentrationsgrenze.  Je  nach  der  vorhandenen  Konzentration 
und  je  nach  der  Lichtstärke  entsteht  daraus  durch  Lichtwirkung  mehr  oder 
weniger  eine  neue  Substanz,  welche  den  Nervenendapparat  reizen  kann,  aber 
nur  durch  plötzliche  Kouzentrationsänderungen.  Die  Bildung  der  Substanz 
ist  plötzlich,  die  Fortspülung  mehr  allmählich. 

Mit  dieser  Auffassung  steht  im  Einklang,  daß  nur  Zunahme  der  Hellig- 
keit einen  Reiz  setzt;  das  Verhalten  des  helladaptierten  und  dunkeladaptierten 
Auges  und  die  Empfindung  bei  mäßig  schnellem  und  bei  sehr  schnellem 
Wechsel  von  Hell  und  Dunkel. 

Hält  man  demnach  „Lichtstärke"  und  ,.Reii5stärke"  streng  auseinander, 
so  ergibt  sich,  daß  das  Webersche  Gesetz  für  das  Auge  weit  genauer  zu- 
trifft, als  man  bisher  annahm. 

Auch  die  Untersuchung  des  Koutaktkontrastes  ergab,  daß  zu  seiner 
Erklärung  keine  besondere  Hypothesen  erforderlich  sind. 

Die  Beobachtungen  an  den  übrigen  Sinnesorganen  stehen  mit  diesen 
Anschauungen  über  den  Reiz  im  Einklänge. 

Koulbine  (64)  studierte  die  Empfindungen,  die  man  bei  Nadel- 
berührungen erhält  und  zwar  1,  die  Berührungsempfindung,  2.  die  Empfin- 
dung des  nicht  schmerzhaften  Stiches,  bei  dem  das  Individuum  eben  die 
spitze  Form  des  Gegenstandes  als  Nadelspitze  erkennt,  und  3.  die  Schmerz- 
empfindung. Auf  diese  Weise  untersuchte  er  die  verschiedenen  Hautregionen 
und  die  zugänglichen  Schleimhäute  und  bestimmte  den  Grad  der  Empfindung, 
indem  er  für  die  Tast-  und  Schmerzempfindung  die  Tiefe  des  notwendigen 
Nadelstiches  maß. 

So  studierte  der  Autor  die  Beziehung  zwischen  der  Stärke  der  Reizung 
und  dem  Grade  der  Empfindung. 

Ferner  untersuchte  er  die  qualitativen  Differenzen  der  Empfindungen 
nach  Reizung  verschiedener  Körperregionen,  sowie  die  Unterschiede,  die 
man  bei  der  Prüfung  der  Sensibilität  mit  verschieden  geformten  Instru- 
menten erhält. 

Langley  (65)  beschäftigt  sich  in  dieser  Mitteilung  mit  den  zentri- 
fugalen Nervenfasern  für  die  glatten  Muskeln,  die  Herzmuskeln  und  die 
Drüsen,  deren  Gesamtheit  er  als  autonomes  Nervensystem  bezeichnet. 

Diese  Fasern  verlassen  das  Zentralnervensystem  in  vier  Gegenden, 
welche  durch  Regionen,  aus  welchen  keine  solchen  Fasern  entspringen,  von 
einander  getrennt  sind.  Diese  4  Regionen  sind:  1.  Die  vorderen  Vierhügel, 
aus  denen  ciliare  Fasern  für  die  Iris  und  die  ciliaren  Muskeln  entspringen, 
und  die  man  als  Mittelhin) System  zusammenfassen  kann.  2.  Eine  Stelle  ein 
wenig  oberhalb  und  unterhalb  des  calamus  scriptorius  gelegen,  aus  welcher 
Fasern  durch  den  N.  facialis,  wahrscheinlich  durch  die  portio  intermedia 
Wrisbergii,  ferner  durch  den  glossophaiyngeus  und  vagus  verlaufen  und  die 
Blutgefäße  und  Drüsen  des  Mundes,  des  pharynx,  der  Nase,  die  Wände  des 
Oesophagus,  des  Magens,  des  Dünndarms  und  eines  Teiles  des  Dickdarms 
mit  den  dazu  gehörigen  Drüsen,  ferner  Trachea  und  Lungen  versorgen. 
Dieses  System  bezeichnet  Verfasser  als  bulbäres  autonomes  und  mit  dem 
ersten  zusammen  als  craniale  autonome.  3.  Der  mittlere  Teil  des  Rücken- 
marks vom  1.  Brust-  bis  zum  4.  oder  5.  Lendensegment  bei  der  Katze,  bis 
zum  2.  oder  3.  Lendensegment  beim  Menschen.  Hier  entspringen  die  zentri- 
fugalen Fasern  des  sympathischen  Systems.  4.  Die  Region  zwischen  1.  und 
3.  Sakralsegment  bei  der  Katze  und  bei  anderen  Säugetieren^  aus  der  der 
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Beokennerv,  femer  der  n.  erigeus  entspringt,  welcher  die  Waaid  des  rectums, 
der  Blase  und  des  absteigenden  Dickdarms,  die  Blutgefäße  des  rectums,  des 
anusy  der  Blase  und  Urethra  und  die  äußeren  Genitalien  versorgt  Es  ist 
dies  das  sakrale  autonome  System. 

Diese  yerschiedenen  Systeme  hält  Verfasser  nicht  für  gesonderte  Teile 
eines  einzigen  Systems,  sondern  glaubt,  daß  dieselben  sich  unabhängig  von 
einander  entwickelt  haben.  Dennoch  besitzen  sie  verschiedene  Eigenschaften 
gemeinsam. 

1.  Kein  zentrifugaler  Nerv  in  ihnen  läuft  zu  Muskeln  oder  Drüsen 
ohne  Eliuschaitung  einer  Ganglienzelle  in  seinen  Verlauf.  Alle  das  Zentral- 
nervensystem verlassenden  Fasern  sind  daher  „präganglionär^.  Diese  Ansicht 
stützt  Verfasser  durch  eine  große  Zabl  von  Versuchen  mit  Nikotin,  sowie 
Degenerationsversuche. 

Hier  geht  Verfasser  näher  auf  die  Art  der  Nikotin  Wirkung,  sowie  auf 
die  zu  den  Versuchen  nötige  Dosierung  des  Nikotins  ein  und  erwähnt,  wie 
verschieden  intensiv  das  Nikotin  bei  vei'schiedenen  Tierklassen,  manchmal 
sogar  bei  verschiedenen  Tierspezies  und  schließlich  auf  die  verschiedenen 
Ganglien  eines  und  desselben  Tieres  wirkt. 

Was  die  in  den  Nervenfasern  eingeschalteten  Nervenzellen  betrifft,  so 
können  sie  in  Gruppen  von  verschiedener  Funktion  eingeteilt  werden,  die 
freilich  meist  nicht  in  Gruppen  geordnet  in  den  Ganglien  enthalten  sind. 
Die  Ganglien  selbst  liegen  im  kranialen  und  sakralen  System  in  der  Nähe 
der  Gewebe,  für  welche  sie  bestimmt  sind.  Die  sympathischen  Ganglien 
hegen  weit  weg  von  ihrem  Versorgutigsgebiete  und  können  nach  ihrer  Lage 
in  vertebrale  und  prävertebrale  eingeteilt  werden,  doch  ist  diese  Einteilung 
eine  ganz  äußerliche  und  stimmt  nicht  mit  ihrem  Verteilungsgebiete  übereia, 
denn  von  den  vertebralen  senden  einige  alle  ihre  Fasern  zu  den  Körper- 
wänden und  den  Gliedern,  andere  nur  zu  den  Eingeweiden,  wieder  andere 
teils  zu  den  Gliedern,  teils  zu  den  Eingeweiden.  Zu  der  ersten  Gruppe 
gehören  die  Ganglien  des  Grenzstranges  vom  4.  Brustganglion  nach  abwärts, 
zu  der  zweiten  das  Ganglion  solare  und  meseutericum  infer.,  zu  der  dritten 
das  Ganglion  stellatum  und  die  cervikalen  Ganglien. 

Die  aus  den  sympathischen  Ganglien  austretenden  Fasern  verlaufen 
zum  Teil  mit  den  Arterien,  für  die  sie  bestimmt  sind,  zum  Teil  sehließen 
sie  sich  dem  entsprechenden  spinalen  Nerven  an  und  breiten  sich  in  der 
Haut  aus.  Ihr  peripheres  Ausbreitungsgebiet  in  der  Haut  fällt  dann  mit 
dem  des  spinalen  Nerven  zusammen,  ist  aber  um  ca.  1  mm  weiter,  als 
dieses.  Freilich  steigen  einige,  aber  nur  sehr  spärliche  Fasern  aus  dem 
Ganglion  nach  aufwärts  und  abwärts  und  schließen  sich  dem  nächst  höheren 
resp.  tieferen  spinalen  Nerven  an. 

Als  weitere  gemeinsame  Punkte  der  drei  Systeme  hebt  der  Verfasser 
hervor,  2.  daß  sich  alle  präganglionären  Fasern  in  zwei  oder  mehrere  Fasern 
teilen,  3.  daß  jeder  solcher  Zweig  mit  einer  Nervenzelle  verbunden  ist,  4.  daß 
keine  postganglionäre  Faser  zu  einer  weiteren  Ganglienzelle,  sondern  direkt 
XU  dem  betreffenden  Gewebe  verläuft  und  5.  daß  die  peripheren  Ganglien 
der  verschiedenen  Systeme  keine  sensiblen  Nervenzellen  im  gewöhnlichen 
Sinne  enthalten,  vielmehr  das  trophische  Zentrum  im  Spinalganglion  gelegen  ist. 

Verfasser  bespricht  weiter  die  im  autonomen  Nervensystem  beobachteten 
Reflexe,  teilt  sie  ein  in  sog.  präganglionäre  und  postganglionäre  Axonreflexe 
und  l^t  deren  anatomische  Grundlage  dar.  Die  ersteren  treten  nach  peri- 
pheren Beizungen  auf  durch  Vermittlung  des  Zentralnervensystems,  welches 
die  erhaltene  Erregung  auf  dem  Wege  der  spinalen  Neurone  in  die  peri- 
pheten  Ganglien  und  von  da  in  die  betreffenden  Gewebe  sendet.     Da  nun 
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in  den  meisten  sympathischen  Ganglien  die  mit  einem  spinalen  Neuron  in 
Verbindung  stehenden  peripheren  Neurone  nicht  in  einem  Ganglion  beisammen- 
liegen, sondern  in  mehrere  eintreten,  erklärt  es  sich,  daß  die  in  einer  prä- 
ganglionären Faser  geleitete  Erregung  in  weit  abliegende  Gewebe  gelangen 
kann.  Der  postganglionäre  Axonreflex  besteht  in  dem  Ausstrahlen  eines 
Impulses  von  einem  Zweige  eines  peripheren  Neurons  auf  eineu  anderen. 
Verfasser  zählt  dann  eine  Reihe  von  Beispielen  für  beide  Arten  von 
Reflexen  auf. 

Der  Vergleich  des  autonomen  Nervensystems  der  Säugetiere  mit  dem 
der  anderen  Wirbeltiere  ergibt  eine  weitgehende  Übereinstimmung,  nur  sieht 
man,  daß  je  weiter  man  in  das  Tierreich  hinabsteigt,  das  Verbreitungsgebiet 
der  präganglionären  Pasern  immer  kleiner  w^ird,  so  daß  z.  B.  bei  den  Knorpel- 
fischen jede  präganglionäre  Faser  eines  Spinalnerven  nur  zu  dem  entsprechen- 
den sympathischen  Ganglion  verläuft.  Diese  Tatsache  gestattet  den  Schluß^ 
daß  das  sympathische  Nervensystem  ursprünglich  segmentär  angelegt  sein 
dürfte  und  die  präganglionären  Fasern  erst  in  der  phylogenetischen  Ent- 
wicklung mit  immer  mehr  Ganglien  des  Grenzstranges  in  Verbindung  treten. 

Was  nun  die  Erregungsleitung  in  den  zentrifugalen  autonomen  Nerven- 
fasern betrifft,  so  konnte  Verfasser  konstatieren,  daß  dieselbe  nur  durch  die 
die  peripheren  Ganglien  passierenden  Fasern  erfolgt,  und  man  durch  Reizung 
der  Spinalwurzeln  keinen  vasodilatorischen  Effekt  erzielen  kann.  Die  von 
einigen  Autoren  berichtete  gegenteilige  Beobachtung  sucht  Verfasser  auf 
das  Vorhandensein  von  antidromen  Erregungen  zurückzuführen ;  es  könnte 
nämlich  durch  die  infolge  der  Reizung  der  Spinalwurzeln  eintretende  Er- 
regung der  Muskelspindeln,  die  durch  zentripetale  Fasern  in  die  peripheren 
Ganglien  geleitet  wird,  von  diesen  aus  eine  Vasodilatation  ausgelöst  werden. 
Um  aber  eine  solche  Annahme  machen  zu  können,  muß  erst  das  Vorhanden- 
sein von  zentripetalen  Fasern  bewiesen  sein.  Für  die  bulbären,  sakralen 
und  sympathischen  Systeme  ist  dieser  Nachweis  erbracht.  Die  ersten  beiden 
Systeme  beziehen  aus  allen  Organen,  in  die  sie  zentrifugale  Fasern  senden^ 
eine  wenn  auch  geringe  Zahl  von  zentripetalen  Fasern,  das  sympathische 
hingegen  nur  aus  den  Eingeweiden,  der  Leber  und  dem  Pankreas. 

Die  trophischen  Zentren  dieser  zentripetalen  Fasern  verlegt  Verfasser 
auf  Grund  von  Durcli seh neidungs versuchen  in  die  Spinalganglien.  Die  in 
diesen  zentripetalen  Fasern  geleiteten  Empfindungen  haben  einen  höheren 
Schwellenwert,  wenn  sie  aus  den  Eingeweiden,  als  wenn  sie  von  der  Haut 
kommen,  wahrscheinlich  weil  die  Zahl  der  aus  den  Eingeweiden  geleiteten 
Fasern  eine  geringere  ist.  Deshalb  kommen  uns  unter  normalen  Umständen 
nur  schmerzhafte  Sensationen  aus  den  Eingeweiden  zum  Bewußtsein. 

Zum  Schlüsse  beschäftigt  sich  Verfasser  mit  der  Frage,  ob  die  zentri- 
petalen autonomen  Fasern  von  den  zentripetalen  somatischen  zu  unterscheiden 
sind,  und  spricht  sich  zunächst  dahin  aus,  nur  jene  als  autonom  zu  betrachten^ 
die  aus  Organen  kommen,  die  von  zentrifugalen  autonomen  Fasern  versorgt 
werden,  also  aus  den  glatten  Muskeln,   den  Herzmuskeln  und  den  Drüsen. 

Lapicque  (66)  untersuchte  den  Blutdruck  und  die  vasomotorischen 
Phänomene  bei  Tieren  während  einer  Ballonfahrt.  Die  Tiere  wurden  mit 
Chloralose  narkotisiert  und  ihnen  in  das  zentrale  Ende  der  durchschnittenen 
Carotis  ein  Quecksilbermanometer  eingebunden,  das  an  der  Umbiegungs- 
stelle  durch  ein  Röhrchen  mit  einem  zweiten  Quecksilbermanometer  kom- 
munizierte, welch  letzteres  in  das  periphere  Ende  der  Carotis  eingebunden 
wurde.  Während  das  erste  Manometer  den  Blutdruck  anzeigt,  geben  die 
Schwankungen  des  letzteren  ein  Bild  von  den  vasomotorischen  Vorgängen 
im   peripheren   Ausbreitungsgebiete    dieser  Arterie,    also   den   Zirkulations- 
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TerhältnisseD  im  Schädel.  Es  zeigte  sich  uun,  daß  heim  ersten  Aufstiege 
nach  40  Minuten  in  einer  Höhe  von  2700  Metern  der  allgemeine  Blutdruck 
zunächst  vorübergehend  sank,  sich  aber  alsbald  dieses  Phänomen  umkehrte, 
indem  der  Blutdruck  sich  auf  sein  früheres  Niveau  erhob,  während  eine 
Erweiterung  in  den  Kopfgefäßen  eintrat. 

Freilich  blieb  bis  jetzt  diese  Beobachtung  vereinzelt,  da  bei  einem 
zweiten  Aufstiege  durch  verschiedene  Nebenumstände  das  Resultat  getrübt 
wurde.  Dennoch  ist  L.  geneigt,  die  Vasodilatation  im  Kopfe  als  ein  normale» 
physiologisches  Phänomen  beim  Aufstiege  anzusehen,  wofür  ihm  folgende  zwei 
alitägliche  Erscheinungen  zu  sprechen  scheinen.  Erstens  werden  nämlich 
nicht  anästhesierte  Hunde  in  einer  Höhe  von  3000  Metern  somnolent,  und 
zweitens  bekommen  verschiedene  Leute,  wenn  sie  sich  beim  Aufstiege  bücken^ 
um  am  Boden  der  Gondel  etwas  aufzuheben,  die  Empfindung  eines  charak- 
teristischen Schwindels  durch  die  stärkere  Hirnkongestion. 

LapiCQUe  (67)  legte  sich  die  Frage  vor,  in  welcher  Weise  die  Be« 
wegimgen  der  Mimosen,  mit  welchen  sie  auf  Berührungen  reagieren,  für  die 
Pflanze  von  Nutzen  sind. 

Er  hatte  nämlich  im  vergangenen  Winter  Gelegenheit  gehabt,  in  Indien 
diese  Planze  wild  wachsend  zu  beobachten,  wo  sie  ganze  Flächen  wie  mit 
einem  grünen  Teppich  bedeckt.  Auf  solchen  Flächen  kann  man  nun 
sehen,  daß  die  Fährte  jedes  Fußgängers  oder  Reiters  durch  einen  mehr 
als  1  m  breiten  Streifen  gekennzeichnet  ist,  dessen  Aussehen  von  der  um- 
gebenden Oberfläche  stark  absticht  und  den  Eindruck  macht,  als  ob  an 
dieser  Stelle  die  Pflanzen  zertreten  und  verwelkt,  ja  sogar  ganz  verschwunden 
wären.  Es  sieht  so  aus,  wie  wenn  nicht  ein  einzelner  Mensch,  sondern  eine 
ganze  Schar  von  Menschen  in  geschlossenen  Reihen  durch  diesen  Mimosen- 
rasen marschiert  wären. 

Untersucht  man  die  Eigenschaften  dieser  Mimosen  näher,  um  die 
Ui-sache  dieser  Erscheinung  zu  finden,  so  konstatiert  man,  daß  eine  vor- 
sichtige Beriihrung,  ja  selbst  starkes  Kneifen  eines  Kelchblattes  oder  Blatt- 
stieles nicht  Aehnliches  bewirkt.  Erst  wenn  mit  dieser  Berührung  eine 
allgemeine  Erschütterung  verbunden  ist,  tritt  eine  Aufrollung  der  Kelchblätter 
und  ein  Senken  der  Blattstiele  an  der  berührten  Pflanze  und  auch  an  den 
benachbarten  ein,  und  dieses  Phänomen  breitet  sich  je  nach  der  Stärke  des 
Reizes  mehr  oder  weniger  stark  aus.  Reißt  mau  aber  ein  Blatt  oder  einen 
kleinen  Zweig  aus,  so  tritt  das  Phänomen  blitzschnell  ein,  und  man  sieht 
in  einem  Bruchteile  einer  Sekunde  im  ganzen  Gesichtsfelde  das  saftige  Grün 
schwinden  und  erblickt  an  dessen  Stelle  den  kahlen  Boden,  Steine,  nackte 
trockene  Reiser  und  verwelkte  Blüten. 

Jede  Mimose  besteht  nämlich  aus  einem  Stamme  und  einer  Anzahl 
von  demselben  ausgehenden  Zweigen,  die  sich  dann  wieder  in  kleine,  mit 
Blättern  bedeckte  Aestchen  verzweigen,  so  daß  jede  Pflanze  eine  Fläche 
von  1 — 17,  m  Durchmesser  bedeckt.  Jede  Erschütterung^,  auch  des  kleinsten 
Tefles,  überträgt  sich  sofort  auf  die  ganze  Pflanze. 

Die  Zweckmäßigkeit  dieser  Reaktion  sieht  Verf.  darin,  daß  wenn  ein 
Tier  diese  Pflanzen  als  Nahrung  benutzen  will,  bei  dem  ersten  Versuche, 
einen  Teil  mit  den  Zähnen  abzureißen,  die  ganze  Fläche,  wie  abgeweidet 
aussieht  und  das  Tier  veranlaßt,  seine  Nahrung  anderwärts  zu  suchen.  Es 
handelt  sich  demnach  um  einen  Selbstschutz  dieser  Pflanzen. 

Lefevre  (69)  veröffentlicht  einige  Selbstbeobachtungen,  die  die  Rück- 
wirkung starker  körperlicher  Anstrengungen  auf  die  Wärmebildung 
demonstrieren. 
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Anläßlich  eines  Aufenthaltes  im  Gebirge  nnternahm  er  10 — Inständige 
Märsche  und  legte  ca.  80  km  in  der  Ebene  und  1500 — 2000  m  in  auf- 
steigender resp.  absteigender  Richtung  zurück.  Die  dabei  geleistete  Arbeit 
berechnet  man  auf  ca.  700000  kgm,  was  in  diesem  Falle  beiläufig  60000 
Stundenkilogrammetern  entsprechen  würde. 

Einige  Zeit  später  leistete  der  Verf.  in  den  Pyräneen  in  14  Stunden 
eine  Arbeit  von  90000  kgm  mit  Zurücklegung  von  70  km  in  der  Ebene 
und  4880  m  im  Auf-  resp.  Abstieg  in  7  Engpässen.  Das  entspricht  dann 
^5000  Stundenkilogrammetern. 

Während  eines  solchen  Tages  verbrauchte  er  5 — 6000  Kalorien,  indem 
er  Zucker^  gezuckerte  Früchte,  Brot,  frischen  Käse,  Schokolade  und  als 
Getränk  leicht  gezuckertes,  mit  Fruchtsaft  angesäuertes  Wasser  genoß. 

Zur  Zeit  der  Märsche  betrug  die  Temperatur  bei  Tage  im  Schatten 
25—30  ^  C,  in  der  Nacht  ca.  20  »  C. 

L.  empfand  nun  stets  am  Ende  eines  solchen  Marschtages  ein  lebhaftes 
Kältegefühl,  welches  objektiv  einer  Temperaturherabsetzung  auf  ca.  36  ^  G. 
entsprach,  trotzdem  er  nach  Beendigung  des  Marsches  warme  Getränke  zu 
sich  nalim  und  auch  Überkleider  anzog.  Ja  manchmal  wurde  dieses  Kälte- 
gefühl, namentlich  an  den  Armen  und  Beinen  so  stark,  daß  ein  intensiver 
Kälteschauer  eintrat. 

Diese  Hypothermie  hielt  den  größten  Teil  der  Nacht  an  und  zwang 
den  Autor  sich  auch  in  den  wäimsten  Nächten  warm  zuzudecken. 

Bei  alledem  war  aber  das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört,  der  Appetit 
normal,  der  Schlaf  ruhig;  nur  die  Wämiebildung  hatte  eine  Herabsetzung 
während  mehrerer  Stunden  erfahren. 

In  dieser  Herabsetzung  könnte  man  vielleicht  den  Ausdruck  der  Er- 
schöpfung der  Wärmebildung  durch  die  Muskelfasern  erblicken,  deren  jede 
Als  Wärmebildner  fungiert 

Gestützt  auf  die  Ergebnisse  der  Pawlowschen  Untersuchungen  erörtet 
Meisl  (71)  die  Beziehungen  zwischen  Appetit  und  Magensaftsekretioo. 
Wir  können  zwei  Arten  von  Magensaftabsondening  unterscheiden.  Die  eine 
Art,  die  aggressive  Sekretion,  welche  den  „ Appetitsaft '^  Pawlows  liefert, 
ist  das  Resultat  eines  Refiexvorganges,  dessen  Zentrum  das  Gefühlszentrum 
in  der  Hirnrinde  ist.  Die  Angriffsbewegung  der  Magendrüsen,  die  aggressive 
Sekretion  nimmt  mit  der  Intensität  des  positiven  Gefühlstones  der  Appetit- 
empfindungen zu  und  ab.  Die  zweite  Art  der  Magensaftsekretion,  die  defensive, 
welche  einen  der  Verschiedenheit  der  chemischen  Keize  entsprechend  ver- 
schieden zusammengesetzten  Defensivsaft  liefert,  ist  von  den  in  der  Hirnrinde 
ablaufenden  Vorgängen  vollständig  unabhängig. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  ist  es  nun  möglich,  eine  Reihe  von 
physiologischen  Erscheinungen  bei  der  Verdauung  zu  verstehen,  so  z.  B. 
bessere  Verdauung  beim  Vorhandensein  intensiver  Appetitvorstellungeu, 
schlechtere  Verdauung  bei  Rückdrängung  der  Appetit  Vorstellungen  durch 
andere  Vorstellungen  (Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  vom  Essen  usw.). 

Eine  noch  viel  größere  Rolle  als  beim  Gesunden,  spielen  die  Appetits- 
vorstelluugen  beim  Kranken,  und  die  Berücksichtigung  derselben  liefert 
wertvolle  Anhaltspunkte  fihr  die  Therapie.  Wir  müssen  bei  länger  dauernden 
Erkrankungen  alles  daran  setzen,  um  Vorstellungsreihen,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Appetitsvorstellungen  hindern,  nicht  aufkommen  zu  lassen 
(z.  B.  das  Bewußtsein  einer  schweren  Krankheit  wegschaffen).  Sind  wir 
aber  nicht  in  der  Lage,  den  Gemütszustand  zu  beeinflussen,  dann  müssen 
wir  trachten,  wenigstens  den  positiven  Gefühlston  der  Appetitserapfindungen 
zu   heben   und   die    defensive   Magensaftsekretion   zu   verstärken,   d.   h.   wir 
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müssen  den   Speisen   mehr  Genußstoffe   und   mehr   chemische   Erreger   der 
Hagensaftsekretion  beigeben. 

Die  Kenntnis  aller  dieser  Tatsachen  ist  auch  sehr  wichtig  für  die 
Beurteilung  der  diaguostischen  Verwertbarkeit  der  Mageninhaltsuntersuchung. 
Nach  allem  müssen  wir  in  den  meisten  Fällen  nur  solche  Bedingungen  vor- 
finden, die  uns  einen  Einblick  in  die  defensive  Magensaftsekretion  gestatten, 
von  der  aggressiven  Sekretion  werden  wir  fast  gar  nichts  erfahren,  da  ja 
die  Untersuchungen  an  kranken  Personen  meist  vorgenommen  werden  und 
bei  denselben  eine  Beeinträchtigung  des  Gefiihlstones  der  Appetitvorstellungen 
angenommen  werden  muß. 

Daher  kommt  es,  daß  man  unter  solchen  Umständen  ein  Maximum 
der  Salzsänresekretion  (2  ®/^o)  erhielt,  welches  weitaus  niedriger  ist,  als  das 
von  Pawlow  gefundene  (4,6— 5,6  ^/^^,). 

Interessant  sind*  die  Verhältnisse  beim  Neugeborenen.  Ihm  fehlen  alle 
Appetitsvorstellungen,  so  daß  wir  bei  ihm  das  Vorhandensein  einer  aggressiven 
Magensaftsekretion  nicht  annehmen  können.  Mangels  vorhandener  Appetit- 
Torstellungen  können  wir  das  Nahruugsbedürfnis  des  Neugeborenen  durch 
die  verschiedensten,  sonst  schlecht  schmeckenden  Flüssigkeiten  befriedigen. 
Durch  die  wiederholte  Nahrungsaufnahme  entwickeln  sich  dann  erst  die 
Appetitvorstellungeu,  die  sich  naturgemäß  auf  die  dargebotene  Nahrung  und 
auf  die  Form  der  Darreichung  beziehen.  In  diesem  Stadium  der  psychischen 
Entwicklung  verlangt  das  Kind  seine  gewohnte  Nahrung  und  weist  jede 
andere  zurück. 

Sehr  interessante  Ergebnisse  für  die  Kinderernährung  resultieren  ohne 
weiteres  aus  der  Betrachtung  des  Verlaufes  der  Magen-  und  Pankreassaft- 
sekretion.  Die  durch  Nahrungsaufnahme  augeregte  Sekretion  dauert  viel 
länger  an,  als  die  betreffende  Nahrung  im  Magen  verweilt,  ja  sie  erreicht 
sogar  ihren  Höhepunkt  zu  einer  Zeit  (3.  Stunde),  wo  der  Mageninhalt  bereits 
fortgeschafft  ist.  Wenn  nun  das  Kind  alle  3  Stunden,  wie  es  üblich  ist, 
seine  Nahrung  erhält,  dann  findet  die  neuankommende  Nahrung  geradezu 
die  günstigsten  Verdauungsbedingungen  vor:  einen  von  Speise  leeren  Magen, 
das  Maximum  der  Magen-  und  Pankreassaftmenge  und  das  Maximum  der 
Verdauungskraft  des  Pankreassaftes.  Die  Höhe  der  Sekretion  nach  der 
zweiten  Mahlzeit  fallt  dann  mit  dem  Ende  der  Pankreassekretion  nach  der 
ersten  Mahlzeit  zusammen  und  die  Sistierung  der  aggressiven  Magensaft- 
sekretion (4.  Stunde)  nach  der  zweiten  Mahlzeit  mit  dem  Maximum  der 
Verdauungskraft  des  Magensaftes  nach  der  ersten  Mahlzeit  (6.  Stunde). 
Das  Minus  an  Appetitsaft,  das  im  Hinblick  auf  die  erst  in  Ent^vicklung 
begriffenen  Appetitvorstellungen  wahrscheinlich  vorhanden  ist,  wird  also 
durch  eine  günstige  Ausnützung  der  Sekretionsphasen  wettgemacht,  und  die 
SäugUngsnahnmg  wird  am  besten  ausgenützt,  wenn  man  dieselbe  alle  zwei 
Stunden  reicht. 

Zum  Schlüsse  erörtert  M.  die  Frage,  ob   die  Appetitvorstellungen  im- 
stande sind,  die  aggressive  Magensaft  Sekretion  zu  wecken.     Beim  Hunde  ist 
dies,  wie  Pawlow  zeigte,   möglich,   beim  Menschen  hingegen  ist  dies  nicht 
der  Fall,  weil  die  Geruchsempfindungen  des  Menschen  nicht  so  intensiv  und 
qnaütativ  nicht  so  ausgebildet  sind,   wie  beim  Hunde  und   ferner,   weil  das 
Bewußtsein   stets   noch   von   anderen    Vorstellungen    erfüllt   ist.     Nur   wenn 
w  diese  eliminieren   könnten,   ließe  sich  das  Experiment  des  Lockens  mit 
Speise  mit  Aussicht  auf  Erfolg,   wie   beim  Hunde,   ausführen.     Solche  Be- 
dingungen  können   wir  aber   nicht   künstlich   herbeiführen,    sie    finden   sich 
jedoch  im  menschlichen  Leben   von   selbst   beim  Säugling.     Bei  diesem  ist 
infolgedessen  eine  Scheinfütterung  möglich.     (Das  hungrige  Kind  beruhigt 
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sich,  wenn  man  ihm  irgend  einen  Gegenstand  in  den  Mund  steckt.)  Dabei 
kommt  es  zur  aggressiven  Magensaftsekretion,  die,  wenn  sie  unmittelbar  vor 
einer  Nahrungsaufnahme  erfolgt,  keinen  Schaden  anrichtet;  wenn  man  aber 
Säuglinge  stundenlang  an  dem  Fremdkörper  lutschen  läßt,  kommt  es  zur 
Erschöpfung  und  Funktionsschädigung  der  Magendrüsen. 

Die  Pawlowschen  Untersuchungen  geben  uns  somit  für  die  meisten 
physiologischen  und  pathologischen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der 
Verdauung  eine  richtige  Erklärung. 

Die  Untersuchungen  Merzbacher's  (74)  ergaben  folgende  Resultate: 
1.  Der  durchschnittene  periphere  Nerv  der  winterschlafenden  Fledermaus 
zeigt  einen  äußerst  trägen  Degenerationsverlauf,  während  der  Degenerations- 
prozeß  am  künstlich  warmgehaltenen,   wachen  Tiere   sich   prompt   abspielt. 

2.  Die  Ursache  der  Verschiedenheit  im  Ablaufe  der  Degeneration  ist 
in  der  verschiedenen  Temperatur  der  Gewebe  zu  suchen. 

3.  Der  Degenerationsverlauf  von  kaltgehaltenen  Fledermäusen  einer- 
seits, von  warmgehalteneu  andrerseits  stimmt  vollkommen  überein  mit  den 
Degenerationsvorgängen  bei  Kaltfröschen  und  Warmfröschen. 

4.  Die  Eigentümlichkeit,  eine  Zeitlang  die  Eigenschaften  eines  Kalt- 
blütlers anzunehmen,  ist  ein  besonders  charakteristisches  Merkmal  des 
Winterschläfers. 

5.  Die  einmal  eingeleitete  Degeneration  läßt  sich  durch  Kälte  wochen- 
lang unterbrechen.  Die  Degeneration  läuft,  nachdem  sie  unterbrochen 
worden  ist,  gerade  so  ab,   als  ob  keine  Unterbrechung   stattgefunden    hätte. 

6.  Transplantierte  isolierte  Nervenstücke  degenerieren  in  der  Wärme 
weit  schneller,  als  in  der  Kälte. 

7.  Die  Degenerationsprodukte  im  Zentralnervensystem  lassen  sich  bei 
winterschlafenden  Fledermäusen  vermittelst  der  Marchi-Methode  nicht  nach- 
weisen. 

Das  Buch  Mie's  (75)  bildet  ein  Bändchen  der  unter  dem  Namen: 
„Aus  Natur  und  Geisteswelt"  erscheinenden  Sammlung  wissenschaftlich-ge- 
meinverständlicher Darstellungen  aus  allen  Getrieben  des  Wissens  und  ent- 
hält in  Form  von  Vorträgen  eine  populäre  Darstellung  der  Eigenschaften 
der  Materie,  der  Molekulartheorie,  der  Moleküle,  Atome,  des  Weltäthers 
und  der  Verknüpfung  der  greifbaren  Atome  mit  dem  Äther.  In  diesen 
Kapiteln  sind  eigentlich  alle  physikalischen  Phänomene  untergebracht. 

Neutra  (8ü)  berichtet  über  einige  Erscheinungen,  die  als  Ermüdungs- 
phänoraene  auf  dem  Gebiete  der  Vihrationsempfinduug  aufgefaßt  werden 
müssen. 

Setzt  man  eine  schwingende  Stimmgabel  z.  B.  auf  die  eine  Tibia,  so 
empfindet  das  betreffende  Individuum  ein  Vibrieren.  Diese  Empfindung 
wird  entsprechend  der  allmählichen  Verkleinerung  der  Amplitude  immer 
schwächer,  bis  sie  ganz  verschwindet.  Setzt  man  in  diesem  Momente  die 
Stimmgabel,  ohne  sie  von  neuem  anzuschlagen,  auf  den  symmetrischen 
Punkt,  also  auf  die  andere  Tibia,  so  ist  die  Vibrationsempfindung  waeder 
recht  deutlich  und  wird  an  dieser  Stelle  wieder  mehrere  Sekunden  lang 
empfunden.  Die  Anzahl  der  Sekunden,  während  welchen  an  dem  zweiten 
Beine  die  Vibration  noch  empfunden  wird,  nachdem  an  dem  ersten  Unter- 
suchungspunkte die  Empfindung  abgeklungen  war,  bezeichnet  der  Autor  als 
„Ermüdungsziff'er"  des  ersten  Untersuchungspunktes. 

Die  Versuche  zeigten,  daß  die  Ermiidungszifiern  auf  beiden  Seiten 
gleich  sind,  und  die  Bestimmung  derselben  gelang  bei  jedem  Individuum 
mit  normaler  Sensibilität,  weshalb  der  Autor  dieses  Phänomen  als  physio- 
logisch ansieht. 
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Zwei  weitere  Versuche  hingegen  beziehen  sich  auf  pathologisch  ge- 
steigerte Ermüdbarkeit  der  Apperzeption  und  lieferten  nur  bei  Neurasthe- 
nikern  und  Hysterischen  ein  positives  Resultat. 

Der  erste  dieser  Versuche  bestand  in  folgendem:  Man  setzt  wieder 
die  schwingende  Stimmgabel  z.  B.  auf  die  eine  Tibia  und,  wenn  der  Patient 
angibt,  die  Vibration  nicht  mehr  zu  empfinden,  setzt  man  die  Stimmgabel 
auf  die  andere  Tibia.  Nach  mehreren  Sekunden  sinkt  auch  hier  die 
Yibrationsempfindung  auf  Null.  Nun  bringt  man  die  Stimmgabel  wieder 
auf  die  zuerst  untersuchte  Stelle.  Normale  Menschen  empfinden  nun  absolut 
keine  Vibration  mehr,  während  bei  Hysterischen  und  insbesondere  bei  Neur- 
asthenikern  ein  Wiederaufleben  der  Vibrationsempfindung  zu  beobachten  war. 

Der  zweite  Versuch  bestand  darin,  daß  man  die  schwingende  Stimm- 
gabel an  irgend  einer  Stelle  abklingen  ließ,  bis  der  Patient  keine  Vibration 
mehr  empfand  und  dann  für  einen  Augenblick  die  Stimmgabel  abhob  und 
sie  wieder  auf  dieselbe  Stelle  aufsetzte.  Der  Versuch  ist  positiv,  wenn  der 
Patient  nun  die  Vibration  von  neuem  empfindet. 

Der  positive  Ausfall  dieser  beiden  letzten  Versuche  hängt  von  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  ermüdete  Apperzeption  zu  regenerieren 
vermag,  ab. 

Nicolai  (81)  maß  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  im  Riechnerven 
des  Hechtes  mittelst  der  Aktionsströme  und  fand,  daß  dieselbe  ganz  gleich 
ist,  ob  der  Nerv  in  physiologischer  (also  zentripetaler)  oder  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  gereizt  würde.  In  Bezug  auf  die  Abhängigkeit  der 
Portpflanzungsgeschwindigkeit  von  der  Stärke  des  Reizes  konstatierte  er, 
daß  bei  stärkeren  Reizen  die  negative  Schwankung  früher  eintritt,  aber 
dementsprechend  auch  früher  aufhört,  als  bei  schwächeren  Reizen. 

Raymond  Pearl  (85)  ging  von  der  Anschauung  aus,  daß  man  am 
besten  die  komplizierten  Bewegungen  eines  erwachsenen  Tieres  verstehen 
lernt,  wenn  man  die  Verhältnisse  am  Embryo  resp.  der  Larve  des  be- 
treffenden Tieres  studiert  und  so  die  allmähliche  Entwicklung  der  kompli- 
zierten Bewegungen  des  erwachsenen  Individiums  aus  den  einfachen  des 
Embryos  beobachtet 

Zu  diesem  Studium  verwendet  er  Eier  von  Limulus.  Die  Schnelligkeit 
der  Entwicklung  der  einzelnen  Eier  ist  sehr  verschieden,  so  daß  man  bei 
der  Untersuchung  einer  Reihe  von  Eiern,  die  man  gesammelt  hat  und  bei 
Zimmertemperatur  in  Meerwasser  aufbewahrt,  die  verschiedensten  Eut- 
wicklungsstadien  findet 

Dabei  zeigte  es  sich,  daß  zunächst  die  Atembewegungen  bei  den 
Embryonen  gleich  jenen  bei  Erwachseneu  waren,  daß  bei  den  Schwimm- 
bewegungen die  Kiemen  ebenso  rhythmisch  schlugen,  wie  bei  Erwachsenen, 
daß  aber  die  Beine,  die  beim  Erwachsenen  mit  den  Kiemenbewegungen 
gleichzeitig  und  rhythmisch  schlugen,  beim  Embr^'o  in  Ruhe  blieben.  Die 
Gehbewegungen  waren  im  wesentlichen  beim  Embryo  und  beim  Erwachsenen 
von  gleichem  Charakter,  freilich  beim  Embryo  nicht  so  gut  geregelt  Auch 
die  Aufrichtbewegungen  waren  beim  Embryo  von  Beginn  vorhanden,  jedoch 
nicht  gut  abgestimmt  während  beim  Erwachsenen  eine  definitive  unmittelbar 
absichUiche  Reaktion  vorhanden  war.  Geschmacksreflex,  Temperaturreflex 
und  Abwischbewegungen  fehlten  beim  Embryo,  waren  aber  beim  Erw^achsenen 
in  hohem  Maße  und  zweckmäßiger  Form  vorhanden. 

Aus  diesen  Vergleichen  geht  hervor,  daß  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
die  einzelnen  Bewegungen  beim  Embryo  entweder  überhaupt  nicht  oder 
aber  in  derselben  Form,  wie  beim  Erwachsenen  vorhanden  waren. 
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Es  Stellte  sich  demnach,  entgegen  der  Erwartung,  heraus,  daß  der 
Embryo  im  allgemeinen  keine  einfachen  Typen  von  Bew^ungen  besitzt,  die 
im  Laufe  der  Entwicklung  in  komplizierte  des  Erwachsenen  übergehen.  Es 
ist  dalier  als  zw^ecklos  anzusehen,  bei  Formen,  wie  sie  der  Limulus  darstellt, 
das  Larvenstadium  zu  untersuchen,  um  das  Verhalten  des  Erwachseneu  besser 
zu  verstehen.  Dies  gilt  aber  wahrscheinlich  nicht  nur  für  den  Limulus, 
sondern  für  alle  Tiere,  bei  denen  die  Formveihältnisse  des  Körpers  im 
Larvenstadium  ganz  ähnlich  denen  im  erwachsenen  Zustande  sind. 

Auf  Grund  sehr  eingehender  Reizversuche  an  zwei  Infusorienarten, 
Spirostomum  ambiguum  und  Paramaecium  caudatum  vertritt  Pütter  (87) 
die  Anschauung,  daß  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  bei  irgend  einem  Reiz- 
mittel „spezifische  Wirkungen"  auf  die  Zelle  aufzudecken,  solange  man  sich 
physikalischer  Symptome  zur  Charakterisierung  der  Lebensvorgänge  bedient, 
die  denselben  eben  nicht  adäquat  sein  können.  Hingegen  ist  es  möglich, 
das  Symptombild  einer  bestimmten  Reizwirkung  festzulegen  und  gegen  das 
Bild  mancher  anderer  Reizwirkungen  abzugrenzen.  Die  einzelnen  Symptom- 
komplexe der  Reizwirkungen  unterscheiden  sich  zunächst  durch  den  Schwellen- 
wert des  Reizes  und  durch  die  Höhe  der  tödlichen  Reizintensität,  ferner 
durch  das  zeitliche  Verhältnis  des  Auftretens  der  einzelnen  Symptome.  Sie 
unterscheiden  sich  aber  nicht  durch  die  Symptome  selbst. 

Jedes  physikalische  Symptom  der  Veränderung  des  Lebensvorganges 
ist  durch  jeden  beliebigen  Reiz  auslösbar.  Der  Grund  hierfür  kann  nicht 
in  der  Qualität  der  Reize,  sondern  in  der  Qualität  der  lebendigen  Substanz, 
in  ihrer  spezifischen  Energie,  gesucht  werden. 

Im  ersten  Kapitel  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  beschäftigt  sich 
StatkewitfiCh  (98)  mit  der  Einwirkung  des  Wechselstromes  auf  Para- 
maecien  und  Stylonychia  und  gelangt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Bei  nicht  frequenten  Richtungswechseln  stellen  sich  Paramaeden 
homodrom,  den  Stromlinien  parallel,  stets  mit  dem  Vorderende  gegen  die 
Kathode  gerichtet  Indem  sie  sich  gegen  die  wechsehide  Kathode  orientieren, 
balanzieren  sie  fast  auf  derselben  Stelle,  sich  um  ihre  kurze  Achse  um  180  ® 
drehend. 

2.  Bei  frequenten  Richtungswechseln  stellen  sie  sich  mit  ihrer  liängs- 
achse  in  zum  Strome  perpendikulären  Linien  ein  und  bewegen  sich  den- 
selben entlang.     Es  entsteht  ein  echter  transversaler  Galvanotropismus. 

3.  Stylonychia  mytilus  nimimt  schon  bei  seltenen  Richtungswechseln 
transversale  Lage  ein,  bewegt  sich  nach  einem  Halbkreise  und  wendet  bei 
jedem  Wechsel  der  Stromrichtung  das  Peristom  der  Kathode  zu,  wobei  die 
Längsachse  des  Köi-pers  den  Stromlinien  gegenüber  stets  senkrecht  verbleibt. 

4.  Bei  häufigem  Wechsel  der  Stromrichtung  zeigt  sich  Stylonychia  in 
transversaler  Lage  zu  den  Stromlinien,  sich  periodisch  nach  einem  Halbkreise 
bewegend  und  die  Peristomlage  gegen  die  rasch  wechselnden  Pole  ändernd. 

Das  zweite  Kapitel  ist  Versuchen  über  die  Geschwindigkeit  der  Fort- 
bewegung, über  die  verschiedenen  Stadien  des  Galvanotropismus  und  deren 
Abhängigkeit  von  der  Stromstärke  gewidmet. 

Hier  konstatiert  der  Autor,  daß  der  Charakter  der  galvanotropischen 
Reaktion  der  Protisten  auf  den  elektrischen  Strom  —  ihre  Orientierung 
gegen  die  Pole  und  die  Geschwindigkeit  der  Fortbewegung  —  durch  die 
Stärke  des  wirkenrlen  Stromes  bedingt  werden.  Änderungen  der  Stärke  des 
reizenden  Stromes  erzeugen  bei  ein  und  demselben  Protisten  verschiedene 
Statlien  resp.  Typen  der  Reaktionen  der  Galvanotaxis  und  des  Galvano- 
tropismus.   So  rufen  z.  B.  bei  Stvlonvchia  schwache  Ströme  eine  transversale 
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Gal^aDOtajds  hervor,  die  bei  starken  Strömeii  durch  den  kathodischen 
Galyauotxopismus  ersetzt  wird.  Bei  Spirostomen  tritt  bei  schwachen  Strömen 
eine  transversale  Einstellung  ein,  die  bei  Steigerung  der  Stromstärke  durch 
oioen  kathodisohen  Galvanotropismus  mit  etwas  kontrahiertem  Körper  ab- 
gelöst wird.  Bei  weiterer  Steigerung  kommt  es  zu  einer  Zerfließung  des 
Protoplasmas  an  der  Anodenseite  des  Körpers. 

Im  dritten  Kapitel  versucht  der  Autor  die  Bedingungen  und  Ursachen 
des  gleichzeitigen  Eintretens  verschiedener  Stadien  der  Reaktion  des  Galvano* 
tropismas  bei  gewöhnlicher  Yersuchsanordnung  zu  ergründen.  Es  zeigte 
sieh,  daß,  wenn  die  Protisten  an  Detritusballen  fixiert  sind  oder  in  deren 
Gebiete  sich  befinden,  an  ihnen  eine  Verzögerung  im  Eintritte  und  eine 
Verminderung  im  Grade  der  Reaktion  gegenüber  den  in  der  freien  Flüssig- 
keit befindlichen  beobachtet  wird.  Diese  Differenz  ist  bedingt  durch  Ver- 
zweigung des  Stromes  im  anisotropen  aus  Flüssigkeit  und  Häufchen  be- 
stehenden Medium. 

Im  vierten  Kapitel  bringt  der  Autor  den  Beweis  für  die  Aktivität  der 
galvanotropischen  Reaktion  sowie  für  die  Unhaltbarkeit  der  kataphorischen 
Erklärung  des  Galvanotropismus.  Das  von  ihm  beobachtete  gleichzeitige 
Vorhandensein  des  kathodischen  Galvanotropismus  bei  lebendigen  Infusorien 
und  der  Anaphorese  der  leblosen  Teilchen  in  allen  Schichten  der  Flüssigkeit 
beweist  die  Unabhängigkeit  einer  Erscheinung  von  der  anderen. 

Im  fünften  Kapitel  schließlich  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der 
Erregung  der  kontraktilen  Elemente  des  Ektoplasmas  und  der  Veränderung 
der  Körpergestalt  der  Protisten. 

Die  von  Tominaga  (94)  aufgestellte  Theorie  des  Hörens  geht  von 
der  Ansicht  aus,  daß  die  einzelnen  Fasern  der  Gehörsnerven  eine  besondere 
Fähigkeit  besitzen,  von  den  periodisch-mechanischen  Reizen  innerhalb  be- 
stimmter Grenzen  erregt  zu  werden,  wodurch  in  jedem  Falle  eine  bestimmte 
Gehörsempfindung  erzeugt  wird.  Das  Labyrinthwasser  und  die  darin  ein- 
geschlossenen Gebilde  werden  durch  die  Luft  der  Paukenhöhle  oder  durch 
Knochenleitung  in  Schwingungen  versetzt  und  dadurch  die  Hörnerven- 
endignngen  erregt.  Ob  hierbei  letztere  selbst  schwingen  oder  nicht,  bleibt 
för  die  Theorie  gleichgültig. 

Eine  wichtige  Stütze  für  diese  Theorie  glaubt  der  Autor  in  der  Tat- 
sache der  Tonverschmelzung  gefunden  zu  haben.  Wenn  nämlich  zwei  Töne 
gleichzeitig  mit  gleicher  Intensität  auf  das  Ohr  einwirken,  werden  sie  nach 
dem  Verhältnisse  ihrer  Schwingungszahlen  entweder  nur  einfach  oder  zwei- 
fach empfunden.  Zwei  Töne,  deren  Schwingungszahlen  sich  wie  1  :  2,  d.  h. 
der  Oktave,  verhalten,  werden,  gleichzeitig  angegeben,  sehr  unvollkommen 
gesondert  empfunden  gegenüber  dem  Falle,  wo  die  Schwingungszahl  nur  um 
ein  Geringes  von  dem  obigen  Verhältnis  abweicht. 

Untersuchungen  an  26  Personen  ergaben  nun,  daß  die  Analyse  zweier 
Töne  umso  leichter  geschieht,  je  kleiner  das  Verhältnis  der  Schwingungs- 
zahlen wird,  und  daß  sich  die  Schwingungszahlen  der  leicht  verschmelzbaren 
Töne  wie  die  der  Obertöne  zum  Grandtone  in  einem  Klange  verhalten  näm- 
lich wie  n  :  2  n  :  3  n. 

Diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  das  Ohr  die  Reizrhythmik  empfindet 
und  zwar  eine  regelmäßige  als  einen  als  Ton  bezeichneten  Klang,  während 
eine   unregelmäßige  Rhythmik  als  Geräusch  wahrgenommen  wird. 

Tsohermak  (95)  führt  in  einem  Vortrage,  den  er  auf  dem  Kongreß 
für  experimentelle  Psychologie  in  Gießen  hielt,  zu  Gunsten  der  nativistischen 
Anschauung  eine  Anzahl  von   Untersuchungen  an,  welche  die  Lokalisation 
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in  der  Ebene  betreffen.    Diese  ist  auch  möglich,  wenn  nicht  einfach,  sondern 
doppelt  gesehen  wird. 

Die  Untersuchungen  v.  UexkÜlFs  (97)  sind  an  dem  Schlangenstern 
Ophioglypha  lacertosa  vorgenommen.  Zunächst  beschäftigte  sich  der  Autor 
mit  dem  Gange  dieses  Tieres.  Es  zeigt  zwei  charakteristische  Typen  des 
Ganges,  die  man  danach  unterscheidet,  ob  der  unpaar  und  regungslos  mit- 
getragene Arm  nach  vorn  oder  nach  hinten  schaut,  während  die  übrigen 
Arme  immer  paarweise  zusammen  tätig  sind.  Man  unterscheidet  demnach 
•eine  vordere  und  eine  hintere  Gangart.  Die  chromophotographischen  Auf- 
nahmen der  beiden  Gangarten  ergaben,  daß  sie  eine  Art  Springen  darstellen. 
Die  Gangarme  heben  den  Körper  in  die  Höhe  und  werfen  ihn  nach  vorn, 
worauf  sie  in  einem  flachen  Bogen  durchs  Wasser  von  vorn  nach  hinten 
schlagen,  um  vorn  wieder  auf  den  Boden  zu  treffen.  Hierauf  krümmen  sie 
sich  nach  unten  und  hinten,  wobei  der  Mittelkörper  gehoben  und  nach  vorn 
geworfen  wird.  Die  seitlichen  Aufnahmen  zeigten  ferner  das  Umschlagen 
des  einen  Gangtypus  in  den  anderen.  Bei  jeder  Unebenheit  des  Bodens 
kann  ein  solches  Umwechseln  der  Gangtypen  eintreten.  Welche  von  den 
beiden  Gangarten  von  Anfang  au  eingeschlagen  wird,  hängt  lediglich  vom 
Reizorte  ab,  denn  es  wird  immer  die  dem  Reizorte  entgegengesetzte  Körper- 
stelle vorangetragen. 

Interessante  Aufschlüsse  ergaben  auch  die  Photographien  für  das  Um- 
drehen des  Tieres. 

Weiter  studierte  der  Autor  den  Freßakt  dieser  Tiere  und  fand,  daß 
es  sich  bei  dem  Zuführen  des  Bissens  zum  Munde  durch  Einrollen  der  Arme 
um  einen  Reflex  handelt,  bei  dem  jedes  Glied  sein  eigenes  Rezeptionsorgan 
für  die.  Witterung  besitzt,  bei  dem  also  ein  koordinierter  Reflexapparat  ohne 
zentralen  Impuls  funktioniert. 

Ein  weiteres  Moment  des  Studiums  war  die  Selbstverstümmelung  (Auto- 
tomie).  Das  Tier  wirft  bei  jeder  unsanften  Berührung  seiner  Armspitzen 
dieselben  sofort  ab.  Für  das  Eintreten  der  Selbstverstümmelung  sind  keine 
abliegenden  Zentren  verantwortlich,  wohl  aber  der  in  den  nächstbetroffenen 
Muskeln  herrschende  Tonus.  Ist  z.  B.  eine  unversehrte  Ophioglypha  durch 
einmaliges  Hinwerfen  in  aligemeine  Muskelstarre  versetzt,  dann  ist  sie  zur 
Selbstverstümmelung  unfähig  geworden. 

Ein  folgendes  Kapitel  der  vorliegenden  Arbeit  ist  der  Anatomie  der 
Ophioglypha  gewidmet.  Daran  schließt  sich  eine  Besprechung  der  Bewegungs- 
gesetze im  Nervensystem.  Da  zeigte  sich  ein  Fundamentalgesetz  für  den 
Erregungsablauf,  nämlich,  daß  die  Erregung  immer  zu  den  verlängerten 
Muskeln  fließt.  Die  verlängerten  Muskeln  sind  erschlafft,  d.  h.  ihr  Tonus- 
niveau ist  ein  niederes  geworden,  und  letzteres  saugt  gleichsam  die  EiTOgung 
gerade  so  an,  wie  in  einem  System  kommunizierender  Röhren  das  Wasser 
aus  dem  höheren  zum  niederen  Niveau  herangesaugt  wird.  Es  benimmt  sich 
daher  die  Erregung  im  Nervensystem  der  Schlangensterne  wie  eine  materielle 
Flüssigkeit. 

Schließlich  versucht  der  Autor,  um  ein  anschauliches  Bild  von  der 
Tonusbewegung  bei  Ophioglypha  zu  erhalten,  das  Repräsentantenschema  auf 
diese  Tiergattung  anzuwenden. 

Urbantschitsch  (98)  bespricht  die  Einwirkung  farbiger  Lichter  auf 
den  Gehör-,  Gleichgewichts-,  Geschmacks-,  Geruchs-,  Tast-  und  Temperatur- 
sinn. Der  Effekt  auf  den  Hörsinn  betrifft  die  Hörschärfe,  das  qualitative 
Hören,  die  Lokalisation  der  Tonempfindungen  und  die  subjektiven  Gehörs- 
empfindungen. Der  Geschmackssinn  erleidet  je  nach  der  Farbe  bald  eine 
Steigerung,   bald  eine  Herabsetzung,    wobei    sich    die   Geschmacksarten   süß. 
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salzig,  sauer,  bitter,  zumeist  tibereinstimmend  verhalten.  In  manchen  Fällen 
erregen  gewisse  Farben  eine  Änderung  der  Geschmacksart,  z.  B.  von  süß 
in  bitter. 

Ein  übereinstimmendes  Verhalten  zeigen  die  einzelnen  Farben  auch 
auf  die  anderen  Sinne. 

Mit  einer  Höremptindung  ist  häufig  gleichzeitig  auch  eine  gewisse 
Lokalempfindung  verbunden,  die  je  nach  der  Tonhöhe  an  verschiedenen 
Stelleo  des  Ohres  oder  Kopfes  auftritt.  Mit  dieser  Lokalempfindnng  be- 
schäftigt sich  Urbaatschitsch  (99)  in  seinen  Untersuchungen  und  gelangt 
ZQ  folgenden  Resultaten: 

Den  verschiedenen  dem  Ohre  zugeleiteten  Tönen  kommen  sehr  häufig 
Terschiedene  Lokalisationsstellen  zu,  die  in  punkt-.  streifen-  oder  flächen- 
förmiger  Anordnung  im  Ohre  oder  dessen  Umgebung  gelegen  sind.  Ein 
bestimmter  Ton  zeigt  bei  ein  und  derselben  Person  gewöhnlich  stets  die- 
selbe Lokalisationsstelle,  kann  aber  auch  zwischen  verschiedenen  Stellen  hin- 
und  herschwanken. 

Die  höheren  Töne  werden  häufiger  in  das  Innere  des  Ohres  oder 
Kopfes,  die  tieferen  Töne  mehr  nach  außen  lokalisiert;  in  vertikaler  Rich- 
tung werden  die  Lokalisationsstellen  der  hohen  Töne  häufiger  über  die  der 
tiefen  verlegt. 

Ein  beiden  Ohren  gleichzeitig  zugeleiteter  Ton  wird  nicht  immer  in 
beiden  Ohren  wahrgenommen,  sondern  es  bildet  sich  dabei  häufig  ein  im 
Kopfe  gelagertes  „subjektives  Hörfeld",  das  sich  bei  gleicher  oder  nicht 
wesentlich  verschiedener  Hörfähigkeit  beider  Ohren  in  der  Mitte  des  Kopfes 
befindet.  Es  können  jedoch  zwei  getrennte  Hörfelder  vorkommen,  von  denen 
sich  jedes  vom  betreffenden  Ohre  aus  gegen  die  Kopfmitte  erstreckt. 

Bei  ungleicher  Hörfuuktion  beider  Ohren  erscheint  das  subjektive 
Hörfeld  gegen  das  besser  hörende  Ohr  oder  in  diesem  selbst  gelagert. 

Das  in  der  Kopfmitte  gelegene  subjektive  Hörfeld  befindet  sich  bei 
höheren  Tönen  gewöhnlich  gegen  die  Stirne,  bei  tieferen  Tönen  gegen  das 
Hinterhaupt;  doch  kann  auch  die  umgekehrte  Anordnung  bestehen. 

Derselbe  Ton  zeigt  bei  verschiedenen  Personen  eine  verschiedene 
La<]jening  des  subjektiven  Hörfeldes,  dagegen  treten  bei  ein  und  demselben 
Individuum  seltener  Schwankungen  in  der  Lokalisation  eines  bestimmten 
Tones  auf. 

Die  beim  monotischen  Hören  im  rechten  und  linken  Ohre  befindliche 
Lokalisationsstelle  gestattet  keinen  Schluß  auf  die  Lagerung  des  subjektiven 
Hörfeldes  beim  diotischen  Hören. 

Ein  beim  diotischen  Hören  in  der  Kopfinitte  auftretendes  subjektives 
flörfeld  bleibt  nicht  in  allen  Fällen  daselbst  ruhig,  sondern  springt  zeit- 
weise in  das  rechte  oder  linke  Ohr  oder  gleichzeitig  in  beide  Ohren  und 
wieder  zurück. 

Das  Auftreten  eines  subjektiven  Hörfeldes  im  Kopfe  ist  zuweilen  an 
eiüeu  bestimmten  Ton  gebunden,  während  andere  Töne  in  beiden  Ohren 
gehört  werden. 

Bei  gleichzeitiger  Zuleitung  zweier  Töne  zu  beiden  Ohren  erfolgt  die 
dem  einzelnen  Tone  entsprechende  Lokalisation  meist  unbehindert  von  dem 
anderen  Tone. 

Die  subjektive  Nachempfindung  des  diotisch  zugeleiteten  Tones  kann 
dieselbe  Lokalisationsstelle  aufweisen  wie  der  objektive  Ton  oder  aber  in 
Terscbiedener  Ausdehnung  zuweilen  an  anderer  Stelle  auftreten. 

Die  Aufmerksamkeit  vermag  auf  die  Tonwahrnehmung  und  auf  das 
subjektive  flörfeld  einen   Einfluß   zu   nehmen.     So   läßt   sich   zuweilen   bei 
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diotischer  Tonzuleitung  der  in  dem  einen  Ohre  sonst  nicht  hörbare  Ton 
durch  angestrengte  Aufmerksamkeit  zur  Wahrnehmung  bringen.  Auch  ein 
im  Kopfe  gelegenes  subjektives  Hörfeld  läßt  sich  auf  diese  Weise  beliebig 
ins  rechte  oder  linke  Ohr  verlegen,  sodaß  demnach  in  dem  Ohre,  von  dem 
die  Aufmerksamkeit  abgelenkt  ist,  ein  vollständiges  Unterdrücken  der  Ton- 
wahrnehmung erfolgt. 

Der  von  einem  schwerhörigen  Ohre  anfänglich  nicht  vernommene  Ton 
kann  durch  Übung  allmählich  zur  Wahrnehmung  gebracht  werden.  Manch- 
mal \\ieder  gibt  sich  die  eintretende  Hörtätigkeit  dieses  Olires  in  dem  Er- 
scheinen eines  früher  nicht  vorhanden  gewesenen  subjektiven  Hörfeldes 
zu  erkennen. 

In  einem  Falle,  wo  das  subjektive  Hörfeld  anfänglich  nur  durch  Hin- 
lenken der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kopfmitte  daselbst  auftritt,  zeigt  sich 
bei  fortgesetzter  Übung  ein  solches  Auftreten  schließlich  spontan. 

Außer  den  akustischen  Lokalempfindungen  treten  im  Bereiche  der 
Grenztöue  sensitive  Empfindungen  auf,  die  bei  Einwirkung  solcher  Töne, 
die  ganz  nahe  der  Hörgrenze,  aber  bereits  jenseits  dieser  stehen,  in  be- 
sonderer Stärke  erscheinen. 

Bei  einer  Schalleinwirkung,  die  anfänglich  keinerlei  Empfindung  aus- 
löst, kann  durch  wiederholte  Zuleitung  zuerst  eine  unangenehme  sensitive 
Empfindung  erregt  werden  und  später  erst  eine  akustische  Empfindung,  bei 
deren  stärkerem  Hervortreten  die  erstere  immer  mehr  zurückgeht,  bis 
schließlich  die  letztere  allein  übrig  bleibt. 

Die  hochgradig  Scliwachhörigen  ins  Ohr  gerufenen  verschiedenen 
Vokale  können  anstatt  einer  akustischen  eine  sensitive  Empfindung  erregen, 
wobei  jedem  Vokale  eine  bestimmte  Stelle  im  Ohr  oder  Kopf  zukommt,  so 
daß  aus  der  Lokalisation  der  sensitiven  Empfindung,  also  ohne  Hörempfin- 
dung, eine  Bestimmung  des  ins  Ohr  gerufenen  Vokales  ermöglicht  ist. 

Zuweilen  rufen  gewisse  stärkere  Schalleinwirkungen  eine  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  besonders  Stirnkopfschmerz  hervor,  auch  dann,  wenn  die 
Schalleiuwirkung  keine  Hörempfindung  auslöst.  Ausnahmsweise  ergeben  auch 
nicht  bedeutende  Schalleinwirkungen,  bei  bestehender  Hörempfindung,  schmerz- 
hafte sensitive  Empfindungen. 

Weber  (103)  konstatiert,  daß  die  Rechtshändigkeit  beim  Neugeborenen 
noch  nicht  vorhanden  ist,  daß  aber  eine  gewisse  Anlage  zu  derselben  bereits 
bestehen  muß,  da  sich  jene  relativ  bald  einstellt.  Ganz  ähnliche  Verhält- 
nisse müssen  beim  Urmenschen  vorhanden  gewesen  sein,  wie  vielfache  Aus- 
grabungen beweisen.  Mit  der  Zeit  envarb  der  Urmensch,  der  ursprünglidi 
ambidexter  war,  die  Rechtshändigkeit.  Hier  waren  es  aber  bestimmte 
Körperverhältnisse,  die  ihn  dazu  führten,  wenn  er  einmal  einen  Arm  im 
Gebrauche  vor  dem  anderen  bevorzugte,  den  rechten  dazu  zu  wählen.  Beim 
Kinde  hingogeu  ist  es  die  durch  viele  Generationen  hindurch  erworbene 
Tendenz  des  Gehirns  zur  Bevorzugung  der  rechten  Seite,  die  sich  schon 
vor  dem  wirklichen  Eintreten  des  Kindes  in  die  Bewegungen  geltend  macht, 
die  aber  auch  durch  ihr  verhältnismäßig  spätes  Auftreten  zeigt,  daß  die 
Rechtshändigkeit  eine  vom  Menschengeschlechte  in  der  Urzeit  erst  erworbene 
Eigenschaft  ist,  deren  Vorbedingungen  immerhin  schon  im  Körper  des  Ur- 
menschen festgelegt  sein  konnten. 

Wintrebert  (104)  sucht  Beweise  für  die  von  Seh  aper  und  Gold- 
stein gemachten  Beobachtungen  zu  bringen,  daß  bei  Embryonen  weder  da« 
Wachstum  noch  die  Differenzierung  und  Entwicklung  der  Organe  vom 
Nervensystem  abhängig,  sondern  an  das  Bestehen  eines  primitiven,  tran- 
sitorischen,  dem  Nervensysteme  vorangehenden  irritativen  Momentes  gebunden 
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ist,   dessen    LeituDgsbahnen    ganz    verschieden    von    den     Nervenleitungs- 
bahnen sind. 

Er  bedient  sich  hierzu  der  Embryonen  von  Batrachiern  (Bana  esculata 
und  Siredon  pisciformis),  und  konnte  nach  Zerstörung  des  Rückenmarkes 
noch  vier  Ta«^e  lang  an  den  hinteren  Extremitäten  durch  Stiche  Reflex- 
bewegungen hervorrufen.  (Betidix.) 

Yerkes  (107)  wählte  für  seine  Untersuchungen  drei  Arten  von 
Schildkröten  und  zwar  Chrysema  picta  als  Repräsentanten  der  Wasser- 
bewohner, Nanemis  guttata,  als  Repräsentanten  jener  Schildkröten,  die  teils 
im  Wasser,  teils  am  Lande  leben  und  Terrapene  Carolina  als  Repräsentanten 
der  Landbewohner. 

Das  betrefifende  Versuchstier  wnrde  in  die  Mitte  einer  30 — 60  cm 
langen  Tischplatte  gesetzt,  unter  der  sich  in  einer  Tiefe  von  30  resp.  90, 
resp.  180  cm  ein  Tuch  befand,  in  das  die  Scliildkröte,  wenn  sie  über  die 
Kaute  der  Platte  kroch,  unbeschädigt  hineinfiel.  Die  Zeit,  während  deren 
das  Tier  auf  der  Platte  blieb,  wurde  bestimmt. 

Dabei  zeigte  es  sich,  daß  die  auf  der  Platte  zugebrachte  Zeit  für 
die  erste  Gattung  am  kleinsten,  für  die  letzte  am  giößten  war,  d.  h.  das 
Zaudern,  bei  Vorhandensein  eines  Abgrundes  die  Kante  der  Platte  zu 
überschreiten,  war  bei  den  Landbewohnern  am  größten,  und  vollständige 
Hemmung  der  Fortbewegung  während  der  ganzen  60  Minuten  dauernden 
Beobachtungszeit  trat  bei  Landbewohnern  schon  bei  einer  geringeren  Ent- 
fernung des  Tuches  von  der  Platte  ein,  als  bei  den  Wasserbewohnern. 

Es  geht  also  aus  diesen  quantitativen  Versuchen  hervor,  daß  sich  der 
Orientierungssinn  den  äußeren  Notwendigkeiten  anpaßt. 

Was  das  Verhalten  der  einzelnen  Tiergattungen  betrifft,  so  zeigte  sich 
Chrysemis  am  rührigsten.  Aus  einer  Höhe  von  30  cm  stürzte  sie  sich 
ohne  Zögern  hinab,  erst  bei  90  cm  blieb  sie  häufig  zunächst  an  der  Kante 
stehen,  sah  sich  vorsichtig  um  und  suchte  einen  anderen  Teil  der  Kante 
auf,  erst  bei  180  cm  Höhe  zeigte  sie  Furcht  vor  der  Kante,  sondierte  die 
Tiefe  etlichemal  und  machte  zunächst  einige  vergebliche  Versuche,  abzustoßen. 

Nanemys  zögerte  bereits  bei  einer  Höhe  von  30  cm,  prüfte  vorsichtig 
die  Platte  und  blickte  gespannt  in  die  Tiefe,  bevor  sie  abstieß.  Bei  einer 
Höhe  von  90  und  mehr  cm  näherte  sie  sich  selten  oline  Furcht  der  Kante, 
blieb  dort  stehen,  faßte  die  Kante  mit  dem  Fuße,  um  sich  vor  dem  Falle 
m  bewahren,  und  zog  sich  wieder  zurück.  Dies  wiederholte  sich  etliche- 
mal, bevor  das  Tier  über  die  Kante  ging. 

Terrapene  stieß  in  keiner  der  drei  Höhen  ohne  Furcht  ab.  Ja  sie 
schien  bereits  vom  Mittelpunkte  der  Platte  aus  die  Tiefe  des  Tuches  be- 
urteilen zu  können,  denn  bei  einer  Tiefe  von  170  cm  blieb  sie  ruhig,  ohne 
sich  der  Kante  überhaupt  zu  nähern. 

Ganz  dieselben  Versuche  wiederholte  dann  VeH.  an  Schildkröten,  denen 
er  die  Augen  verbunden  hatte. 

Bei  einer  solchen  Versuchsanordnung  schoß  Chrysemis  jede  beliebige 
flöhe  ohne  Bedenken  hinab,  während  Nanemys  trotzdem  zwar  bis  zur  Kante 
vorging,  dann  aber  umkehrte  und  Terrapene  sich  nicht  von  der  Stelle  rührte. 

Daraus  geht  hervor,  daß  bei  Chrysemis  Tast-  und  Muskelempfindungen 
bei  verbundenen  Augen  nicht  vikariierend  für  den  Gesichtssinn  eintreten, 
während  bei  Nanemys  und  Terrapene  diese  Empfindungen  eine  höhere  Be- 
deutung gewinnen.  Daß  dies  in  Anbetracht  der  Lebensweise  und  den 
Lebensbedingungen  der  einzelnen  Schildkrötengattungen  sehr  zweckmäßig' ist, 
ist  einleuchtend. 

8* 


116  Allgemeine  Physiologie  des  Nervensystems. 

Yerkes  (108)  untersuchte  1.  den  EflFekt  der  Reizung  durch  Steigerung 
der  Lichtintensität,  2.  den  Effekt  der  Gehörsreizung,  3.  den  Effekt  einer 
Gesichtsreizung  durch  einen  bewegten  Finger  und  4.  den  Effekt  einer  Ge- 
sichtsreizung durch  eine  bewegte  rote  Scheibe  auf  die  Reaktionszeit  bei 
elektrischer  Reizung  der  Haut. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  Der  Frosch,  der  als  Versuchs- 
objekt diente,  lag  am  Boden  eines  Kastens  auf  einem  kleinen  Vorsprunge, 
der,  durch  den  Körper  des  Frosches  niedergedrückt,  einen  für  ein  Chronoskop 
bestimmten  Stromkreis  schloß.  Außerdem  berührte  der  Frosch  zwei  Elektroden, 
durch  die  ihm  von  außen  ein  elektrischer  Reiz  zugeführt  werden  konnte. 
Durch  die  infolge  der  Reizung  eintretende  Reaktion  hörte  der  Dnick  des 
Frosches  auf  den  Vorsprung  am  Boden  des  Kastens  auf,  wodurch  der 
Stromkreis  für  das  Chronoskop  geöffnet  wurde  und  letzteres  mit  der  Zeit- 
verzeichnung aufhörte.  Die  Reaktionszeit  konnte  dann  am  Zifferblatt  des 
Chrouoskops  abgelesen  werden. 

In  der  ersten  Reihe  von  Versuchen  verwendete  der  Verf.,  um  die 
Lichtintensität  zu  steigern,  eine  16 kerzige  elektrische  Lampe,  die  30  cm  vor 
dem  Versuchstiere  angebracht  war.  Der  Lichtreiz  wurde  1 — 2  Sekunden 
vor  dem  elektrischen  Reize  appliziert. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  eine  elektrische  Glocke 
verwendet,  die  4  cm  vor  dem  Frosche  aufgestellt  wurde  und  0,1  Sekunden 
resp.  1  Sekunde  vor  dem  elektrischen  Reize  läutete. 

In  der  dritten  Versuchsreihe  wurde  ein  Finger  entweder  gleichzeitig 
mit  dem  elektrischen  Reize  oder  einem  kleinen  Bruchteil  einer  Sekunde 
nach  demselben  rasch  vor  der  Öffnung  des  Kastens  vorbeibewegt,  oder  aber 
der  Finger  wurde  mindestens  1  Sekunde  vor  dem  elektrischen  Reize  vor 
der  Öffnung  des  Kastens  hin-  und  herbewegt. 

In  der  vierten  Versuchsreihe  schließlich  wurde  durch  eine  langsam 
rotierende  Scheibe  in  einem  bestimmten  Momente  ein  Strom  geschlossen,  in 
w'elclien  ein  Elektromagnet  eingeschaltet  war.  Letzterer  hatte  einen  Stiel, 
au  dessen  Ende  eine  rote  Scheibe  von  12  mm  Durchmesser  befestigt  war. 
Durch  Schließung  des  Stromes  wurde  der  Stiel  zurückgezogen,  und  die  rote 
Scheibe  bewegte  sich  rasch  vor  der  Öffnung  des  Kastens.  Im  nächsten 
Momente  —  in  einer  Reihe  von  Versuchen  0,1  Sekunden,  in  einer  anderen 
0,5  Sekunden  später  —  schloß  die  rotierende  Scheibe  den  elektrischen 
Strom,  der  zur  Reizung  diente. 

Die  in  diesen  Versuchen  erhaltenen  Resultate  faßt  Verf.  in  folgenden 
Schlußsätzen  zusammen : 

1.  Das  Anwachsen  der  Lichtintensität  1 — 2  Sekunden  vor  der  elektri- 
schen Reizung  der  Haut  des  Frosches  verursacht  eine  Verzögerung  der 
Reaktion  auf  den  letzteren  Reiz.  Ist  der  elektrische  Reiz  stark,  so  ist  der 
hemmende  Einfluß,  wie  aus  der  Reaktionszeit  hervorgeht,  ein  schwacher;  ist 
der  Reiz  aber  schwach,  so  ist  die  Hemmung  deutlicher  und  die  Reaktion 
kann  ganz  ausbleiben. 

2.  Gehörreize  geben  widersprechende  Resultate.  Zuweilen  scheinen  sie 
die  elektrische  Reaktion  zu  hemmen,  zuweilen  zu  bahnen. 

3.  Gesichtsreize  hemmen  oder  bahnen  die  elektrische  Reaktion,  je  nach 
dem  Zeitverhältnisse  der  beiden  Reize.  Tritt  der  Gesichtsreiz  0,1  Sekunde 
vor  der  elektrischen  Hautreizung  ein,  so  bahnt  er  die  Reaktion,  d.  h.  ver- 
kürzt die  Reaktionszeit,  tritt  er  aber  0,5 — 1  Sekunde  vor  der  elektrischen 
Reizung  ein,  so  bewirkt  er  eine  Hemmung  der  Reaktion,  d.  h.  er  verlängert 
die  Reaktionszeit. 
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4.  Diese  Versuche  beweisen,  wie  wichtig  es  ist,  beim  Stndinm  der 
Wirkung  von  Reizkomplexen  auf  sensible  oder  motorische  Prozesse,  die 
Zeitverhältnisse  der  Keize  in  Betracht  zu  ziehen.  Es  genügt  nicht  zu  sagen, 
daß  zwei  Reize  „fast  gleichzeitig"  oder  ^in  einem  kurzen  Intervall  hinter- 
einander" appliziert  wurden,  denn  dieses  nicht  gemessene  Intervall  kann 
all  die  Unterschiede  zwischen  den  Vorbedingungen  für  eine  Hemmung  oder 
Bahnung  enthalten. 

Yung  (111)  wendet  sich  gegen  Raphael  Dubois'  Vorwurf,  daß  er 
des  letzteren  Arbeit  in  einer  seiner  früheren  Publikationen  mißverstanden 
habe.  Um  die  Unrichtigkeit  dieser  Behauptung  Dubois'  zu  beweisen,  zitiert 
der  Verf.  die  Schlüsse,  die  Dubois  seiner  Zeit  gezogen  hatte.  Daraus 
geht  hervor,  daß  er  auch  der  Haut  ein  Geruchs  vermögen,  beschränkt  auf 
gewisse  Reize,  zuschreibt,  während  er  gleichzeitig  den  Fühlern  ein  viel 
stärkeres  Greruclisvermögen  zuerkennt.  Das  ist  aber  genau  dasselbe,  was 
Yung  berichtet  hatte. 
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Auf  Grund  seiner  Versuche  meint  Abelous  (1),  daß  die  Störungen^ 
Wehe  nach  Vernichtung  der  Nebennieren  auftreten,  ihren  Ursprung  in  den 
In  haben.     Zerschneidet  man   bei  einem  Frosch,   dessen  Nebennieren 
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zerstört  sind,  die  zu  den  hinteren  Extremitäten  führenden  Nerven,  so  leben 
diese  Tiere  doppelt  so  lange  (4 — 5  Tage)  als  die  Kontrolltiere,  weil,  wie 
der  Verf.  meint,  der  Chemismus  in  den  Muskeln  herabgesetzt  wird;  um- 
gekehrt sterben  Frösche  schon  nach  36  Stunden,  wenn  sie  leicht  mit  Strjchnin 
vergiftet  werden.  Bei  Kaninchen  wirkt  leichte  Massage  oder  passive  Be- 
wegungen in  demselben  Sinn.  Die  hinteren  Extremitäten  werden  bald 
gelähmt,  die  Temperatur  sinkt  und  der  Tod  tritt  bald  ein. 

Zu  den  Versuchen,  die  Astolfoni  und  Soprana(5)  unternahmen,  diente 
der  24  stündige  Harn  von  3  Versuchspersonen,  die  Pupillenweite  wurde 
zweimal  täglich  kontrolliert.  Bei  jeder  Versuchsgruppe  wurde  zuerst  das 
normale  Mittel  festgestellt,  und  dann  wurden  die  Veränderungen  verfolgt 
während  der  Ermüdungstage  und  an  den  unmittelbar  darauf  folgenden 
Tagen.  Die  Verf.  konnten  nachweisen,  daß  die  Ermüdung  Myosis  und  Zu- 
nahme der  Dichte  des  Urins  verursache,  und  mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
änderungen der  Giftigkeit  des  Harns  beobachteten  sie,  daß  dessen  letale 
und  myotische,  wie  auch  die  krampferregende  und  die  antidiuretische  Wirkung 
infolge  der  Ermüdung  zunimmt,  oder  daß  letztere  auftreten,  wenn  sie  früher 
fehlten.  An  den  auf  die  Ermüdung  folgenden  Tagen  verschwinden  diese 
besonderen  Wirkungen  des  Urins  rasch,  es  bleibt  hingegen  noch  für  einige 
Tage  die  am  Individuum  beobachtete  Myosis.  Dadurch  wäre  erwiesen,  daß 
während  der  Ermüdung  der  Organismus  Substanzen  von  starkem  Giftvermögen 
bilde,  von  denen  der  größte  Teil  mit  dem  Urin  rasch  ausgeschieden  werde. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  nehmen  Babak  und  Chodomisky 
(7)  an,  daß  die  verschiedenen  Curine,  Curariue,  Brucin  und  Strychnin  •  eine 
fließende  Reihe  von  StofiFen  bilden,  deren  Grundwirkung  verschiedene  Inten- 
fiitätsuuterschiede  aufweisen,  so  daß  dieselben  in  eine  einzige  physiologisch 
•charakterisierte  Gruppe  eingereiht  werden  können.  Das  Tubocurin,  mit  dem 
die  Verf.  gearbeitet  haben,  zeigt  eine  deutliche  Wirkung  auf  das  Zentral- 
nervensystem, insbesondere  auf  das  Vaguszentrum,  während  anderen  Curinen 
diese  Wirkung  fehlt.  Die  Curarine  haben  eine  gemeinschaftliche  typische 
Wirkung  mit  quantitativen  Unterschieden.  Alle  üben  eine  Reizwirkung  auf 
das  Kopfmark  und  das  Rückenmark  aus  mit  nachfolgender  Paralyse  sowie 
einer  paralisierenden  Wirkung  auf  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven 
und  des  Herzvagus. 

Bayon  (9)  gibt  zuerst  eine  genaue  anatomische  Beschreibung  des 
Baues  der  normalen  Schilddrüse.  Dann  bespricht  er  die  Befunde  bei  der 
Thyreoiditis,  die  objektiv  greifbaren  Merkmale  um  die  Entzündung  der 
Schilddrüse  zu  diagno3tizieren.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  auf 
die  er,  wie  de  Quervain  das  meiste  Gewicht  legt,  sind: 

a)  Vermehrung,  Abstoßung  und  Entartung  der  Epithelzellen,  b)  Ver- 
änderung und  Schwund  des  CoUoids,  c)  Eindringen  von  multiuukleären 
Leukocythen,  kleinen  Rundzellen  und  größeren  zelligen  Elementen  (wandern- 
den Bindegewebszellen?)  in  die  Bläschen;  Bildung  von  Fremdkörperriesen- 
zellen  und  nicht  resorbierten  CoUoidschoUen,  d)  Auftreten  einer  bindegewebigen 
Organisation.  Eine  bindegewebige  Organisation  als  Folge  ^or  Thyreoiditis 
Simplex  wird  jedenfalls  für  schwere  und  diffuse  Fälle  zutreffend  sein,  da  wo 
die  ganze  Schilddrüse  ergriffen  ist.  Das  ist  die  Histogenese  des  Schild- 
drüsenschwundes bei  Myxödem  und  Kretinismus, 

Was  nun  die  CoUoidstruma  anbetrifft,  so  steht  Verfasser  auf  dem 
Standpunkt,  daß  die  ganze  Kropffrago  als  eine  Prädispositionsfrage  aufzu- 
fassen sei,  und  zwar  gestützt  auf  die  Beobachtung,  daß  enorme  sichtbare 
Kröpfe  zwar  nur  in  endemischen  Gegenden  vorkommen,  aber  kleine  Struma- 
knoten,  die  genau  den  gleichen  histologischen  Befund  aufweisen,  wenn  auch 
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nur  im  verkleinerten  Maßstabe,  wie  die  endemischen  Strumen  wirklich  über- 
all zu  finden  sind.  Es  steht  allerdings  nichts  im  Wege,  wenn  man  be- 
haupten wollte,  daß  das  hypothetische  Bakterium  auch  eine  Thyreoiditis  in 
erster  Linie  verursache  und  dann  den  Kropf. 

Verf.  meint  nur,  es  sei  vor  allem  angezeigt  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  die  Bedingungen  und  die  Weise,  unter  welchen  die  Struma 
zur  Entwicklung  kommt,  zu  studieren,  bevor  man  einem  hypothetischen  Agens 
nachjagt,  dessen  Suche  bis  jetzt  so  wenig  positive  Resultate  ergeben  hat. 

Die  Arbeiten  von  Becqrierel  und  Broca  (11)  über  die  N -Strahlen  in 
ihrem  Verhältnis  zum  Zentralnervensystem  sind  wie  die  Charpentiers  nicht 
ernst  zu  nehmen. 

Bernard  und  Bigart  (12)  machen  auf  ihre  vor  einigen  Jahren  aus- 
geführten Versuche  aufmerksam.  Sie  konnten  zeigen,  daß  vermittelst  Metall- 
Tergiftungen,  besonders  mittelst  Blei  eine  Hyperaktivität  der  Nebennieren 
hervorgerufen  werden,  welche  besonders  den  drüsigen  Teil  betriflFt.  Diese 
Versuche  sollen  als  Stütze  für  die  Anschauung  Gouget  dienen,  daß  die 
Atheromatose,  die  durch  Bleivergiftung  produziert  wird,  eine  Folge  der  durch 
das  Blei  bedingten  Nebennierenstörungen  sei,  da  wie  Jone  nachgewiesen 
hat,  Adrenalin  Atheromatose  der  Aorta  herbeiführen  kann. 

Biberfeld  (15)  findet,  daß  Strychnin  auch  in  minimalen  Dosen,  die 
sonst  noch  keine  Vergiftniigserscheinungen  hervorrufen,  die  durch  Morphin 
geminderte  Atmungstätigkeit  des  Kaninchen  in  Bezug  auf  Frequenz  und  noch 
mehr  hinsichtlich  der  Leistung  des  einzelnen  Atemzuges  wieder  steigert. 
Eine  DurclischneMung  der  Vagi  unterhalb  des  Kehlkopfes  änderte  an  dem 
Effekt  nichts ;  auch  hier  resultierte  eine  erhebliche  VergrÖßeningdes  Volumens  und 
eine  geringere  der  Frequenz.  Bei  Durchschneidung  der  Vagi  oberhalb  der 
Laryngei  sup.  trat  infolge  der  Strychnininjektionen  eine  sehr  bedeutende 
Steigerung  der  Frequenz  auf,  die  auch  noch  auf  der  Höhe  blieb,  als  bereits 
das  ebenfalls  hoch  gestiegene  Atemvolumen  wieder  abzunehmen  begann. 
Das  Morphin,  nimmt  Verf.  an,  verstärkt  den  für  gewöhnlich  kaum  bemerk- 
baren Einfluß,  den  die  Laryngei  sup.  als  ausgesprochene  Hemmungsnerven 
auf  die  Frequenz  der  Atmung  ausüben.  Der  hierdurch  gesetzte  Widerstand 
ist  so  erheblich,  daß  sich  die  nach  Strychninwirkung  eintretende  Entladungs- 
erleichtemng  nur  in  beschränktem  Maße,  geltend  machen  kann  und  erst 
dann  voll  in  Erscheinung  tritt,  wenn  diese  liemmenden  Einflüsse  durch  die 
hohe  Vagotomie  ausgeschaltet  werden. 

Bieriy  und  Lalou  (16)  konstatieren,  daß  nach  Einspritzung  von 
Adrenalin  in  die  Blutbahn  die  Zuckermenge  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
vermehrt  ist  und  diese  Vermehrung  mindestens  6  Stunden  anhält,  während 
die  Hyperglykaemie  sehr  schnell  verschwindet. 

Die  Giftigkeit  der  Alkohole  ist  um  so  größer,  je  höher  ihr  Atomgewicht 
ist  Nach  Kamsay  besteht  ein  einfaches  Verhältnis  zwischen  Atomgewicht 
und  Oberflächenspannung:  Das  Molekulargewicht  ist  um  so  höher,  je  niedriger 
die  Oberflächenspannung  ist.  Und  darum  muß  man  nach  den  Versuchen 
von  Billard  und  Dieulafe  (17)  annehmen,  daß  die  Giftigkeit  der  wässrigen 
Lösungen  verschiedener  Alkohole   von   ihrer  Oberflächenspannung  abhängt. 

Die  Giftigkeit  der  Alkohole  hängt  nicht  nur  vom  Atomgewicht  und 
der  Oberflächenspannung  ab,  sondern  auch  von  ihrer  Flüchtigkeit.  Äthyl- 
alkohol verdampft  bei  78®,  Amylalkohol  bei  137®.  Nach  den  Versuchen 
von  Billard  und  Dieulafe  (18)  besteht  eine  enge  Beziehung  zwischen 
Viskosität,  gemessen  an  der  Ansflußgeschwindigkeit  und  der  Flüchtigkeit 
der  Alkohole. 
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Alkohole        Ausflußgeschw.    Verdampf.- T. 

Äthyl-  3  Min.  44  Sek.  78" 

Propyl-  7      „      25     „  97  ^ 

Butyl-  11      „      42     „  116« 

Amyl-  15      „      50     „  137« 

Die  beiden  Verf.  meinen,  daß  man  mit  Hilfe  der  Ausflußgeschwindigkeit 
die  Giftigkeit   der  verschiedenen   alkoholischen  Getränke   bestimmen   kann. 

Brauer  (20)  berichtet  über  einen  neuen  Fall,  bei  dem  im  Anscliluß 
an  eine  Gravidität  Erscheinungen  am  Zentralnervensystem  zu  beobachten 
waren.  Die  Pat.  hatte  10  lebende  Kinder,  16  Geburten.  Bei  P.  15  waren 
im  5.  Monat  Parästhesien,  rheumatische  Beschwerden  in  den  Beinen,  und 
später  wurde  der  r.  Arm  und  das  r.  Bein  steif  und  gelähmt,  k.  Atemnot, 
nach  der  Geburt  rasche  Besserung.  Beim  16.  P.  im  1. — 2.  Monat  Unruhe 
in  den  Beinen,  die  Pat.  war  weinerlich,  reizbar,  untätig;  dann  schwere  Kopf- 
schmerzen ;  Atemnot,  keine  Blasen-  und  Mastdarmstörung,  dagegen  Lähmung 
aller  4  Extremitäten  und  zwar  spastischer  Natur,  die  Sensibilität  ist  am  Rumpf 
und  Extremitäten  fast  ganz  geschwunden,  keine  Muskelatrophie,  keine 
mechanische  Ea  R.  Hirnnerven  intakt,  nur  fehlte  die  respiratorische  Zwerch- 
fellbewegung, keine  Sprachstörung,  geistig  normal,  Schlaf  fehlte  vollkommen. 
Es  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Nach  Verf.  handelt  es  sich  um  eine 
anatomische  Läsion  im  obersten  Cervikalmark.  Hysterie  schließt  er  mit 
Sicherheit  aus,  ebenso  multiple  Sklerose ;  er  rechnet  die  Erkrankung  zu  den 
toxischen  Myelitiden. 

Sir  Lauder-Brunton  (21)  sprach  über  die  Bildung  der  Ferniente 
und  wies  darauf  hin,  daß  die  Bauchspeicheldrüse  ein  zuckerbildendes  Ferment 
in  das  Duodenum  ausscheidet  und  gleichzeitig  durch  die  Lymphbahnen  dem 
Blute  ein  anderes  Ferment  zuführt,  daß  diesen  Zucker  spaltet.  Die  erstere 
Sekretion  beruht  auf  der  Tätigkeit  der  gewöhnlichen  Drüsenfollikel,  die 
Bildung  des  zweiten  Ferments  auf  der  der  Langerhansschen  Inseln.  Den 
Diabetes  denkt  sich  Lauder-Brunton  bedingt  durch  das  Fehlen  der  inneren 
Sekretion.  Er  sprach  dann  weiter  über  das  Schicksal  der  Fermente  im 
Körper,  die,  wie  er  glaubt,  zum  Teil  wieder  durch  den  Kreislauf  in  die 
Drüse  gelangen,  die  sie  gebildet,  und  von  der  sie  dann  wieder  von  neuem 
ausgeschieden  werden.  Die  in  den  Dann  gelangten  Enzyme  werden  ro^orbiert, 
zu  Enzymogenen  verwandelt,  gelängen  wieder  in  die  ursprünglichen  Drüsen 
und  werden  hier  von  neuem  zu  Enzymen.  Auch  die  Niere  habe  eine  innere 
Sekretion. 

Camus  und  Fagniez  (22)  stellen  durch  Versuche  fest,  daß  der 
Reichtum  der  Muskeln  an  Hämoglobin  vor  allem  von  der  Integi'ität  der 
peripheren  motorischen  Neurone  abhängt,  daß  aber  im  Fall  einer  Läsion 
der  Nerven  Muskelatrophie  und  Hämoglobingehalt  kein  bestimmtes  Ver- 
hältnis zu  einander  aufweisen. 

Cavazzani  (24)  beschäftigt  sich  mit  der  Untersuchung  des  Nucleous 
im  Zentralnervensystem.  Er  will  feststellen,  ob  im  ruhenden  oder  im  er- 
regten Gehirn  mehr  Nucleon  zu  finden  sei.  Die  Menge  des  gefundenen 
Stickstoffs  wird  zur  Berechnung  des  Nucleons  verwandt.  Beim  morphinisierten 
Hunde  enthielt  der  Niederschlag,  welcher  alle  Zeichen  des  Ferrinucleons  an 
sich  trug,  6,61 — 7,04*7,^  N.,  und  aus  dem  Zentralnervensystem  eines  durch 
Absint  erregten  Hundes  gewann  man  einen  Niederschlag,  dessen  N.gehalt 
zwischen  3,24 — 5,74°/„  schwankte.  L'gend  eine  Deutung  dieser  Befunde 
zu  geben,  ist  dem  Verf.,  so  lange  man  sich  allein  auf  den  N.gehalt  stützt, 
vorläufig  nicht  möglich,  da  man  mit  der  Möglichkeit  einer  Zersetzung  oder 
Depolimerisation   der  Moleküle   bei  organischen  Substanzen  immer  rechnen 
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maß.  Erst  eine  Untersuchung  der  anderen  Bestandteile  des  Ferriuucleons 
(C,  0,  H,  P*  Fe)  wird  eine  bessere  Kenntnis  des  oder  der  Körper,  mit 
denen  man  es  zu  tun  hat,  ermöglichen. 

Die  Arbeiten  Charpentier's  (25  u.  26),  die  sich  mit  den  mystischen 
TOD  Blond lot  entdeckten  N.-Strahlen  beschäftigen,  liefern  weniger  einen  Bei- 
trag zur  Physiologie  des  Nervensystems,  als  zum  Kapitel  der  psychischen 
Ansteckung  und  der  "Massensuggestion. 

Die  Gland.  parathyreoid  extern,  enthalten  nach  Chenu  und  Morel 
(27)  Tiel  weniger  Jod  als  gleiche  Gewichtsmengen  gland.,  thyreoid.  Die  in 
ersteren  enthaltenen  Jodmengen  sind  überhaupt  so  klein,  daß  der  nach 
totaler  Parathyreoidektomie  eintretende  Ex.  let.  nicht  auf  Rechnung  des 
Jodothyrins  zu  schreiben  ist. 

Christiani  und  Ouspensky  (29)  haben  bei  der  Überimpfung  von 
Thyreoidea  statt  einer  allgemeinen  Narkose  nur  eine  lokale  Anästhesie 
mittels  Kokain  verwandt.  Starke  Kokainlösungen  (3—6  7,»)  schädigen  das 
Thyreoideagewebe  erheblich,  während  schwache  (1  %)  die  Drüse  unverändert 
lassen.     Die  Versuche  wurden  bei  Ratten  unternommen. 

Christiani  und  Ouspensky  (30)  ließen  auf  Thyreoidea,  die  sie 
nachher  überpflanzten,  während  5  Minuten  1,  2,  3,  4  und  5  %  Kokain- 
lösung einwirken.  Nur  die  mit  2  7o  Lösung  behandelten  Stücke  blieben 
nach  der  Überpflanzung   normal,   weil   die  Lösung  isotonisch  war,    die   mit 

1  ^if^  Kokainlösuug  behandelten  zeigten  eine  einfache  Thyreoiditis,  die  anderen 
schwere  Veränderungen. 

Nach  Courmont  und  Nicolas  (32)  ist  der  Hnmor  aqueus  von 
Kaninchen,  die  an  Wut  gestorben  waren,  häufig  virulent.  Diese  Virulenz 
scheint  auf  dem  Wutgift  selbst  zu  beiiihen,  da  man  durch  Überimpfung 
von  Humor  aqueus  Serien  von  Kaninchen  infizieren  konnte,  nicht  aber  auf 
dem  Vorhandensein  von  Toxinen. 

Donath  (34)  untersuchte  nur  bei  Kranken  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
auf  Phosphorsäure  und  zwar  mittels  der  Neumannschen  Methode.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  daß  Cholin  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  in  größeren 
Mengen  nachzuweisen  sei,  und  daß  es  sogar  bei  der  Epilepsie  eine  bedeut- 
same Rolle  als  ein  die  Hirnrinde  reizendes  Gift  spiele.  Nun  soll  der 
Phosphorsäuregehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Nervenkrankheiten,  da 
ChoUn  und  Phosphorsäure  wesentlich  aus  dem  Lecithin  stammen,  dem 
ChoUngehalt  parallel  gehen.  Er  findet,  daß  die  Werte  für  Pg  O5  bei  den 
verschiedeneu  hier  untersuchten  Krankheitsformen  sich  zwischen  0,026 
(Melancholie)  und  0,508  7oo  (Taboparalyse)  bewegen. 

2.  Die  höchsten  Mittelwerte  fanden  sich  bei  Tumor  cerebri  (im  ganzen 

2  Fälle:  Fall  I  0,028;  Fall  II  0,0065),  Tabes  dorsalis  0,203  und  Paralys. 
progr.  0,219  **/«p  (auch  wieder  nur  2  Fälle  0,0508  und  0,0052). 

3.  Die  Mittelwerte  für  Epilepsie  ließen  keine  entscheidende  Erhöhung 
erkennen  gegenüber  anderen  Neurosen  oder  solchen  Nervenkrankheiten, 
welche  mit  keinem  raschen  Zerfall  von  Nervengewebe  einhergehen  oder 
anderen  Erkrankungen. 

Der  Verf.  hält  es  für  besonders  hervorhebenswert,  daß  die  höchsten 
Darchschnittszahlen  bei  Tumor  cerebri,  Tabes  dorsalis  und  progress.  Paralyse 
gefunden  wurden,  also  gerade  bei  jenen  Erkrankungen,  welche  mit  einem 
rascheren  Untergehen  von  Nervengewebe  verbunden  sind.  (Ref.:  Aus  zwei 
Fallen  von  Tumor  cerebri  oder  progr.  Paralyse  mit  derartig  großen  Schwan- 
kungen des  Pj  O^gehaltes  Schlüsse  zu  ziehen,  darf  sich  wohl  nur  der  Herr 
Verf.  gestatten,  ein  anderer  wird  ihm  wohl  darin  nicht  folgen.) 
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Donath  (35)  hat  cheuiische  und  mikroskopische  UntersuchungeD  mit 
der  durch  die  Quinckesche  Lumbalpunktion  gewonnenen  Cerebrospinalflüssig- 
keit  angestellt  und  will  gefunden  haben,  daß  diese  bei  Epileptikern  in  der 
Regel  Cholin  enthält.  Außerdem  will  er  sich  ferner  durch  Tierexperimente 
überzeugt  haben,  daß  die  die  Konvulsionen  erzeugende  Substanz  vornehmlich 
Choliu  ist.  Verf.  findet  bei  Epilepsie,  Dementia  paraljftica,  Tabes  paralysis, 
Tabes  dorsalis,  Lues  cerebralis  und  verschiedenen  anderen  Krankheiten 
Cholin.  Trotz  dieser  ziemlich  allgemeinen  Befunde  des  Cholius  bei  schweren 
Nervenkrankheiten  glaubt  der  Verf.  das  Cholin  als  diejenige  Substanz  ansprechen 
zu  müssen,  welche  vorzugsweise  bei  der  Auslösung  des  Klrampfanfalles  be- 
teiligt ist,  weil  Cholin  und  ebenso  Neurin  intracerebral  bei  Tieren  appliziert, 
Krampfanfälle  auslöse.     Intravenös  wirkte  es  nicht. 

Donath  (36)  antwortet  Mansfeld  dahin:  Nach  meinem  Verfahren 
erhält  man  Cholin  (?  Ref.),  welches  aber  noch  minimale  Mengen  von  Salmiak 
enthalten  mag,  und  auch  letzteres  kann  man  gänzlich  entfernen,  indem  man 
nach  Wilson  an  das  Verfahren  von  Mott  und  Haliburton  anschließend 
mit  16  7o  Weingeist  behandelt. 

Die  Zerstörung  der  Parathyreoidea  mittels  Kauterisation  ruft  nach 
Doyon  und  Jouty  (37)  akute  Störungen  hervor,  die  durchaus  den  beim 
Hunde  und  Kaninchen  beobachteten  entsprechen:  Paralyse,  Kontrakturen, 
fibrilläre  Zuckungen,  Muskelzuckungen,  allgemeines  Zittern,  Dyspnoe,  Diarrhoe, 
Erbrechen,  unstillbarer  Durst,  Übererregbarkeit,  der  Gang  ist  sehr  unsicher, 
ataktisch.  Der  Kamm  des  Hahns  ist  zeitweise  sehr  kougestioniert.  Die 
Störungen  treten  6 — 10  Stunden  nach  der  Operation  auf,  führen  aber  nicht 
immer  zum  Tode,  hin  und  wieder  tritt  vollkommene  Genesung  ein. 

Die  Zerstörung  einer  Parathyreoidea  bei  der  Schildkröte  ruft  nach 
Doyon  und  Kareff  (38)  keine  Störungen  hervor,  die  Zerstöning  beider 
bedingt  Lähmung  und  Tod.  Bei  alten  Schildkröten  ist  die  Entfernung  der 
Thyreoidea  ohne  Effekt. 

Doyon  und  Kareff  (39)  stellen  fest,  daß  Atropin  (1  Zentigr.  pro 
Kilogr.  Hund),  intravenös  injiziert,  den  Blutdruck  erheblich  herabsetzt,  die 
Atmung  wird  verlangsamt.  Das  Pilocarpin  bedingt  zuerst  ebenfalls  eine  Er- 
niedrigung des  Blutdrucks,  dann  aber  eine  sehr  schnelle  Steigerung,  die  erheblich 
größer  als  der  Anfangsdruck  sein  kann.     Hyoscyamin  wirkt  wie  das  Atropin. 

Die  Gefäß  yerengendeii  Substanzen  wirken  in  dreierlei  Weise  auf  die 
Mukosa  der  Zunge.  Die  einen,  wie  das  Strychnin,  rufen  während  der  Steige- 
rung des  arteriellen  Druckes  eine  intensive  Bötung  der  Zunge  hervor,  die 
nach  Durchscbneidung  des  Nervus  lingualis  der  einen  Seite  nur  auf  der 
intakten  Seite  bestehen  bleibt.  Diese  Substanzen  wirken  auf  die  bulbo- 
medullären  Zentren  allein.  Dnbols  (40)  stellt  fest,  daß  das  Pikrotoxin  und 
Physostigmin  zu  diesen  Substanzen  gehört.  Zur  zweiten  Klasse  gehören 
Substanzen  wie  das  Nikotin,  die  die  Zunge  erröten  lassen.  Nach  Durch- 
schneidung des  einen  Nerven  bleibt  die  Rötung  der  Zunge  beiderseits  er- 
halten. Hier  werden  die  bulbo-medullären  und  die  peripheren  Zentren  erregt. 
Schließlich  lassen  drittens  Substanzen  wie  das  Adrenalin  die  Zunge  erblassen; 
dasxAdrenalin  wirkt  nur  peripher.  Dubois  findet,  daß  das  Anagyrin  wie 
das  Adrenalin  wirkt 

Das  Lobelin  war,  wie  Edmunds  (41)  angibt,  nach  der  Drewscben 
Methode  dargestellt;  die  pharmakologische  Wirkung  schien  mit  derjenigen 
des  Nikotins  fast  identisch. 

Die  Ameisensäure  bewirkt  nach  Pere  (42  a)  im  Anfang  der  Arbeit  eine 
Depression;  wird  die  Ameisensäure  erst  genommen,  wenn  bei  der  Arbeit 
sich  schon  Müdigkeit  geltend  maeht,  so  ruft  sie  eine  starke  Ezzitation  her- 
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Tor:  in  der  Rohe  vor  der  Arbeit  geaommeu  beobachtet  man  bei  der  Arbeit 
eioe  Depression,  dann  eine  erhebliche  Steigerung  der  Arbeitskraft  und  da- 
nach eine  bei  weitem  größere  Ermüdung  als  die,  welche  nur  bei  einfacher 
Arbeit  sich  geltend  macht. 

Ferrannini  (44)  betont,  daß  der  Infantilismus  nach  dem  Typus  Lorain 
mit  dem  Infantilismus  nach  dem  Typus  Brissaud  oder  Infantilismus  dys- 
thyreoideus  nicht  verwechselt  werden  darf.  Bei  dem  einen  habe  mau  einen 
Menschen  en  miuiature  niit  verlangsamter  oder  doch  fast  vollendeter  Ent- 
wicklung, bei  dem  anderen  den  wahren  Infantilen  oder  ein  Individuum,  das 
in  seiner  Entwicklung  auf  der  Stufe  der  Kindheit  stehen  geblieben  sei. 

Bei  dem  Infantilismus  Typ  Lorain  kann  man  verschiedene  Formen, 
welche  cbarakteristisclie  Merkmale  darbieten,  unterscheiden;  vor  allem  den 
tuberkulösen,  den  syphilitischen,  den  Malaria-Infantilismus,  ferner  den  toxi- 
schen und  schließlich  den  auf  Störungen  am  Zirkulationsapparat  beruhenden 
Infantilismus,  von  dem  man  besonders  zwei  Arten,  den  pulmonalen  und 
mitralen  kennt. 

In  einem  Falle  von  Mitraliufantilismus  wurden  StoflFwechseluntersuchuugen 
angestellt.  Es  ergab  sich,  daß  eine  anhaltende  und  beständige  Eiweißerspanüs 
herrschte,  eine  mangelhafte  Darmresorption,  eine  dürftige  Einfuhr  und  Ver- 
branch der  Kalorien,  eine  spärliche  Harnstoff ausscheidung  und  demgemäß 
eine  quantitative  Insuffizienz  der  Eiweißoxydation,  eine  geringe  Steigerung 
der  Ausscheidung  der  Alloxurbasen,  ein  schwaches  Defizit  in  der  Abgabe  der 
Harus«^ure,  eine  gesteigerte  Ausscheidung  des  Ammoniak-  und  Extraktiv- 
stickstofFs.  Es  bestand  keine  AUophagie,  die  Darmfäulnisprozesse  waren 
nicht  sehr  intensiv,  die  Chlorausscheiduug,  Harnmenge  und  Haruacidität 
waren  etwas  subnormal.  Im  großen  und  ganzen  entsprach  die  Bilanz  einem 
Alter,  das  niedriger  war,  als  das  der  Kranken  in  Wirklichkeit  war. 

Finkelnburg  (45)  weist  beim  Hunde  durch  seine  Versuche  nach, 
daß  der  Alkohol  eine  drucksteigernde  Wirkung  ausübt,  und  daß  der  Alkohol 
eine  vermehrte  Absonderung  der  Cerebrospiualflüssigkeit  verursacht,  die 
längere  Zeit  andauert  und  zu  einer  Steigerung  des  Subarachnoidaldruckes 
führt.  Er  nimmt  an,  daß  der  im  Blut  kreisende  Alkohol  wenigstens  beim 
Tier  noch  eine  sekretionssteigernde  Wirkung  ausübt,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
lahmende  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Ganglienzeilen  der  Gehirnrinde 
bereits  im  Abklingen  begriffen  ist,  und  wo  klinisch  die  Erscheinungen  des 
gesteifferteu  Hirndrucks  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen. 
Vielleicht  sind  die  als  Nachwehen  stärkereu  Alkoholgenusses  sich  regelmäßig 
beim  Menschen  einstellenden  nervösen  Beschwerden :  der  Kopfnackenschmerz, 
die  Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  das  Scliwindelgefühl,  die  leichte  Benommpu- 
heit  als  der  Aasdruck  eines  vermehrten  Hirndrucks,  eines  akuten  ]-i}(!ro- 
cephalus  aufzufassen. 

FncllS  und  Rosentbal  (4G)  untersuchen  mittelst  der  verschiedensten 
Methoden  die  Cerebrospinalflüssigkeit:  zytologisch,  Gefrierpunkterniedrigung, 
elektrische  Leitfähigkeit.  Sie  geben  eine  brauchbare  Methode  zum  Zählen 
der  Zellen  an,  die  der  der  Blutkörperchenzählung  nachgebildet  ist.  In 
42  Fällen  wurden  Zählungen  vorgenommen:  Bei  12  Paralytikern  erhielten 
sie  Zahlen  Ton  15 — 196  Zellen  im  Kubikmillimeter,  bei  2  Fällen  von 
Laes  cerebri  10  resp.  56  Zellen,  bei  1  Fall  von  Tabes  88  Zellen.  Bei 
7  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  zählten  sie  80 — 952  Zellen  im  Kubik- 
mUlimeter,  bei  2  Fällen  von  Meningitis  serosa  76  resp.  81  Zeilen,  bei 
6  Fällen  nervöser  Erkrankungen  auf  nicht  luetischer  Basis  erhielten  sie 
0,5^2  Zellen  im  Kubikmillimeter. 
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Die  Gefrierpunkterniedrigung  (A)?  diß  die  Cerebrospinalflüssigkeit  zeigt, 
geben  sie  für  verschiedene  Krankheiten  an  in  mittleren  Zahlen.  Meningitis 
—0,46^  Progr.  Paralyse  —0,54^  Alkohol  chron.  —0,54^  Epilepsie  —0,52^ 
yerschiedene  Erkrankungen  —0,53" 

Eine  geringe  konstante  Depression  finden  die  Verf.  nur  bei  Meningitis. 
Auf  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Leitfähigkeit  und  die  Vergleiche,  die 
die  Verf.  in  Hinsicht  auf  A  anstellen,  näher  einzugehen,  halten  wir  für 
nicht  angebracht,  solange  die  Verf.  der  Ansicht  sind,  daß  „nur  der  Aus- 
druck für  die  Anzahl  der  Elektroionen,  d.  h.  der  Ausdruck  für  die 
Menge  der  gelösten  Salze,  Säuren  und  Basen  ist.^*  Köppes  Buch 
ist  wohl  ein  Buch  zur  Orientierung  und  Einführung;  wer  aber  auf  diesem 
Gebiet  arbeiten  will,  muß  zum  mindesten  Hamburgers  Werk  über  den 
„osmotischen  Druck  und  die  Jonenlehre"  durcharbeiten  und  darf  nicht 
an  den  Arbeiten  Tangls  und  Bugarskys  vorübergehen.  Die  Dinge 
und  ihre  Deutung  sind  etwas  komplizierter,  als  die  Verf.  es  sich  vorstellen. 

Fürth  (47)  gibt  zuerst  einen  geschichtlichen  Überblick  über  die  Auf- 
findung des  Adrenalins.  Das  von  ihm  gefundene  Suprarenin  ist  in  Bezug 
auf  qualitatives  Verhalten,  analytische  Zusammensetzung  und  physiologischen 
Wirkungsgrad  identisch  mit  dem  Adrenalin.  Die  empirisclie  Zusammen- 
setzung, die  auch  Pauli  jüngst  in  einer  Arbeit  bestätigte,  ist  CjH,.jN03. 
Bei  vorsichtiger  Kalischmelzung  des  Adrenalins  erhält  man  ätherlösliche 
Nadeln,  welche  wahrscheinlich  Brenzkatechin  und  Protokatechusäure  sein 
dürfte.  Das  Suprarenin  (Adrenalin)  ist  also  eine  zyklische  Verbindung, 
welche  den  isozyklischen  Atomenkomplex 
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enthält. 

Die  Verbindung  enthält  wohl  auch  eine  an  einem  Stickstofl*atom  an- 
haftende Methylgruppe.  Ferner  scheint  das  Suprarenin  eine  hydrierte  Ver- 
bindung zu  sein,  die  mit  Leichtigkeit  vier  Wasserstoffatome  abgibt.  Der 
Umstand,  daß  das  Suprarenin  dr^i  Azetyl-  oder  Benzolsulfogruppen 
aufzunehmen  vermag,  läßt  die  Gegenwart  einer  dritten,  wahrscheinlich 
außerhalb  des  aromatischen  Kernes  gelegenen  Hydroxylgruppe  vermuten. 
Schließlich  sei,  als  für  die  Konstitutionsfrage  wichtig,  das  Auftreten  von 
Pyrrol  (oder  eines  Derivates  desselben),  eines  Methylindols  sowie  des  Pyridins 
unter  den  Spaltungsgruppen  hervorgehoben.  Bislang  ist  aber  die  Konsti- 
tutionsfrage weder  von  Fürth  noch  den  vielen  anderen  Arbeitern,  über  deren 
Arbeiten  Fürth  in  seinem  Sammelreferat  berichtet,  noch  nicht  gelöst  worden. 

Nach  Garnier  und  Sabareanu  (49)  verliert  Tetanustoxin,  auf  dem 
Milzbrandbakterien  gezüchtet  sind,  allmählich  seine  toxische  Kraft,  so  daß 
die  Tetanussymptome  bei  der  Infektion  eines  Tieres  nur  schwach  oder 
gar  nicht  mehr  erscheinen. 

Oeelmuyden  (50)  teilt  Bestimmungen  des  Acetongehaltes  der  Or- 
gane bei  an  Coma  gestorbenen  Diabetikern  und  eines  an  Herzklappenfehlern 
gestorbenen  Mädchens  mit,  welche  zeigen,  daß  der  Acetongehalt  der  Leber 
sowohl  bei  Diabetikern  als  bei  Xichtdiabetikern  kleiner  ist  als  der  der 
übrigen  Organe,  und  daß  beim  Diabetiker  der  Acetongehalt  aller  Organe 
viel  größer  ist  als  beim  Nichtdiabetiker.     Bei  dem  einen  Diabetiker  wurde 
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der  flarn  untersucht  und   in  demselben  doppelt  so  viel  Aceton  als  in  Blut 
gefunden. 

An  diese  Mitteilung  knüpft  Verf.  einige  theoretische  Erörteruugen 
aber  den  Acetonstoffwechsel.  Er  nimmt  an,  daß  die  Acetonkörper  im  nor- 
malen Organismus  in  größerer  Menge  gebildet  werden,  um  wieder  umgesetzt  zu 
werden  und  daß  diese  Umsetzung  Yoraugsweise  in  der  Leber  statthat.  Die 
bekannte  Tatsache,  daß  Acetonurie  auftritt,  wenn  Kohlehydrate  im  Stoff- 
wechsel nicht  umgesetzt  werden,  erklärt  Verf.  durch  Ausfall  oder  Ein- 
schränkung einer  Synthese  zwischen  Kohlehydraten  und  Acetonkörpern. 
Er  stützt  die  letztere  Annahme  namentlich  auf  die  durch  die  Arbeiten 
Schmiedebergs,  Uildebrandts  u.  a.  zutage  geförderten  Kenntnisse  über  die 
Gijkuronsäurepaarung,  welche  nach  Erabden   in  der  Leber  vor  sich  geht. 

Über  die  Bildung  der  Acetonkörper  spricht  sich  Verf.  vorsichtig  aus. 
Er  meint,  daß  die  Frage  nach  derselben  noch  nicht  spruchreif  ist,  nament- 
lich nicht,  so  lange  die  Wirkung  des  Nahrungsfettes  auf  die  Acetonurie 
noch  einer  systematischen  Durchforschung  wartet.  Nach  den  bis  jetzt  vor- 
liegenden Erfahrungen  scheint  nämlich  das  Fett  sowohl  vermehrend  als  ver- 
mindernd auf  eine  Acetonurie  wirken  zu  können. 

Verf.  findet  indessen,  daß  die  Annahme  einer  Acetonkörperbildung 
aus  Fett  vieles  für  sich  hat,  und  zieht  aus  derselben  einige  Konsequenzen, 
namentlich  die,  welche  entstehen,  wenn  man,  wie  so  viele  Kliniker  tun,  auch 
eine  Zuckerbilduug  aus  Fett  zuläßt.  Tut  man  dies,  so  muß  der  Abbau 
des  Fettes  im  Körper  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  erfolgen,  auf  einem 
über  Acetonkörper  und  auf  einem  über  Kohlehydrate  führenden.  Weiter 
müssen  diese  zwei  Funktionen  im  Fettstoffwechsel  in  Bezug  auf  eine  Acetonurie 
einander  antagonistisch  entgegenwirken,  indem  ja  der  Kohlehydratumsatz 
eine  Acetonurie  zum  Schwinden  bringt.  Unter  Zuhilfenahme  der  nach  Verf. 
selbstverständlichen  Annahme,  daß  diese  zwei  antagonistischen  Funktionen 
im  Fettstoffwechsel  bei  verschiedenen  Menschen  und  Tieren  verschiedenen  rela- 
tiven Umfang  haben,  leitet  Verf.  von  den  genannten  Voraussetzungen  Er- 
klärungen für  viele,  die  Acetonurie  betreflfende,  bis  jetzt  dunkle  Erscheinungen 
ab,  namentlich  für  das  zuweilen  paradoxe  Verhalten  der  Acetonurie  bei 
Diabetos. 

Verf.  meint,  daß  man  in  solchen  Fällen  keine  andere  ,. Ursache"  einer 
Acetonurie  anzunehmen  braucht,  als  eben  den  Ausfall  des  Kohlehydrat- 
amsatzes. 

Gterard  und  Ricquiet  (61)  weisen  nach,  daß  ein  wässriger  Auszug 
aus  der  Niere  des  Pferdes  imstande  ist,  unter  bestimmten  Bedingungen  ver- 
mittelst Diastasen  das  Morphin  zu  Oxymorphin  zu  oxydieren  und  das  Oxy- 
morphin  auch  wieder  zu  reduzieren.  Dieselben  Resultate  erhält  mau,  wenn 
clie  Nieren  vollkommen  entblutet  sind. 

Bei  den  verschiedenen  Arten  des  Iktenis  konnten  Gilbert,  Lere- 
bonllet  und  Albert- Weil  (52)  eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit von  Muskeln  und  Nerven  feststellen.  In  4  Fällen  konnte  ein  bestimmtes 
Verhältnis  zwischen  den  im  Blut  vorhandenen  Mengen  an  Gallenfarbstoff 
(Bilirubin)  und  der  gesteigerten  Erregbarkeit  konstatiert  werden.  Mit  der 
Abnahme  der  Menge  des  Gallenfarbstoffes  verschwand  auch  die  gesteigerte 
Erregbarkeit;  in  anderen  Fällen  spielte  die  persönliche  Disposition  eine 
Solle,  immer  aber  sahen  die  Verf.  bei  Ikterus  eine  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  die  im  übrigen  auch  paralell  einer  gesteigerten  mechanischen 
Erregbarkeit  geht. 

Gilbert,  Lerebonllet  und  Albert- Weil  (53)  haben  die  Wirkung  des 
Biümbins   und    der  Gallensalze    auf   die    Erregbarkeit    der   Muskeln    auch 

Jahresbericht  f.  Neurologie  and  Psychiatrie  1904.  9 


1^30  Physiologie  des  Stoffwediseta. 

teperimentell  und  zwar  beim  Frosch  studiert  Sie  fanden  eine  nnzweideati^ 
Wirkung,  welche,  die  Bestandteile  der  Galle  auf  die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
«Ltisübt.  In  geringen  Mengen  steigern  sie  die  Elrregbarkeit,  in  großen  Mengen 
üben,  wenigstens  die  Gallensalze,  eine  lähmende  Wirkung  aus,  ähnlich  wie 
eine  große  Ansahl  anderer  Substanzen. 

Die  Wirkung  der  GaJIenbestandteile  im  Blute  folgt  nach  Gilbert, 
Lereboulletund  Albert- Weil,  (54)  dem  allgemeinen  Gesetz,  daß  schwache 
Mengen  exzitieren,  große  Mengen  iähinen.  Die  Wirkung  erstreckt  sich  tot- 
aussichtlich  auch  auf  den  Herzmuskel  und  bedingt  die  Bradykardie.  Die 
Uebererregbarkeit  der  glatten  Muskulatur  zeigt  sich  in  der  Haut  in  dem 
Auftreten  der  sog.  Gänsehaut,  die  der  Eingeweide  bedingt  wohl  die  bekannte 
Obstipation.  Der  gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit  bei  Ikterischeu  folgt 
die  Depression.  Ebenso  beobachtet  man  eine  Wirkung  auf  die  Drüsen. 
Alle  diese  Vorgänge  beziehen  die  Verf.  auf  den  Einfluß  im  Blute  vor- 
handener Gallenbestandteile. 

G-ley  (55)  gibt  technische  Einzelheiten  über  die  operative  Ausführung 
der  Thyreoidektomie  beim  Kaninehen. 

Heymann  (59)  bestimmte  an  4  normalen  und  4  kastrierten  Ratten 
den  Phosphorgehalt  des  genannten  Körpets  und  findet,  daß  nach  seinen 
Versuchen 

L  ein«  Phosphoretention,  welche  von  verschiedenen  Autoren  auf  Grand 
ihrer  Stofhvechseluntersuchungen  als  Folge  der  Kastration  gesunder  weiblicher 
Individuen  angenommen  wurde,  nach  diesem  Eingriff  für  die  Dauer  nicht  eintritt; 
2.  daß  im  Gegenteil  in  manchen  Fälleu  eine  Abnahme  des  PoO^ 
Gehalts  des  Organismus  nach  der  Kastration  einzutreten  scheint,  welche 
sowohl  das  Skelett  als  auch  die  Weichteilphosphate,  nicht  aber  die  Led- 
thiae  betrifft. 

Die  Arbeit  Jastus   (61)   will    der  Aufgabe   entsprechen,   die   in   der 
ersten  Mitteilung   aufgestellte  These:  ein  jeder  Zellkern   enthält  Jod^    durch 
den  qualitativen  Nachweis  des  Jodgehalts  verschiedener  Organe  zu  belegen, 
femer   durch   quantitative  Bestimmungen  an   möglichst  zahlreichen  Organen 
den    relativen    Jodreichtum    derselben    zur    Anschauung    zu    bringen.      Die 
Methode  besteht  im  Schmelzen  bei  Gegenwart  von  10®/„  KOH  bei  schwacher 
Rotglut,   Ausziehen  mit  BLj  Og,  Ansäuern  und  Ausschütteln   des  in  Freiheit 
gesetzten  Jods   mittelst  Benzols.   Calorimetrische   Bestimmung.     Sehr   sorg- 
fältige Prüfung   der  angewandten  Reagentien.     Es  gelingt,   falls    genügende 
Mengen   untersucht   werden,   in  jedem  Orgaue   J.    nachzuweisen.      100   Be- 
stimmungen werden  tabeHariscli  angeführt.    Das  meiste  Jod  enthält  natürlich 
die  Schilddrüse,  das  wenigste  das  Fettgewebe  unter  der  Haut. 
Einige  Zahlen  seien  angeführt: 
Untersuchte  Organe  vom  Menschen.  Vmo  ™^  ^°  ^^^  W^  ^^^  Organs. 

Schilddrüse 976,0 

Leber 121,4 

Niere 105,3 

Ovarium •     .    .    .    .    • 100,0 

Magen 90^9 

Haut,  Haar,, Nägel 80,0—87,9 

Milz    .    . 56,0 

Pankreas 43,1 

Uterus    .    .     • 41,3 

Lunge 32,0 

Gehirn   . 20,0 

Dünndarm 11,9 
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Es  erscheinen  die  Hypothesen  nicht  mehr  haltbar,  welche  eine  Er- 
kläraag  der  Funktion  der  Schilddrüse  auf  Grund  ihres  ausschließlichen  Jod- 
gehaltes aufbauen. 

E^ishi  (62)  faßt  seine  vorläufigen  Untersuchungsergebnisse  über  die 
Fanktion  der  Sclulddrüse  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Schilddrüse  ist  ein  Sekretionsorgan  und  entgiftet  in  der  Drüse 
einen  für  das  Blut  schädlichen  Eiweißstofif. 

2.  Dieser  schädliche  Stoff  ist  eine  Art  von  Nukleoproteid,  welches 
aus  den  Zellkernen  der  Nahrungsmittel  entsteht. 

3.  In  den  Drüsenzellen  der  Schilddrüse  bildet  sich  ein  jodhaltiges 
Globulin,  welches  eine  Attraktiouskraft  für  den  Eiweißstoff  des  schädlichen 
Nokleoproteids  besitzt.  Diese  beiden  Substanzen  werden  als  eiue  Verbindung 
aus  den  Zellen  in  den  Follikeln  abgesondert.  Diese  Substanz  nenne  ich 
pThyreotoxin". 

4.  Thyreotozin  spaltet  sich  mit  der  Zeit  durch  die  Umsetzung  der 
Holekaie  in  zwei  verschiedene  unschädliche  Substanzen,  die  eine  ist  eiue 
Art  von  Nukleoproteid,  die  andere  ist  jodhaltiges  Grlobulin,  welches  nicht 
mehr  fest  mit  dem  Jod  verbunden  ist. 

5.  Diese  beiden  unschädlichen  Substanzen  gehen  in  Lymph-  und  Blut- 
gefäße über. 

Koch's  (63)  Arbeit  enthält  Angaben  über  die  Methodik,  welche  man 
am  besten  befolgt,  um  die  im  NeiTengewebe  enthaltenen  Körper  zu  isolieren. 
Am  Schlüsse  der  Arbeit  sind  2  Probeanalysen  angegeben,  welche  unter 
anderem  auch  zeigen,  daß  die  graue  Substanz  des  Gortex  cerebri  (ohne 
Nervenfasern)  keine  Cerebrine,  kein  Neurokeratin,  Cholesterin,  Kephaiin 
oder  Myelin  enthält.  Graue  Substanz  besteht  daher  einfach  aus  Proteiden, 
Lecithio  und  der  Schwefelverbindung. 

Lanz  (65)  veröffentlicht  seine  zahlreichen  Versuche  über  die  Wirkung 
der  Thyreoidektomie  an  verschiedenen  Tieren,  die  sich  über  eine  Beihe  von 
Jabren  ausdehnen,  in  Hinsicht  auf  die  Nachkommenschaft.  Bei  Kaninchen 
gelang  es  nicht,  sie  nach  der  Operation  bis  zum  fortpilanzungsfähigen  Alter 
aufzuziehen.  Ebenso  ungeeignet  war  die  Katze.  Ein  thyreoidektomiertes 
Huhn  erlag  bald  dem  schweren  Eingriff,  ein  anderes  legte  ein  einziges 
5  gr  schweres  Ei,  während  die  Eier  seiner  Schwestern  50 — 60  gr  wogen. 
Haude,  denen  Vs  resp.  7«  ^^^  Schilddrüse  entfernt  worden  war,  zeigten 
keine  Ausfallserscheinungen  und  blieben  nur  vorübergehend  im  Wachstum 
zurück.  Die  Jungen  dieser  Versuchstiere  zeigten  keine  Veränderungen. 
Einer  Hündin,  der  mittelst  Jodinjektion  die  Schilddrüse  langsam  vernichtet 
war,  wurde,  trotzdem  sie  mit  männlichen  Tieren  zusammengehalten  wurde, 
nicht  trächtig.  Der  Wurf  einer  anderen  Hündin,  der  %  der  Drüse  entfernt 
war,  blieb  später  deutlich  im  Wachstum  und  Ernährungszustand  zurück. 
Eine  andere  thyreoidektomierte  Hündin,  die  den  Eingriff  unter  Schilddrüsen- 
fatteruug  vertragen  hatte,  wurde  trächtig  von  einem  infolge  der  Operation 
an  chronischer  Kachexie  leidenden  Hunde.  Sie  warf  2  tote  Junge,  starb 
dann;  im  Uterus  fand  sich  noch  ein  drittes  normales  totes  Junges.  Alle 
3  jungen  Hunde  zeigten  gut  entwickelte  Schilddrüsen. 

36  Ziegen  wurden  thyreoidektomiert:  Junge  unter  ^/.^  jährige  Zicklein 
gehen  nach  der  Operation  an  akuter  Tetanie  oder  subakuter  Kacliexie 
innerhalb  der  ersten  Monate  zu  Grunde.  Sie  werden  plumpe  Kretins. 
Thyreoidektomierte  Böcklein  bleiben  impotent. 

1 — 4jährige  Ziegen  reagieren  auf  die  Operation  weniger  akut:  Haut, 
Haar  und  Gehirn  verändern  sich,  die  Freßlust  nimmt  ab  und  das  Durst- 
gefiihl   vermindert  sich   sehr    auffällig.     Manche,    weibliche   wie   männliche 
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Tiere,  verlieren  die  Fortpflanzangsfähigkeit  vollkommen.  Ein  Einfluß  der 
am  Vater  vorgenommenen  Operation  auf  die  Nachkommenschaft  ist  nicht 
wahrzunehmen.  Die  thyreoidektomierteu  Muttertiere  haben  bis  jetzt  aus- 
schließlich männliche  Junge  geworfen;  der  Geburtsakt  war  stets  ein  müh- 
seliger. Waren  die  Kachexieerscheinungen  ausgesprochen,  so  zeigten  die 
Jungen  kretinoiden  Typus.  Bei  älteren  5  und  mehrjährigen  Tieren  sind  die 
Ausfallserscheinungen  weniger  deutlich. 

Die  Milchsekretion  geht  im  Anschluß  an  die  Operation  schnell  zurück, 
versiegt  bald  gänzlich,  das  Euter  wird  atrophisch.  Der  Gesamteiweißgehalt 
sinkt  nach  den  Untersuchungen  Drechseis  wie  Gmelins  beträchtlich. 

Die  Untersuchung  der  Schilddrüsen  der  Deszendenz  ist  noch  nicht 
abgeschlossen ,  makroskopische  wie  mikroskopische  Unterschiede  konnten 
bislang  nicht  wahrgenommen  werden.  Das  Gewicht  ist  im  Vergleich  zum 
normalen  sehr  viel  geringer. 

Launois,  Loeper  und  Esmonet  (66)  fanden  bei  frischer  Unter- 
suchung der  Hypophyse  mittelst  Osmium  oder  Sudan  besonders  in  den  peri- 
pherischen drüsigen  Teilen  Fett,  mehr  weniger  im  Epithel,  ebenso  in  den 
Blutgefäßen;  doch  kann  das  Fett  dahin  auch  während  der  Bearbeitung  ge- 
langt sein.  Das  Fett  liegt  in  den  Zellen  selbst,  mittelst  Alkohol,  Aether, 
Xylol  und  Chloroform  vermag  man  das  Fett  zu  lösen,  man  sieht  dann  in 
den  Zellen  Vakuolen  von  vierschiedener  Größe.  Das  Fett  findet  sich  bald 
in  punktförmigen,  bald  in  größeren  Tropfen  und  bald  in  Maulbeerblattform. 
30  Hypophysen  von  Menschen,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben 
waren,  werden  untersucht. 

Launoy  (67)  stellt  fest,  daß  das  Pilokarpin  die  Produktion  des  Magen- 
saftes hervorruft. 

Nach  Laniioy  (68,  69)  wirkt  Pilokarpin  auf  die  Sekretion  von 
Pankreassaft  einmal  indirekt;  ruft  man  mittelst  Pilokarpin  eine  reichliche 
Sekretion  von  Magensaft  hervor,  so  bewirkt  das  saure  Sekret  im  Duodenum 
beinahe  den  größten  Teil  der  Paukreassekretion.  Diese  unterbleibt,  wenn 
der  Pylorus  unterbunden  ist.  Außerdem  wird  durch  das  Pilokarpin  die 
Sekretion  direkt  angeregt  und  zwar  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vermittelst 
des  Nervensystems. 

Läwen  (70)  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  dahin  zu- 
sammen: Durch  quantitative  Versuche  konnte  an  dem  Froschpräparat  die 
Abhängigkeit  der  Suprareninwirkung  von  der  Höhe  der  angewandten  Dosis 
dargetan  werden.  Ferner  war  quantitativ  nachzuweisen,  daß  eine  mit  dem 
Luftsauerstoflf  in  Verbindung  stehende  wässerige  Lösung  von  borsaurem 
Suprarenin  beträchtlich  an  AVirksamkeit  verliert.  Durch  eine  weitere  Ver- 
suchsreihe wird  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daß  eine  Affinität  von  Zellen 
der  Gefäßwand  zu  Suprarenin  im  Sinne  einer  starken  elektiven  Aufnahme- 
fähigkeit vorhanden  ist.  Aus  den  Versuchen  ging  hervor,  daß  die  Auf- 
nahme des  Giftes  um  so  größer  ist,  je  größer  die  Zahl  der  für  dasselbe 
aufnahmefähigen  Zellen  ist.  Wie  Durcliströmungsversuche  an  kurarisierten 
Fröschen  wahrscheinlich  machen,  handelt  es  sich  hierbei  um  die  glatten 
Muskelzelleu.  Weiterhin  läßt  sich  nachweisen,  daß  Suprarenin  auch  bei 
sistiereuder  Zirkulation  in  Verbindung  mit  der  Gefäßwand,  jedenfalls  unter 
der  Tätigkeit  der  glatten  Muskelzellen  zerstört  wird.  Beim  Zusatz  von 
Kokain  zum  Suprarenin  wurde  eine  vollständige  Suprareninwirkung  erzielt 
Etwas  abgeschwächt  tritt  die  Suprareninwirkung  zutage,  wenn  das  Präparat 
erst  mit  Kokain  und  dann  mit  Suprarenin  durchströmt  wurde.  Eine  wesentliche 
Abschwächung  der  Suprareninwirkung  war  durch  Zusatz  von  Eukain  und 
Tropokokain   zu    erzielen.     Diese  Abschwächung   trat  besonders  beim  Ein- 
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wirkenlassen  von  Gemischen  dieser  Sabstanzeu  mit  Suprarenin  zutage. 
Tropokokaiu  vermochte  die  Suprarenineinwirkung  rasch  aufzuheben.  Bei 
ABwendung  größerer  Suprarenindosen  vermochte  aber  auch  nach  vorheriger 
Spülung  mit  Eukain  und  Tropokokain  allmählich  eine  erhebliche  Gefäß- 
TereDgening  hervorgerufen  zu  werden. 

Für  die  Praxis  ist  nach  diesen  Versuchen  die  Anwendung  von  Kokaiu- 
Suprareningemischen  allein  zu  empfehlen. 

Aus  den  Versuchen  Läwen's  (71)  ergibt  sich  als  die  für  die  Chirurgen 
wichtigste  Folgerung,  daß  sich  zur  Herstellung  einer  örtlichen  Anästhesie 
für  die  kombinierte  Anwendung  mit  Nebenuierenpräparaten  am  besten  das 
Kokain  eignet.  Dieses  an  DiflFusionsvermögen  und  anästhesierender  Potenz 
bisher  ron  keinem  anderen  Lokalan äthetikum  übertroffene  Mittel  beeinträchtigt 
auch  die  so  wertvolle  gefäßkonstriktorische  Eigenschaft  der  wirksamen  Neben- 
merensubstanzen  am  wenigsten. 

Nach  Lepine  (73)  ruft  eine  Bestrahlung  mittelst  X-Strahlen  bei 
einem  Hunde,  der  gut  reagiert,  eine  Steigerung  in  der  Funktion  der  Thyreoidea 
hervor,  welche  eine  Störung  im  Stoffwechsel  bedingt,  ähnlich  derjenigen,  die 
durch  Verfütterung  von  einigen  Gramm  von  Tyreoidea  bedingt  wird.  Die 
Bestrahlung  des  Kopfes  allein,  während  der  Hals  geschützt  ist,  hat  keinen 
Effekt 

Lesieur  (75)  erhielt  bei  seinen  Untersuchungen  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  von  Wutkranken  in  jeder  Hinsicht  negative  Resultate:  es  fand 
sich  weder  eine  Leukocytose,  noch  war  die  Flüssigkeit  selbst  virulent. 

Während  nach  den  Untersuchungen  von  Josue  fortgesetzte  Injektionen 
von  kleinen  Dosen  Adrenalin  fast  konstant  Atherom  der  Arterien  erzeugt, 
tonnten  Lortat- Jakob  und  Sabareanu  (77)  ein  Atherom  bei  Tieren, 
denen  die  Thyreoidea  entfernt  war,  nicht  finden.  Sie  glauben,  daß  die 
Unterdrückung  der  Sekretion  der  Thyreoidea  hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Loewy  und  Müller  (78)  haben  den  Einfluß  des  Seeklimas  und  der 
Seebäder  an  drei  Versuchspersonen  mittelst  des  Gasstofiwechsels  studiert. 
Die  Versuche  ergaben,  daß  das  Seeklima  in  der  Tat  im  stände  ist,  eine 
Anregung  des  Stofl'umsatzes  hervorzurufen,  daß  außerdem  das  Seebad  in 
noch  höherem  Maße  weit  über  die  Zeit  hinaus,  während  der  es  direkt  auf 
den  Organismus  einwirkt,  die  Verbrennungsprozesse  zu  steigern  vermag.  Die 
Reaktionsfähigkeit  ist  eine  individuell  erheblich  schwankende.  Die  3  Per- 
sonen stellten  drei  verschiedene  Typen  dar.  Der  eine  Typus  zeigt  maugehide 
Reaktion  gegenüber  dem  Klima,  geringe  gegenüber  den  Bädern;  der  zweite 
eine  im  Anfang  starke,  aber  nach  einigen  Tagen  abklingende  Reaktion 
gegenüber  den  Klimafaktoren  und  eine  deutliche  gegenüber  dem  Bad,  der 
dritte  eine,  soweit  wenigstens  die  Versuche  ausgedehnt  werden  konnten, 
dauernde  Beeinflußbarkeit  gegen  beide.  Die  Versuche  ergaben  auf  dem  Ge- 
biet des  Stoftwechsels  dasselbe,  was  die  klinische  Beobachtung  für  eine  Reihe 
anderer  Funktionen  festgestellt  hat. 

Die  gewöhnlichen  Klimafaktoren,  wie  starke  Luftbew^egung  und  Inso- 
lation, reichen  nicht  aus,  u?n  die  eigenartige  Einwirkung  auf  den  Stofi'umsatz, 
die  auch  Stunden  nach  der  Einwirkung  den  genannten  Faktoren  zu  beobachten 
ist,  zu  erklären.  Ferner  wurde  festgestellt,  daß  die  individuelle  Beeinfluß- 
barkeit für  See-  und  Höhenklima  eine  ganz  verschiedene  ist,  wobei  von  vorn- 
berein  nicht  zu  sagen  ist,  wer  durch  das  eine,  wer  durch  das  andere,  oder 
wer  durch  beide  eine  Anregung  seines  Stoffwechsels  erfahren  w^id. 

Elektrische  Bestimmungen  am  Strande  ergaben,  daß  das  Leitvermögen 
erheblich  geringer  am  Meer  als  im  Hochgebirge  ist,  dagegen  zeigte  sich  eine 
erheblich  gesteigerte  negative  ünipolarität.    Die  Gründe  für  die  Wirkung  des 
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Seeklimas   auf  den   Stoffwechsel  sind  ebensoweDig  wie  für  die  des  Hoch- 
gebirgskümas  bekannt. 

Glandula  thyreoidea  und  parathyreoidea  haben  nach  Lnndborg  (80) 
yerschiedene  Fuuktionen,  und  ihre  Hyperfnnktion  oder  Insuffizienz  bnogen 
verschiedene  Krankheiten  hervor.  Die  Krankheiten  beider  Drüsen  können 
sich  kombinieren.  Paralysis  agitans,  Tetanie,  Myoklonie,  Myotonie,  Paralysis 
fam.  periodica  (Goidflam)  und  die  Myasthenie  sind  Kiankheitssymptome  ah 
Folgen  einer  Störung  im  Chemismus  der  Parathyreoidea.  Denn  die  Gl.  para- 
thyreoidea soll  als  ein  Organ  aufgefaßt  werden,  das  die  Aufgabe  hat,  un- 
gestörte muskuläre  (oder  neuromuskuläre)  Tätigkeit  zustande  zu  bringen. 
Die  Gl.  thyreoidea  liat  dagegen  mit  der  Psyche  und  gewissen  trophischen 
Zuständen  zu  tun  und  ist  daher  wohl  in  gevrissem  Maße  als  Regulator  solcher 
Tätigkeit  aufzufassen. 

In  folgendem  Schema  werden  die  Erkrankungen  beider  Drüsen  aul- 
gefiihrt,  deren  gesteigerte  oder  geminderte  Funktionen  verschiedene  Krank- 
heiten bedingen,  die  Lnndborg  zueinander  in  Parallele  setzt. 

Glaudul.  thyreoidea  Glandulae  parathyreoideae 
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Malcolm  (82)  nntersuchte  den  Stoffwechsel  einer  Hündin  bei  Ver- 
fttttening  von  Hypophyse.  Er  fand,  daß  sowohl  der  drüsige  wie  der  nervöse 
Teil  der  Hypophyse  in  getrocknetem  Zustand  eine  geringe  Stickstoffretention 
bewirkt,  daß  dagegen  die  ganze  Drüse  in  frischem  Zustand  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung  hat  Der  drüsige  Teil  ruft  eine  Retention  von  Phosphor 
hervor,  der  nervöse  zuerst  einen  Vorlust,  dann  eine  Retentiou.  Die  ge- 
trockneten Teile  steigerten  die  Ausfuhr  von  Calcium  bei  kalkreicher  Nahrang, 
Magnesium  verhielt  sich  annähernd  ähnlich.  Malcolm  ist  der  Ansichtj  dafi 
der  nervöse  Teil  wahrscheinlich  stärker  wi?kt,  das  zeigt  sich  in  der  Dauer 
der  Wirkung,  in  einer  Vermehrung  der  Fäces  und  einer  Steigerung  der 
Calciumausfuhr,  die  seihst  noch  die  Nachperiode  überdauert,  wä.hrend  die 
Wirkung  des  drüsigen  Teiles  gewöhnlich  mit  dem  Aussetzen  der  Verfütterung 
aufhört. 

Mansfeld  (83)  zeigt,  daß  die  nach  Donath  dargestellten  Kristalle 
für  Cholin  nicht  charakteristisch  sind. 

2.  Daß  diese  Kristalle  sich  aus  jedem  normalen  Harn  und  jeder  Cerebro- 
spinalHüssigkeit  darstellen  lassen. 

3.  Daß  die  Kristalle  von  Ammoniumplatinchlorid  gebildet  werden. 
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Mellin  (87)  hat  durch  Eänfübrung  einer  seitenständigen  Kanüle  in 
den  Stamm  der  Art.  pulm.  (hei  Kaninchen)  eine  neae  Methode  zur  Messung 
des  Druckes  im  kleinen  Kreislauf  angewandt. 

Bei  intravenöser  Injektion  von  Spiritus  dil,  Nicotinum  pur,  Tinct 
digitalis,  Digitalin,  Inf.  digitalis,  Tot  strophanti,  Strophantinum,  Nitroglycerin 
uud  AdrenaUn^  sowie  bei  Einatmung  von  Amylnitrit  hat  der  Verf.  keine 
oder  ganz  unbedeutende  Druckvariationen  im  kleineu  Kreislauf  beobachtet, 
vährend  zu  derselben  Zeit  sogar  erhebliche  Druckschwaukungen  im  großen 
Kreislaufe  beobachtet  wurden. 

Bei  intravenöser  Ii^jektion  von  Extr.  fluidum  ergotini  dialys.  beobachtete 
der  Verf.  eine  verhältnismäßig  größere  Drucksteigerung  im  kleinen  Kreis- 
lauf als  im  großen.  Da  dabei  im  linken  Vorhofe  eine  sehr  kleine  oder  gar 
keine  Drucksteigerung  stattfand,  schließt  der  Verf.,  daß  die  im  kleinen  Kreis- 
läufe vorhandene  Steigerung  als  eine  E'olge  der  Kontraktion  der  Lungen- 
gefäße aufzufassen  ist. 

S.  J.  Meltzer  und  Klara  Meltzer-Auer  (88)  teilen  mit,  daß  beim 
Frosch  auf  eine  Einspritzung  0,05  gr  Adrenalin  in  wenigen  Minuten  eine 
charakteristische .  Erweiterung  der  Pupillen  auftritt,  die  einige  Stunden  an- 
hälL  Die  Pupillenerweiterung,  welche  eine  Dosis  von  0,1  bewirkt,  kann 
mehr  als  24  Stunden  andauern. 

Hioni  (89)  stellt  Versuche  an  über  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
unter  dem  Eünfluß  einer  Anästhesie.  Er  sucht  festzustellen,  von  welchen 
Teilen  des  Zentralnervensystems  (Gehirn,  MeduIIa,  Rückenmark)  er  mittels 
des  elektrischen  Stromes  beim  Meerschweinchen,  Kaninchen  oder  Hunde 
entweder  tonische  oder  klonische  Krämpfe  hervorzurufen  vermöge.  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  einer  kompletten  Anästhesie,  die  mit  vollkommenem  Verlust  der 
Reflexe  einhergeht,  vermag  man  mittels  des  Wechselstroms  keinerlei  Kon- 
vulsionen hervorzurufen. 

2.  Bei  einer  unvollständigen  Anästhesie,  bei  der  die  Reflexe  erhalten 
sind,  erzeugt  der  Wechselstrom  nur  klonische  Krämpfe,  tonische  fehlen  voll- 
kommen 

3.  Bei  einer  Anästhesie  verliert  das  Rückenmark  viel  schneller  die 
Fähigkeit,  Krampfattacken  zu  erzeugen  als  die  höheren  Zentren.  Weicht 
die  Anästhesie,  so  lassen  sich  viel  langsamer  Konvulsionen  vom  Rückenmark 
aus  erzeugen  als  von  den  höheren  Zentren. 

Hosny  und  Malloisel  (91)  untersuchen  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
bei  Bleivergiftungen  und  finden  eine  geringe  Anzahl  Lymphocyten  in  der 
Flüssigkeit  bei  Bleikoliken  und  eine  große  Anzahl  von  Zellen  bei  einem 
Fall  von  Bncephalopathia  saturnina. 

Pineles  (99)    hebt    aus    dem    Gewirr    der    Beobachtungen    von    sog. 
sporadischem    Kretinismus   das   Krankheitsbild    der    Thyreoaplasie    heraus. 
Diesem  Krankheitsbild  liegt  ein  charakteristischer  pathologisch-anatomischer 
Befund  zu  Grunde;  ein  vollkommener  Defekt  der  Schilddrüse  neben  normalem 
Verhalten   der.  Epithelkörperchen.      Mit  großer  Regelmäßigkeit  finden  sich 
bei  der  Thyreoaplasie  folgende  klinische  Erscheinungen:   Zwergwuchs,  kre- 
tinenhafte Gesichtsbildung,  myxödematöse  Hautbeschaffenheit,  Anämie,  Stuhl- 
verstopfung, Nabelhernie,  Genitalatrophie  und  hochgradige  Idiotie.    Bezüglich 
der  beiden   letzten   wäre   die   Möglichkeit   zu  berücksichtigen,  daß  sie  z.  T. 
der  Thyreoaplasie  bei-  oder   untergeordnete  Symptome  darstellen.    Thyreo- 
aplastische    Idividuen    erreichen    ein    Alter    bisweilen    bis   zu    22    Jahren. 
Individuen  mit  Thyreoaplasie    bleiben  von  Tetanie  verschont,    weil  sie  nor- 
male Epithelkörperchen  besitzen.     Die  Tetania  strumipriva  des   Menschen 
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zeigt  in  klinischer  Beziehung  eine  große  UbereinstiminuDg  mit  der  tierischen 
Tetanie.  Auch  der  idiopathischen  Tetanie  iiegt^  so  muß  man  annehmen, 
dieselbe  pathologisch-physiologische  Basis  zu  Grunde:  Die  Insuffizienz  der 
Epithelkörperchen. 

Portis  (100)  Arbeit  befaßt  sich  mit  der  Erzeugung  der  nach  Ent- 
fernung der  Schilddrüsen  beobachteten  Symptome  durch  spezifische  Cyto- 
toxine.  Verf.  fand,  daß  das  Serum  der  Ziege,  wenn  es  mit  Schiiddrüsenteilen 
oder  dem  CoUoidmaterial  derselben  uutermischt  ist,  ganz  eigenartige  Eigen- 
schaften annimmt.  Wenn  injiziert,  verursacht  es  mehrere  der  nach  Thyreoid- 
ektomie  beobachteten  Symptome,  histologische  Veränderungen  in  den  Schild- 
drüsen und  Entartungen  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Thyreotoxisches 
Ziegenserum  besitzt  ausgesprochene  zerstörende  und  agglutinierende  Eigen- 
schaften gegenüber  den  Zellen  der  Schilddrüse  der  Hunde,  als  normales 
Ziegenserum  allein. 

Nach  Reichert  (103)  besitzt  das  Morphin  das  Vermögen,  die  Körper- 
temperatur zu  erniedrigen  und  auch  zu  erhöhen,  doch  ist  die  erste  Wirkung 
bei  weitem  am  ausgesprochensten.  Die  Wärmeabgabe  kann  einer  Erhöhung 
folgen  oder  auch  von  ihr  zeitweilig  unterbrochen  werden. 

Der  Wärmeverlüst  wird  durch  depressorische  Wirkung  auf  das  Zentrum 
im  N.  caudatus  bewerkstelligt.  Das  Brücken  Zentrum  dagegen  erzeugt 
Temperatursteigerungen.  An  diesen  nehmen  auch  die  Skelettmuskeln  teil. 
Morphin  und  Kokain  üben  eine  entgegengesetzte  Wirkung  auf  das  Candatus- 
Zentrum  aus. 

Remlinger  (104)  stellt  fest,  daß  bei  jungen  Kaninchen  eine  Infektion 
mittelst  Wutgift  durch  die  unverletzte  Nasenschleimhaut  stattfindet,  bei  älteren 
dagegen  nicht. 

Remlinger  (105)  stellt  Versuche  an,  wie  weit  weiße  Katten  und 
Mäuse  empfänglich  für  Wutgift  sind,  und  findet,  daß  sie  leicht  empfanglich 
sind  und  an  der  paralytischen  Form  zu  Grunde  gehen.  Ihre  Empfänglichkeit 
wächst,  wenn  mau  von  Maus  zu  Maus  häufiger  überimpft,  dann  wird  auch 
die  Inkubationsdauer  abgekürzt. 

Der  Speichel  von  Wutkranken  ist  nach  Remlinger  (106,  113)  nicht 
infektiös.     Es  wurde  der  Speichel  2  Kranker  des  genaueren  untersucht. 

Remlinger  (107,  llO)  sucht  nachzuweisen,  daß  der  Mikroorganismus 
der  Wut  unter  gewissen  Vorbedingungen  den  Berkefeld-Filter  passiert. 

Die  Schildkröte  ist  nach  Versuchen  von  Remlinger  (111),  wie  alle 
Kaltblütler  immun  gegen  das  Wutgift.  16  Tiere  wurden  infiziert,  ohne  auch 
nur  ein  Krankheitszeichen  zu  zeigen.  Wutgift  gemischt  mit  dem  Blute  einer 
Schildkröte  bleibt  aber  ebenso  giftig  wie  reines  Wutgift,  auch  durch  die 
Mischung  desselben  mit  Nervensubstanz  der  Schildkröte  verliert  es  nichts 
von  seiner  Giftigkeit.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  daß  die  Immunität 
der  Schildkröte  auf  die  geringe  Ausbildung  ihres  Nervensystems  zurückzu- 
führen sei.  Eine  Schildkröte  von  15  kg  Köi-pergewicht  besitzt  ein  Gehirn, 
das  kaum  4 — 5  g  wiegt. 

Für  das  Vorhandensein  eines  Toxins  der  Wut  sprechen  nach  Rem- 
linger (108,  109)  2  Punkte.  Einmal  geht  durch  das  Berkefeld-Filter  das 
Wutgift.  In  einem  Teil  der  Fälle  vermag  man  mit  dem  Filtrat  typische 
Wut  zu  erzeugen,  die  auch  überimpfbar  ist,  in  einem  anderen  Teil  eine 
abgescliwächtere  Form,  die  nicht  weitergeimpft  werden  kann,  2.  siebt  man 
Kaninchen,  welche  geimpft  sind,  die  keinerlei  typische  Kraukheitszeidien 
manifestieren,  nur  labmagern  und  dann  plötzlich  sterben.  Dies  soll  durch 
ein  Toxin  bedingt  sein. 
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Die  Versuche  Remlingers  (112)  an  Hunden  mit  fixem  Tetanns  virus 
ergaben  das  bemerkenswerte  Resultat,  daß  nicht  nur  bei  subkutaner  An- 
wendung das  fixe  Virus  ohne  Wirkung  blieb,  sondern  auch  bei  muskulärem, 
Tenösem  und  intraokulärem  Gebrauch  die  Injektion  resultatlos  war.  E..  sucht 
daraus  einen  Beweis  herzuleiten  für  die  Fähigkeit  des  fixen  Virus,  vom 
Organismus  des  Kaninchen  aufgenommen  zu  werden,  und  für  seine  relative 
Unschädlichkeit  gegenüber  anderen  Tieren,  besonders  dem  Menschen. 

Je  mehr  nämlich  qualitativ  vom  fixen  Virus  den  Hunden  subkutan 
zugeführt  wird,  desto  geringer  wird  seine  Empfänglichkeit  für  Kabies.  Es 
kann  dieser  Umstand  nur  dadurch  erklärt  werden,  daß  im  Nervensystem 
des  Kaninchens  eine  immunisierende  Substanz  vorhanden  ist,  die  andersartig 
als  die  des  Tollwutbazillus  ist  und  eine  hohe  Resistenz  gegen  diese  hat. 

Daraus  würde  sich  erklären  lassen,  daß  man  ein  Tier  gegen  Tollwut 
mit  Gehimsubstanz,  der  ihre  Virulenz  genommen  wurde,  immunisieren  kann. 

Bei  Kaninchen,  welche  trächtig  sind,  und  bei  denen  in  dieser  Zeit  die 
Thyreoidektomie  gemacht  wird,  findet  vielfach  nach  Richon  und  Jeande- 
lize  (114),  nachdem  das  Nähren  der  Jungen  unterbrochen  ist,  noch  lange 
Zeit  nachher  eine  beträchtliche  und  anormale  Milchsekretion  statt. 

Richon  und  Jeandelize  (115)  sahen  bei  einer  Frau,  die  an  Myxödem 
litt  und  schwanger  geworden  war,  Frühgeburt  verbunden  mit  Eklampsie, 
wie  das  auch  von  anderer  Seite  schon  beobachtet  wurde.  Ebenso  beob- 
achteten sie  bei  einem  trächtigen,  thyreoidektomierten  Kaninchenweibchen 
Abort  in  einem  komatösen  Zustand,  in  dem  es  auch  starb. 

Roncoroni  (116)  hatte  vorher  bereits  gezeigt,  daß  das  Ca  die  Ele- 
mente der  Hirnrinde  in  ihrer  Tätigkeit  zu  hemmen   vermag,  und  daß  um- 
gekehrt Salze,   welche   das   Ca   zu   binden  oder  zu  fällen   vermögen,   einen 
stärkeren  Erregungszustand   derselben  Elemente  herbeiführen.     In  der  vor- 
liegenden   Untersuchung    wollte    R.    die    getrennte  Wirkung    der    einzelnen 
Zonen  prüfen,  indem  er  Substanzen  zur  Anwendung  brachte  —  wie  CaBr^ 
und  Cal,  —  deren  Kationen  wie  Anionen  nicht  indifferent   sein   konnten. 
Die  AVirkung  wurde   nicht   bloß   durch  Applikation   isotonischer    Lösungen 
der   betreffenden    Salze   auf  die   frei   gelegte   und   dann    elektrisch  gereizte 
Hirnrinde  geprüft,  sondern  auch  dadurch,  daß  das  Ca-lon  durch  Bespülung 
mit  Natriumbiphosphat  neutralisiert  und  auf  diese  Weise  die  Wirkung  des 
anderen  Ions    gewissermaßen  isoliert    wurde.     Das  Ergebnis  war  folgendes: 
Das  Natriumbiphosphat,  welches  das  Ca  zu  fällen  imstande  ist,  äußert  anta- 
gonistische Wirkung  im  Calciumacetat,  dem  Calciumlactat  und  dem  Calcium- 
nitrat  gegenüber.     (Nach  Herabsetzung  der  Gehirnreizbarkeit  durch  das  Ca 
stieg  dieselbe  nach  Applikation  der  genannten   Salze,  sodaß  die  sekundäre 
Spirale  von  10 — 15  mm  von  der  ersten  entfernt  werden  konnte.)    War  hin- 
gegen Cal,   und   CaBr^   appliziert   worden,   so   vermochte   die   Behandlung 
mit  dem  phosphorsaurem  Salze  eine  Steigerung  nicht  wieder  herbeizuführen. 
Das  I-  und  Br-Ion  scheinen  für  sich  eine  Herabsetzung   der   Erregbarkeit 
zu  erzeugen. 

Der  Alkohol  ist  kein  notwendiger  Bestandteil  unserer  Nahrung,  da- 
gegen kann  er  als  Nahrungsstoff  fungieren,  da  er  unter  günstigen  Be- 
dingungen zu  98^/rt  verbrannt  wird  und  als  Energiefaktor  bei  Kohlensäure- 
und  kalorimetrischen  Bestimmungen  auftritt.  Rosemann  (117)  zeigt  nun  in 
SelbstYersuchen  und  entsprechenden  Versuchen  von  Neumann  und  Clopatt, 
daß  der  Alkohol  in  längeren  Versuchsperioden  auch  eiweißsparend  ist, 
▼ährend  ihm  in  den  ersten  Tagen   diese  Eigenschaft  nicht  zukommt.     Der 
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Alkohol  ist  also  ein  Nahrnngsmittel,  das  allerdings  wegen  seiner  giftigen 
Nebenwirkungen  für  die  Ernäfarang  des  Gesunden  praktisch  nicht  in  Betracht 
kommen  kann.  Die  Giftigkeit  hängt  allerdings  auch  von  der  Art  des 
Alkohols  und  seiner  Aufnahme  ab.  Geringe  Mengen  Alkohol  in  richtiger 
form  sind  sicher  nicht  schädlich;  ferner  darf  man  nicht  rergessen,  daK  der 
Alkohol  ein  Genuftmittel  ist.  Am  Krankenbett  darf  man  aber  die  Ver- 
wendung des  Alkohols  nicht  prinzipiell  ablehnen. 

Rosenfeld  (118)  will  in'  einem  Falle  von  Hirntumor  reichliche 
Mengen  von  Cholin  im  Urin  gefunden  haben,  wenn  mehrere  Liter  ver- 
arbeitet wurden.  Der  Fall  zeigte  bei  der  Sektion  ein  Gliom  von  enormer 
Ausdehnung,  welches  von  den  Ventrikel  wänden  ausgegangen  war  und  fast 
die  ganze  Hemisphäre  durchsetzt  hatte  und  die  Ventrikel  ganz  ausfüllte. 
In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  dieses  Falles  soll  sich  ebenfalls  viel  Cholin 
gefunden  haben.  Die  krampferregende  Wirkung  des  Cholins,  wenn  es  auf 
die  Gehirnrinde  gebracht  wird  (Douath),  konnte  R.  bestätigen.  Die  Schlüsse, 
die  Donath  aus  derartigen  Versuchen  auf  die  Pathogenese  der  epileptischen 
Anfalle  macht,  sind  als  zu  weitgehend  zurückzuweisen. 

Bei  zur  Lymphgewinnung  verwandten  Kälbern  fand  Rouget  (119) 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  am  5.  Tage  der  Vaccineentwicklung  eine 
deutliche  Lymphocytose,  die  bei  nicht  geimpften  Tieren  nicht  vorhanden, 
und  die  auf  der  anderen  Seite  nach  Abnaäime  der  Lymphe  am  7.  Tag 
verschwunden  war.  Klinische  Symptome  dieser  Lymphocytose  waren  nicht 
zu  konstatieren. 

Swirski  (123)  hat  an  Kaninchen  eine  Reihe  von  Versuchen  mit 
kleineren  Gaben  von  Coffein  angestellt  und  mit  dem  Baltzerschen  Kymo- 
graphion  den  Blutdruck,  die  Zeitschreibung  und  die  Respiration  aufgenommen. 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Coffein 
erregt  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  (bei  Kaninchen  0,0025 — 0,005,  bei 
Hunden  0,1  Coffein!  pur.  intrarenös)  das  Vaguszentrum.  Es  treten  hierbei 
Vaguspulse  auf,  entweder  vereinzelt  oder  rhythmischer  Folge,  wobei  die 
letzteren  mehr  oder  weniger  vom  Atemzentrum  beeinflußt  wurden.  2.  Die 
zentrale  Vagusreizung  durch  das  Coffein  ist  ein  inkonstantes  Phänomen,  da 
sie  in  4:0*/„  der  Kaninchen  nicht  zur  Beobachtung  gelangte.  3.  Der  Grund, 
weshalb  bei  einer  Anzahl  von  Kaninchen  durch  kleine  Coffeingaben  eine 
zentrale  Vagusreizung  nicht  zustande  kommt,  ist  unbekannt.  4.  Die  nach 
kleineren,  intravenös  eingeführten  Dosen  von  Coffein  (bei  Kaninchen  von 
0,0025  beginnend)  auftretende  Blutdrucksenkung  ist  bedingt  durch  eine 
Herabsetzung  des  Tonus  des  Vasomotorenzentrums.  5.  Bei  Hunden  wird 
auch  durch  sehr  große,  intravenös  eingeführte  Coffeindosen  die  Muskel- 
Substanz  des  Herzens  nicht  merklich  alteriert.  (Bendiv.) 

Die  Versuche  von  Tappeiner  und  Jodlbaner  (124)  zeigen,  daß 
mit  Hilfe  von  fluoreszierenden  Stoffen  (Fluoreszin,  Eosin  usw.)  die  Gift- 
wirkung selbst  großer  Diphtherietoxinraengen  im  diffusen  Licht  aufgehoben 
werden  können,  ebenso  auch,  aber  im  geringen  Grade  die  des  Tetanustoxins. 
Ebenso  gelang  es,  Tiere,  welche  nur  die  einfache  letale  Dosis  Diphtherietoxin 
erhalten  hatten,  mit  0,01  Eosin  und  0,002  Methylenblau  und  nachheriger 
Sonnenbestrahlung  am  Leben  zu  halten.  Sie  werden  allerdings  krank.  Nach 
diesen  experimentellen  Ergebnissen  ist  die  Möglichkeit  einer  Behandlung  der 
Diphterie  des  Menscheu  durch  fluoreszierende  (photodynamische)  Stoffe  ent- 
schieden diskutierbar.  Unter  der  Voraussetzung  genügenden  Lichtzutrittes  ist 
die  Aussicht  vorhanden,  das  Gift  zu  vernichten,  1.  an  der  Produktionsstätte, 
2,  nach   der  Besorption,  solange  es  im  Blute  zirkuliert,   ganz   besonders   in 
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den  dem  Lichte  am  besten  zugänglichen  Hautkapillaren,  3.  nach  der 
Fixierung  in   den  Oi^ganen,   zn   denen    das  Gift   auswählende  Affinität  hat. 

Thaon  (125)  hat  bei  zehn  Pockenkranken  mit  und  ohne  nerröse 
Ersclieinnngen  die  Lumbalpunktion  ausgeführt,  konnte  aber  die  von  ihm 
gefundenen  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  nicht  mit 
den  neryösen  Erscheinungen  in  Einklang  bringen.  So  fand  er  bei  einem 
schweren  Pockenfall  mit  heftigen  Rückenschmerzen  leichte  chemische  und 
physikalische  Verändemngeu  der  Flüssigkeit  und  geringe  Lymphocytose, 
dagegen  fiel  bei  ganz  ausgesprochenen  nervösen  Erscheinungen  das  Resultat 
ganz  negativ  aus.  Endlich  fand  sich  bei  einem  tödlichen  hämon*hagischen 
Pockenfall  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  weder  Blut  noch  irgend  ein  anderer 
abnormer  Bestandteil.  (Beudx.) 

Vogt  (129)  teilt  Untersuchungen  mit,  die  auf  Anregung  von  Prof. 
Gramer  vor  1%  Jahren  angestellt  sind.  Es  handelt  sich  um  die  Yerab* 
reichung  einmaliger  geringer  Alkoholdosen  (Grog  mit  30  ccm  Rum  oder 
Arak  an  psychisch  minderwertige  Personen  (Idioten  und  D^geueres).  Es 
kam  von  40  Fällen  in  ^^  Veränderung  in  der  Reaktionsweise  der  Pupillen 
(Trägheit,  Ungleichheit  der  Reaktion)  zur  Beobachtung.  Parallel  damit  ging 
meist  eine  Trübung  und  Einschränkung  des  Bewußtseins.  Die  übrigen 
Störungen  der  motorischen,  psychomotorischen  und  reflektorischen  Sphäre 
fehlten  nicht.  (Besonders  Steigerung  der  Kniephänomene.)  Pupillenver- 
änderung nach  akuter  Alkoholvergiftung  beim  normalen  Menschen  fehlt 
stets.  (Gramer.)  Chronische  Alkoholisten  zeigen  im  Rausch  und  auch  zu- 
weilen außerhalb  des  Zustandes  der  akuten  Vergiftung  starre  und  träge 
Pupillen.  (Moeli,  Bonhöfer,  Siemerling  und  andere.)  Das  Pupilien- 
phänomen  nimmt  eine  besondere  Stellung  in  dieser  Hinsicht  ein,  da  die 
anderen  Reflexe  (Kniepliänomen  usw.)  auch  beim  Gesunden  unter  der 
Alkoholwirkung  eine  Veränderung  erfahren  (Sommer).  Die  Veränderung 
im  Ablauf  der  Reaktion  der  PunUle  nach  Alkoholintoxikation  ist  der  Aus- 

A. 

druck  entweder  einer  angeborenen  Resistenzvermiuderung  (Versuchsreihe) 
oder  einer  erworbenen  (chronischer  Alkoholismus).  Der  Wert  des  Experi- 
mentes liegt  in  der  Tatsache,  daß  der  Pupillenbefund  ein  Ausdruck  ist  für 
die  vorhandene  allgemeine  Intoxikation  des  Gehirns  (Gudden),  daraus 
resultiert  der  Wert  dieses  Maßstabes  in  foro.  Notwendig  ist  die  Rolle  zu  be- 
obachten, die  die  „Nebenuinstände"  bei  einer  im  Zustande  der  Alkoholintoxi- 
kation begangenen  Tat  spielen.  Es  geben  bei  weitem  nicht  alle  Fälle  über- 
einstimmend bei  Alkoholvergiftung  den  gleichen  Befund.  Nur  der  positive, 
nicht  der  negative  Ausfall  eines  Experimentes  hat  Wert.  Die  Erklärung 
der  Erscheinung  liegt  in  der  Tatsache,  daß  die  Alkoholwirkuug  in  einer 
cerebralen  Hemmung  besteht,  und  daß  zu  den  höheren  Reflexen  (Saugreflex, 
Pupillen)  auch  eine  erregende  cerebrale  Komponente  gehört. 

Weichardt  (131)  teilt  die  weiteren  Ergebnisse  seiner  A'ersuclie  über 
das  Ermüdungsserum  mit  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Funktionierende  Muskeln  der  Warmblüter  bilden  außer  den  schon 
bekannten  chemisch  definierbaren  Abbauprodukten  ein  Toxin,  welches  mittelst 
der  Dialyse  von  ersteren  gereinigt  werden  kann. 

2.  Dieses  durch  die  Muskelbewegungen  entstandene  Toxin  bewirkt 
Ermüdung  des  betr.  Tieres,  größere  Anhäufung  des  Ermüdungstoxins  unter 
Temperaturabfall,  Stupor  und  Autointoxikationstod. 

3.  Injiziert  bewirken  frische  ermüdungstoxinhaltige  Präparate  in  ge- 
riDged  Dosen  Ermüdung,  in  größeren  unter  Temperaturabfall  Stupor  und 
den  Tod  unter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  beim  Ermüdungsautointoxi- 
kationstode. 
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4.  Erinüdungstoxin  kann  im  Leichnam  getöteter,  unermüdeter  Tiere 
in  der  Regel  nicht  oder  nur  spurenweise  als  das  Produkt  heftiger  Todes- 
zuckungen nachgewiesen  werden.  Daher  bleiben  Tiere,  denen  dialysiertes, 
von  indifferentem  Plasma  befreites  Muskelplasma  nicht  ermüdeter  Tiere 
injiziert  wird,  in  der  Regel  frisch  und  munter. 

5.  Das  Ermüdungstoxin  hat  die  Eigenschaften  eines  echten  Toxins,  es 
ist  nicht  dialysabel  und  bewirkt,  wenn  es  in  einer  größerer  Menge  bei  Tieren  in 
die  Blutbahn  gelangt,  Bildung  ungewöhnlicher  Quantitäten  eines  spezifischen 
Antitoxins. 

6.  Ermüdungstoxin  und  -antitoxin  sättigen  sich  im  Körper  und  in 
yitro  vollständig  ab  und  zwar,  wie  es  den  Anschein  hat,  nach  dem  Gesetz 
der  Multipla. 

7.  Doch  nimmt  das  Ermüdungsantitoxin  dem  Bakterienantitoxin  gegen- 
über wegen  seiner  leichten  Dialysierbarkeit  eine  Sonderstßllung  ein. 

8.  Dieser  leichten  Dialysierbarkeit  entspricht  die  leichte  Resorptions- 
fahigkeit  im  Verdauungstraktus  für  das  Antitoxin. 

9.  Während  das  Ermüdungstoxin  bei  gewöhnlicher  Aufbewahrung  über- 
aus schnell  atoxisch  wird,  ist  das  Antitoxin  haltbar. 

10.  Das  Ermüdungsantifoxin  besitzt  daher  die  Eigenschaften  eines 
dem  Organismus  adäquaten  Analeptikums. 

Daß  bei  der  Ermüdung  giftige  Substanzen  entstehen  können,  wurde 
z'war  wiederholt  gelegentlich  augedeutet,  aber  die  genauere  Kenntnis  der- 
selben fehlte  noch  vollkommen,  als  sich  Weichardt  (132)  vor  Jahresfrist 
die  Aufgabe  stellte,  die  nach  seiner  Überzeugung  bei  der  Ermüdung  ent- 
stehenden Toxine  genauer  zu  studieren.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  erwies 
sicli  jedoch  ah  überaus  schwierig,  da  im  Blutserum  ermüdeter  Mäuse,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  mittelst  der  allerverschiedensten  Versuchs- 
anordnongen  relativ  w^enig  Toxin  wahrgenommen  werden  konnte.  Erst  als 
"Weichardt  die  Toxine  in  den  Muskeln  der  mittelst  Herumfüliren  resp. 
Ziehens  und  durch  Reflexreize  bis  zu  Gähnkrämpfen  und  länger  ermüdeten 
Tiere  aufsuchte,  die  einige  St.  bei  37^  gehaltenen  Muskel  unter  aseptischen 
Kautelen  mit  Vio  physiologischer  Kochsalzlösung  verrieb  und  mittelst  einer 
sterilisierten  Fleischpresse  auspreßte,  erhielt  er  ein  Plasma,  das  subkutan, 
intraperitoneal  oder  intravenös  injiziert,  mehrstündige  Ermüdung  und  bei 
genügend  hohen  Plasmas,  nach  längerer  Latenzzeit,  den  Tod  bewirkte. 
Mittelst  des  toxischen  Plasmas  ermüdeter  Tiere  stellte  Weichardt  bei 
Kaninchen  durch  intraperiton.  Injektion  ein  antitoxinhalliges  Serum  her. 
Dieses  Antitoxin  ist  weit  beständiger  als  das  wenig  haltbare  Ermüdungs- 
toxin.    So  z.  B.  passiert  es,  per  os  gegeben,  die  Magenwand. 

Bei  der  Herstellung  eines  vollkommen  reaktionslosen  Muskelplasmas 
nicht  ermüdeter  Tiere  muß  jede  Muskelzuckung  bei  der  Tötung  des  tagelang 
ganz  ruhig  gehaltenen  Tieres  vermieden  werden,  ferner  tritt  leicht  Infektion 
ein,  sodaß  das  Plasma  zwar  nicht  ermüdend,  aber  durch  giftige  Bazillen- 
produkte deletär  sein  kann.  Doch  auch  ganz  aseptisch  hergestellte  Präparate 
sind  überaus  veränderlich. 

Wertheimer  und  Dubois  (133)  weisen  auf  den  Antagonismus  hin, 
der  zwischen  Atropin  und  Physostigmin  hinsichtlich  der  Pankreassekretion 
besteht.  Physostigmin  intravenös  injiziert  ruft  reichliche  Pankreassekretion 
hervor,  die  vollkommen  durch  Atropin  inhibiert  wird.  Da  aber  unter  diesen 
Umständen  injiziertes  Sekretin  die  Tätigkeit  des  Pankreas  wieder  beginnen 
läßt,  so  meinen  die  Verf.,  wirken  die  beiden  Alkaloide  nicht  auf  die  Drüsen- 
zellen  unmittelbar,  sondern  mittelbar  durch  das  Nervensystem. 
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Widal  und  Proin  (134)  stellten  fest,  daß  sich  bei  drei  Kranken,  die  an 
chronischer  Nephritis  litten,  kurz  vor  dem  Tode  beträchtliche  Mengen  Harn- 
stoff in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vorfanden,  ebenso  bei  3  an  Arteriosklerose 
Leidenden,  während  bei  2  anderen  dies  nicht  der  Fall  war. 
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Schon  früher  hatte  Adamkiewicz  (1)  nachzuweisen  gesucht,  daß 
▼on  der  Großhirnrinde  nur  die  Anregungen  für  die  Bewegungen  des 
Körpers  ausgehen,  daß  aber  die  Fähigkeit  der  Bewegungen  selbst  nicht  von 
der  Grofthimrinde  abhängt.  Die  Zerstörung  der  Großhirnrinde  nimmt  den 
Tieren  nur  die  psychischen  Funktionen  —  das  Denken,  Empfinden,  Wollen ; 
dk  Fähigkeit  der  Bewegung  aber  bleibt  gänzlich  unberührt.    Ein  Tier  ohne 
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Großhiruiinde  führt  alle  Körperbewegungen  normal  aus,  wenn  man  es  hierzu 
künstlich  veranlaßt;  dagegen  ist  es  nicht  im  stände,  irgend  eine  Bewegung 
aus  freier  Initiative  auszuführen. 

Das  Zentralorgan,  von  dem  die  Körperbewegungen  abhängen,  ist  nach 
Verf.s  neueren  Untersuchungen  das  Kleinhirn,  Von  den  Resultaten,  die 
Verf.  bisher  nur  kurz  mitteilt,  seien  folgende  hervorgehoben :  Das  Kleinhirn 
ist  ebenso  Hauptorgan  der  Bewegungen,  wie  das  Großhirn  Hauptorgan  der 
seelischen  Funktionen  ist.  Wie  es  auf  der  Oberfläche  des  Großhirns  eine 
Lokalisation  der  seelischen  Funktionen  gibt,  so  gibt  es  auf  der  Oberfläche 
des  Kleinhirns  eine  Lokalisation  der  motorischen  Funktionen.  Die  Zentren 
finden  sich  im  Kleinhirn  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  sich  die  von  ihm 
innervierten  Muskelgruppen  befinden.  Die  Muskulatur  der  Extremitäten  ist 
im  Kleinhirn  mit  dreifachen  Zentren  bedacht.  Jede  Vorder-  und  jede 
Hinterextremität  hat  ihr  eigenes;  die  beiden  Vorder-  und  die  beiden  Hinter- 
extremitäten haben  je  ein  besonderes;  und  alle  vier  Extremitäten  zusammen 
haben  noch  ein  gemeinschaftliches  Zentrum. 

Ascher  (2)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle 
von  Erkrankung  des  Corpus  striatum.  Er  rechnet  zum  Corpus  striatum 
den  Nucleus  lentiformis  und  den  Nucleus  caudatus  und  berücksichtigte  auch 
die  medial  und  dorsal  vom  Nucleus  lentiformis  liegende  Capsula  interna. 
Die  Ausbeute  an  okularen  Symptomen,  worauf  es  Verf.  in  erster  Linie 
ankam,  war  eine  recht  geringe.  Unter  54  reinen  Fällen  (28  Erweichungs- 
herden, 5  Cysten,  6  Hämorrhagieen,  3  Tuberkeln,  10  Tumoren,  1  Cysti- 
cerkus,  1  Syphilom)  wurde  nur  Imal  Stauungspapille,  2  mal  Hemianopsie, 
3  mal  konjugierte  Deviation  gefunden. 

Bach  (3)  gibt  in  vorliegender  Arbeit  im  Zusammenhange  mit  der 
Mitteilung  neuer  eigener  Untersuchungen  eine  übersichtliche  Darstellung  über 
die  wesentlichen  Tatsachen  und  Erfahrungen,  die  in  der  Literatur  über  die 
Pupillen  Zentren  und  die  Pupillenreflexbahnen  bisher  vorliegen.  Besonders 
berücksichtigt  er  die  Punkte,  über  welche  Kontroversen  bestanden  haben 
und  noch  bestehen. 

Bach  und  Meyer  (4)  kommen  bei  der  Fortsetzung  ihrer  Versuche 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Vollständige  Entfernung  der  Großhirnhemisphären 
übte  bei  der  Katze  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  die  Lichtreaktion 
der  Pupille  aus.  Nach  einseitiger  Entfernung  des  Großhirns  erfolgte  die 
Schmerzreaktion  der  Pupille  noch  doppelseitig.  Vollständige  Entfernung 
der  Großhirnhemisphären  hob  den  Schmerzreflex  der  Pupillen  vollkommen 
auf.  Nach  Entfernung  des  Kleinhirns  war  die  Lichtreaktion  der  Pupillen 
noch  prompt  vorhanden.  Einige  Zeit  nach  der  Entfernung  des  Kleinhirns 
wurde  die  Liclitreaktion  der  Pupillen  meist  schlecht  oder  erlosch  ganz;  die 
Weite  der  Pupillen  pflegte  eine  geringere  zu  werden. 

Reizung  des  Trigeminus  nahe  der  Austrittsstelle  bewirkte  bei  der  Katze 
keine  Verengerung  der  Pupille.  Reizung  des  Ganglion  Gasseri  bewirkte  bei 
der  Katze  Erweiterung  der  Pupille.  Beim  Kaninchen  hatte  leichte  mechanische 
und  schwache  elektrische  Reizung  des  Halsniarkes  und  der  lateralen  Partieen 
der  Med.  obl.  entweder  gar  keinen  Plinfluß  auf  die  Pupille,  oder  sie  führte 
zu  mäßiger  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupille.  Mechanische  Reizung 
der  Gegend  des  Trigeminusaustritts,  sowie  des  Trigeminus  selbst  spinal  vom 
Ganglion  Gasseri  bewirkte  beim  Kaninchen  beträchtliche  Verengerung  der 
gleichseitigen  Pupille.  Die  Verengerung  der  Pupille  bei  Trigeminusreiz  trat 
ein,  auch  wenn  die  Med.  obl.  nahe  der  hinteren  Vierhügelgegend  durch- 
schnitten war.  Die  durch  Reizung  der  Austrittstelle  des  Trigeminus  beim 
Kaninchen  hervorgerufene  Miosis   ging  bei  Reizung  des  obersten  Ganglions 
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des  Ralssympathikus  rasch,  aber  nicht  ganz  vollstäudig  zurück.  Die  Versuche 
haben  somit  auch  iu  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Lichtreaktion  der 
Pupille  von  der  Med.  obl.  aus  eine  Differenz  der  Resultate  bei  der  Katze 
und  dem  Kaninchen  ergeben.  Die  mangelhafte  Lichtreaktion  beim  Kaninchen, 
die  erhebliche  Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  der  optischen  Bahnen  bei 
der  Katze  und  dem  Kaninchen  lassen  diese  Differenz  der  Ergebnisse  nicht 
gar  zu  auiTälüg  erscheinen. 

V.  Bechterew  (7)  berichtet  kurz  über  Versuche,  die  er  über  das 
Sehzentrum  der  Gehirnrinde  bei  Hunden  angestellt  hat.  Er  ist  „zu 
der  Überzeugung  gekommen,  daß  die  Gegend  der  dorso-lateralen  Fläche  der 
Großhirariude,  deren  Abtragung  Sehstörungen  herbeifuhrt,  überaus  umfang- 
reich ist,  indem  sie  sich  über  den  ganzen  hinteren  Teil  der  Hemisphäien- 
oberfläche  und  über  die  Parietalregion  bis  an  den  Sulcus  cruciatus  erstreckt". 
Die  Versuchsergebnisse  blieben,  was  die  Projektion  der  Netzhaut  auf  die 
Oberfläche  des  Hiuterlappens  betrifft,  negativ;  Beschädigungen  dieser 
Gegend  der  Rinde  ergaben  stets  zweiseitige  Sehstörungen  mit  dem  Charakter 
der  Hemianopsie.  Wenn  die  einmal  durch  Beschädigung  der  Occipitalrinde 
erzeuge  Sehstörung  verschwunden  ist,  so  pflegt  eine  neue  Beschädigung  in 
der  Umgebung  der  alten  Läsionsstelle  im  Hinterhauptslappen  von  neuem 
Erscheinungen  von  Hemianopsie  herbeizuführen.  Verfasser  ist  noch  nicht 
ganz  überzeugt  von  dem  wirklichen  Vorhandensein  eines  nur  zu  der  ent- 
gegengesetzten Retina  in  Beziehung  stehenden  Rindenfeldes.  Läsionen  an 
der  Innenfläche  des  hinteren  Hemisphärenteiles  erzeugten  stets  anhaltende 
Sehstörungen  mit  dem  Charakter  homonymer  Hemianopsie  beider  Augen, 
und  Verfasser  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  daß  das  wahre  Rindenzentrum 
sich  beim  Hunde  an  der  hinteren  medialen  Fläche  in  der  Hemisphären- 
rinde findet.  Doch  bedarf  es  noch  weiterer  Versuche,  von  denen  Verfasser 
bisher  wegen  der  schwer  zugänglichen  Lage  des  l)etreffenden  Rindengebietes 
Abstand  genommen  hat. 

Becke  (10)  hat  die  bei  Erkrankung  des  Hinterhauptslappens  be- 
obachteten Erscheinungen  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  okularen 
Symptome  zusammengestellt.  Nach  Besprechung  der  Allgemeinsymptome, 
dann  der  Herdsymptome  gibt  er  eine  Kasuistik  von  175  Fällen  von  Er- 
krankungen im  Hinterhauptslappen,  die  er  aus  der  Literatur  der  letzten 
10  Jahre  gesammelt  hat.  Unter  diesen  Fällen  finden  sich  20  infolge  Trauma 
entstandene  Erkrankungen,  ferner  45  Fälle  von  Tumoren  und  schließlich 
110  Fälle  von  Erweichungsherden  oder  Abszessen  im  Occipitalhirn. 

Beevor  und  Collier  ( 11)  beschrieben  einen  Fall,  in  welchem  Blind- 
heit ausschließlich  in  den  linken  oberen  Quadranten  beider  Gesichts- 
felder während   eines   Zeitraumes   von   fast   2  Jahren  bestanden  hat.     Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  zeigte  eine   infolj^je   des  Verschlusses 
der  rechten   hinteren    Arteria   calcarina   verursachte   Zerstiirung   der  Rinde 
1.  des  rechten  Lobus  fusifoimis  und  zwar  an  seinem  hinteren  Ende,  2.  des 
rechten   Lobus    lingualis   von    der  Vereinigung    der    Fissura    calcarina    und 
parieto-occipitalis  an  bis  zu  dem  Pole  der  Hemis])häre,  3.  der  ganzen  Rinde 
in  der  Tiefe    der   Fissura   calcarina,    4.   des    größeren    Teiles    der    unteren 
Cuneus -Windung.     Die   Sehstrahlung   war   ganz   frei   geblieben.     Es   waren 
von  der  Medianfläche   des   Occipitallappens   mithin    nur   die   oberen   zwei 
Drittel   des    Cuneus    und    die    vordere    und    ventrale    Portion    des 
Lobus  fusiformis   verschont   geblieben;    und  Verfasser   schließen   daraus, 
daß  die  oberen   zwei  Drittel  des  Cuneus  das  Sehzentrum  für  die  unteren 
Quadranten  des  Gesichtsfeldes  bilden.     Verfasser  stimmen  v.  Monakows 
Begrenzung  der   Sehschärfe   zu,   während   Henschens   Lokalisation   der- 
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selben  ihrem  Falle  nicht  entspricht.  Da  die  Fissura  calcarina  zerstört  war, 
hätte  nach  Henschen  eine  homonyme  Hemianopsie  auftreten  müssen.  Nach 
Verfassers  Meinung  ist  die  Grenze  der  Rindenvertretung  der  oberen  und 
unteren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  in  der  Fissura  calcarina  gelegen. 

Benaky  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Gehirntumor  bei  einer 
65  jährigen  Frau.  Das  bemerkenswerteste  Symptom,  was  dieselbe  während 
des  Lebens  darbot,  war,  daß  sie  ständig  zu  schlagen  drohte,  und  daß  sie  es 
tat,  wenn  man  sie  daran  nicht  hinderte.  Die  Drohung  begleitete  sie  mit 
den  entsprechenden  Gesten  und  unter  ständiger  Wiederholung  der  Worte 
„Je  vous  frupperai".  Gleichzeitig  zeigte  sie  ein  erzwungenes  Lachen.  Es 
handelte  sich  nach  Verfasser  liier  um  eine  Störung  der  Mimik  und  er 
führt  dieselbe  auf  die  bei  der  Sektion  des  Gehirns  gefundene  Ausbreitung 
des  Tumors  auf  den  hinteren  Teil  des  Thalamus  opticus  zurück.  Da  nur 
der  eine  Teil  des  Thal.  opt.  zerstört  war,  ist  es  in  diesem  Falle  nur  zu 
ßeizungssymptomen  der  mimischen  Muskeln  (Zwangslachen)  gekommen, 
während  die  vollständige  Zerstörung  des  Thal.  opt.  zu  einer  Lähmung  der 
betreffenden  Muskulatur  geführt  hätte. 

Bonnier  (15)  hat  ein  Schema  für  die  hauptsächlichsten  Zentren  des 
organischen  Lebens,  welche  im  Bulbus  ihren  Sitz  haben,  entworfen  und  gibt 
diesen  Zentren  teilweise  ganz  neue  Bezeichnungen.  Rr  unterscheidet:  ein 
skoposthenisches  Zentrum  (für  die  Kerne  III,  IV  und  V),  ein  statistheoischeB 
(Gleichgewicht),  hypnische  und  tonostatische  (Schlaf  und  Tonus),  myosthe- 
nische  (Muskelsynergie),  die  angiosthenischen  und  cardiosthenischen,  die 
pneumosthenischeu,  gastrosthenischen  und  enterosthenischen.  Ferner  schema- 
tisiert er  Zentren  für  trophische,  thermische  und  vasomotorische  Funktion 
der  bulbären  Kegion.  Als  Zentren  der  Temperaturregulierung  bezeichnet  er 
Stellen,  die  er  theimostatische  nennt  und  mit  den  manostatischen  und 
hygrostatischen  zusammenhängen.  Eukrasische  Zentren  nennt  er  Stellen, 
die  auf  die  innere  Sekretion  der  Zellen  und  Gewebe  Bezug  haben. 

Die  Euthymischen  Zentren  sollen  physiologisch  das  Gleichgewicht  der 
viszeralen  Gefühlsvorgänge  regulieren.  Endlich  unterscheidet  er  noch  interne 
und  externe  diakritische  Zentren  für  die  Schleim-  und  Serum-,>  sowie  für 
die  Schweiß-  und  Urinsekretion.  (Bendtje.) 

Borst  (16)  führte  Versuche  an  jungen  halbwüchsigen  Kaninchen  aus, 
um  die  Fähigkeit  des  Hirngewebes  zur  Kegeneration  zu  erforschen. 
Den  Tieren  wurden  kleine  „Celloidinkörper"  (vielfach  durchbohrte  „und  somit 
feinporöse**  Celloidinstücke)  in  das  Gehirn  eingeführt  und  später  der  Inhalt 
der  „Poren**  untersucht.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Ver- 
suche zu  dem  Ergebnis,  daß  er  sich  den  Autoren  nicht  anschließen  kann, 
welche  der  Glia  eine  untergeordnete  und  nur  sehr  unbedeutende  Rolle 
bei  Regenerationsvorgängen  im  Gehirn  zuschreiben.  Er  ist  der  Ansicht, 
daß  die  Glia  einer  ganz  bedeutenden  Wucherung  fähig  ist,  und  daß 
durch  die  Gliaregeneration  gelegentlich  auch  eine  Wiederherstellung  der 
unterbrocheneu  Kontinuität  des  Hirngewebes  erfolgen  kann»  Zweitens 
stellt  Verf.  eine  Neubildung  von  Ganglienzellen  im  Hirn-  und  Rücken- 
mark durch  mitotische  Teilung  in  Abrede,  hält  aber  doch  einen  .^Anlauf" 
in  progressiver  Richtung  für  möglich;  ein  ^ Anlauf",  der  aber  nicht  zur  Ent- 
wicklung typischer  Ganglienzellen  führt.  Drittens  ist  Verf.,  was  die  Frage 
betrifft,  ob  sich  Nervenfasern  im  Gehirn  neubilden  können,  zu  positiyen 
Resultaten  gelangt  Und  zwar  tritt  die  Neubildung  von  Nervenfasern  im 
Gehirn  in  dem  Sinne  auf,  daß  von  den  zentralen  Stümpfen  durchrissener 
Nervenfasern  ein  Längenwachstum  ausgeht. 
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CSampboll  (19)  hat  die  Beziehungen  zwischen  physiologischer 
Funktion  und  histologischer  Struktur  in  der  Großhirnrinde  yerfolgt 
uud  dabei  zunächst  die  Zentral  Windungen  des  Lobus  occipitaliS;  des  Lobuft 
temporalia  und  des  Lobus  liiubicus  berücksichtigt.  Die  ausschließlich  an 
den  Gehirnen  yom  Menschen  und  antliropoiden  AfFen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen richteten  sich  besonders  auf  die  Anordnung  der  NeiTenzellen  der 
Rinde  und  der  markhaltigen  Nervenfasern«  Auch  pathologisches  Material 
diente  zur  Feststellung  lokalisatorisch  wichtiger  Punkte.  In  den  Zeutral- 
windungen  hebt  Verf.  die  Area  praecentralis  hervor;  dieselbe  umfaßt  die 
Präzentralwinduug  und  einen  kleinen  Teil  des  Lobulus  praecentralis.  Durch 
ihren  Reichtum  an  Nervenfasern  und  die  Anwesenheit  von  Biesenzellen  aus- 
gezeichnet, unterscheidet  sie  sich  dadurch  ganz  außerordentlich  von  der  Post- 
zeotralwinduug.  Sie  findet  sich  in  gleicher  Weise  beim  Menschen  und  bei 
den  Anthropoiden  und  entspricht  durchaus  dem  Felde,  welches  Sherrington 
und  Grünbaum  durch  unipolare  Reizung  bei  den  Antliropoiden  hervor- 
gehoben haben. 

Bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zeigte  sich  ein  gänz- 
liches Fehlen  der  Riesenzelle»  in  der  Area  praecentralis,  während 
die  Postzentralwinduug  nichts  Pathologisches  darbot.  In  Fällen  voii  Am- 
patation  der  Extremitäten  waren  die  Zellalterationen  in  der  Großhirnrinde 
auf  die  von  Sherrington  uud  Grünbauni  für  Arm  und  Bein  bestimmten 
Felder  begrenzt.  Die  Area  postcentralis  zeigte  im  Gegensatze  zur  Area 
praecentralis  mehr  die  histologischen  Eigentümlichkeiten,  wie  sie  die  senso- 
rischen Areae  aufwreisen,  sie  bildet  die  Endstation  der  sensiblen  Nerven  und 
besitzt  keine  motorische  Funktion.  Durch  elektrische  Reizung  ist  sie  unerregbar; 
Exstirpationen  in  ihrem  Bereich  verursachen  keine  Bewegungsstörungen 
(Grünbaum  und  Sherrington).  Bei  der  Tabes  dorsalis  waren  die  in 
der  Großhirnrinde  aufgefundenen  schweren  Zellalterationen  auf  diese  Area 
beschränkt.  Auch  in  Fällen  von  Amputation  der  Extremitäten  wurden  Zell- 
alterationen in  derselben  augetroffen. 

Der  Lobus  occipitalis  enthält  zwei  wohl  charakterisierte  Areae. 
Erstens  die  Area  calcarina,  die  in  engster  Beziehung  zur  Fissura  calcarina 
steht  und  zur  ersten  Aufnahme  der  dehempfindnngen  dient,  und  zweitens 
die  Area  occipitalis,  welche  die  erste  Area  umgibt  und  durch  ihren  Reichtum 
an  Nervenfasern  und  an  großen  Pyramidenzellen  ausgezeichnet  ist.  Diese 
Area  ist  wahrscheinlich  zur  weiteren  Verarbeitung  der  in  der  ersten  Area 
aofgenommenen  Sehempfindungen  bestimmt;  ihre  Zerstörung  führt  zur  Seeien- 
blindheit 

In  gleicher  Weise  besitzt  der  Lobus  temporalis  zwei  Areae.  Während 
die  eine  Area  wohl  die  letzte  Endigung  der  Höruerven  enthält,  so  daß  ihre 
Zerstörung  vollständige  Taubheit  nach  sich  zieht,  bildet  die  andere  Area, 
welche  die  hinteren  drei  Fünftel  der  ersten  Schläfenwindung  umfaßt,  das 
Zentrum  für  das  Wortverständnis.  Der  übrig  bleibende  Teil  der  Temporal- 
rinde, darunter  der  Gyrus  angularis,  bietet  histologisch  keine  Eigentümlich- 
keiten. 

Auch  der  Lobus  limbicus  besteht  aus  verschiedenen  Areae.  Die 
Area  pyriformis  enthält  das  Hauptkortikalzentrum  für  den  Riechnerv.  Noch 
nicht  aufgeklärt  ist  die  Funktion  des  Gyrus  hippocampi  und  des  Cornu 
Ammonis.  Die  Area  limbica,  welche  den  Gyrus  fornicutus  umfaßt,  verhält 
sich  histologisch  ähnlich  wie  der  Lobus  pyriformis. 

Oramel^  (20):  Bei  einem  25jährigen  Manne  fanden  sich  im  Januar 
1904  Ikterus  und  rechtsseitige  Kopfschmerzen,  dabei  langsame  Abmagening. 
Im  März  Verschlimmerung   des   Zustandes;   Fulsverlangsamung,   Schwindel, 
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Erbrechen,  leichte  Parese  und  Ataxie  der  rechtss.  Extremitäten  und  Stauungs- 
papille, Rhombergsches  Phänomen,  Spasmen  im  rechten  Beine,  Babinskisches 
Symptom,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  Tumor 
der  rechten  Hirnhälfte  gestellt.  Fast  keine  Reizerscheinungen;  nur 
konnten  mehrmals  bei  Beklopfen  des  rechten  Schädelbeins  synchrome 
Zuckungen  im  gleichseitigen  Arme  beobachtet  werden.  Sektion:  Der 
AVeg  von  der  Cella  media  in  das  Unterhorn  war  verschlossen;  die 
Yerlötung  der  Veutrikelwände  an  dieser  Stelle  war  durch  einen  alten 
tuberkulösen  Herd  erfolgt.  Das  Unterhorn  war  durch  die  Abschnürung  bis 
zu  Apfelgröße  erweitert.  -  Die  Ataxie  im  Arm  führt  Verf.  auf  eine  Schädigung 
der  gleichseitigen  Kleinhirnhälfte  zurück, 

V.  Cyon  (21)  findet  seine  eigenen  Versuche  an  der  Hypophyse  und 
die  Ergebnisse  der  mechanischen  und  elektrischen  Reizungen  des  Organs 
durch  Masay  bestätigt.  Er  wendet  sich  nur  gegen  die  von  dem  Autor  ge- 
gebene Erklärungsweise  der  genannten  Erscheinungen. 

Exaer  (24):  Auseinandersetzungen  im  Anschlüsse  an  die  Versuche 
Hitzigs  und  Exners  Schüler  Imamura. 

V.  Pran  kl- Hoch  wart  und  Fröhlich  (25)  kommen  bei  ihren  Ver- 
suchet zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Primäre  beim  Urinakte  in  einer 
Erschlaffung  des  Sphinkters  und  nicht  bloß  in  einer  Forcierung  des- 
selben zu  suchen  ist.  Denn  es  gelingt,  wenn  man  auch  d^m  Detrusor  jede 
Forcierungsmöglichkeit  durch  eine  geeignete  Versuchsanordnung  nimmt,  von 
der  Hirnrinde  aus  (nach  Durchschneiden  der  Nn.  hypogastrici  und  pudendi) 
eine  evidente  Erschlaffung  des  Sphincter  vesicae  internus  zu  erzielen. 

Fröhlich  (26)  untersuchte  bei  Seepferdchen,  ob  die  vertikale 
Orientierung,  welche  die  Tiere  stets  im  Wasser  bei  jeder  Fortbewegung 
zeigen,  durch  Zerstörung  des  Labyrinthes  aufgehoben  resp.  geändert  wird. 
Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation  traten  Bewegungsstörungen 
auf,  welche  nicht  mehr  während  der  weiteren  kurzen  Lebensdauer  zurück- 
gingen. Im  Vorder^zrunde  standen  bei  jedem  Schwimmversuche  eintretende 
Rotationen  um  die  Längsachse,  und  zwar  (von  oben  gesehen)  bei 
Operationen  links  im  Sinne  eines  Uhrzeigers,  bei  Operation  rechts  gegen 
die  Richtung  eines  Uhrzeigers.  Ferner  erfolgten  beim  einseitig  labyrinth- 
losen Tiere  Manegebewegungen,  und  zwar  in  gleichem  Sinne  wie  die  Rotationen 
um  die  Körperlänp^sachse. 

Es  zeigten  sich  ferner  nach  der  Operation  gewisse  Reflexe  ge- 
steigert; bei  schwacher  Berührung  des  Schwanzes  trat  eine  brüske  seitliche 
Flexion  des  Schwanzes  gegen  den  Rumpf  hin  ein. 

Von  den  genannten  Störungen  wird  aber  im  allgemeinen  die  normale 
vertikale  Orientierung  im  Wasser  nicht  beeinflußt:  dieselbe  bleibt 
trotz  der  Labyrinthoperationen  unverändert  bestehen.  Diese  Orientierung 
wird  durch  eine  besondere  statische  Anordnung  der  Organe  des  Körpers 
herbeigeführt,  speziell  durch  die  Schwimmblase  und  durch  das  Gewicht 
des  langen  Schwanzes;  sie  bleibt  daher  auch  nach  dem  Tode  der  Tiere 
noch  erhalten. 

Geigel  (27)  hält  gegenüber  Jensen  daran  fest,  daß  das  Volumen 
der  Gesamtstrombahn  im  Gehirn  ein  konstantes  ist,  und  daß  bei 
paralytischer  Erweiterung  der  Arterien  eine  schlechtere,  bei  spastisclier  Ver- 
engerung der  Arterien  eine  bessere  Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  eintritt. 

Zusammenstellung  aller  Ansichten  Grasset^s  (30)  über  die  Funktion 
der  Nervenzentren  im  normalen  und  pathologischen  Zustande.  Das  Werk 
zerfällt  in  sechs  Kapitel:  Allgemeine  physiologisch-anatomische  Betrachtungen 
über  die  Zusammensetzung  des  Nervensystems.     1.  Zentralnervenapparat   für 
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die  Bewegung  und  das  Gefühl  im  allgemeinen.  2.  Zentralnervenapparat 
für  die  Orientierung  und  das  Gleichgewicht.  3.  Nervöser  Zentral appaiat 
der  Sprache.  4.  Zentralnervenapparat  für  den  Sehakt.  5.  Für  das  Gehör, 
den  Geschmack  und  Geruch.  6,  Für  die  Zirkulation,  Wärmeregulierung, 
trophischen  Vorgänge,  die  Atmung. 

Die  beiden  anderen  Arbeiten  (28,  29)  bilden  eine  Ergänzung  des 
Werkes  hinsichtlich  der  psychischen  Vorgänge  und  deren  anatomischer 
Begründung.  (Dendix ) 

Henri   und  Stodel   (35)   studierten   die  Wirkung   der  Großhirn- 
exstirpation    auf  Frösche,    die    auf    einer  Seite   des   Labyrintlis   beraubt 
waren.     Nach    der  einseitigen  Labyrinthzerstörung  trat  zunächst  eine 
Drehung  des  Kopfes  und  der  zwei  vorderen  Drittel  des  Köi-pers   nach  der 
operierten  Seite  und  eine  geringe  Streckung  der  Glieder   in    der   entgegen- 
gesetzten  Körperhälfte   auf.     Besonders   findet   sich    dieser  Zustand,    wenn 
mau   das   Tier    hat    springen    lassen.     1 — 3    Monate    nach    der  Labyrinth- 
zerstörung verhalten  sich  die   operierten  Tiere   wieder  wie   ganz   normale 
Frösche.     Die    früheren    Störungen    treten   aber  in   gleicher  Weise   wieder 
hervor,   sobald  man  das  Großhirn  vollständig   exstirpiert   hat.     Auch    nach 
einigen  Wochen  waren  die  von   neuem  aufgetretenen  Störungen  noch   nicht 
wieder  zunickgegangen.     Auch   in    umgekehrter  AVeise  haben  die  Verff. 
die  Versuche  vorgenommen,  indem  sie  zuerst   das  Großhirn    und   dann  das 
Labyrinth  auf  einer  Seite  entfernten.     Auch  hier  traten  die  obigen  Störungen 
auf,  sogar  in  ein  wenig  ausgesprochener  Weise;  dieselben  hatten  sich  während 
der  drei  Wochen,  in  denen  Verff.  sie  bisher  beobachteten,  in  Nichts  geändert. 
Hitzig  (37)  hat  in  seinem  Werk   über  die  physiologischen  und  klini- 
schen Untersuchungen  des  Gehirns  eine  Zusauimenstellung   aller   seiner  auf 
das  Gehirn,   speziell   auf   die   von   ihm   im  Jahre  1870-  begründete  Lokali- 
sationslehre  bezüglichen  Arbeiten  geliefert.    Im  gaiizen  umfassen  die  Arbeiten 
einen  Zeitraum  von  mehr  als  30  .lahren.    Der  erste  Teil  enthält  außer  den 
grundlegenden  Untersuchungen  über   die  Lokalisationslehre  vor   allem   hirn- 
chirurgische und  sonstige  klinische  Aufsätze.   Der  zweite  Teil  umfaßt  Arbeiten, 
die  der  neueren  Zeit  entstammen.    H.  befaßt  sich  nur  mit  dem  Hundegehirn; 
zunächst  beschäftigt  er  sich  mit  der  Frage,  ob  bei  Läsion  des  Hinterhirnes, 
der  Sehsphäre,  stets  auch  Motilitätsstörungen  eintreten.    Er  erkennt  an,  daß 
sie  nicht  notwendige  Folgen  von  Läsiouen  des  Hinterhirns  sind.    Die  zweite, 
weit  größere  Hälfte  des  zweiten  Teiles  beschäftigt  sich  mit  den  Sehstörungen 
bei  Läsionen  des  Gehirns.     Verf.  hält  auf  Grund  zahlreicher,  von  ihm  mit- 
geteilter Experimente  daran  fest,    daß   auch    bei  Operationen   an  der  Rinde 
und   an    den   Markstrahlungen    des    Gyrus   sigmoideus    vorübergehend   Seh- 
störungen    auftreten,     die     einen     hemianopischen    Charakter     haben.      Bei 
Läsionen  der  vorderen  Teile   des  Stirnhirns   treten   diese  Sehstörungen    nur 
auf,  wenn  zugleich  Motilitätsstörungen  vorhanden  sind.    Seine  Untersuchungen 
über  das  Occipitalhirn  ergaben,   daß   die   durch  partielle  Exstirpationen  am 
Occipitalhirn  auftretenden  Störungen  sich  meist  bald  wieder  ausgleichen  und 
es  eine  partielle  dauernde  Rindenblindheit  im  Sinne  Munks  nicht  gebe. 

Auch  die  Projektion  der  Retina  auf  die  Occipitalhirnrinde,  wie  sie 
Munk  beschreibt,  kann  Verf  nicht  bestätigen;  im  wesentlichen  handelt  es 
sich  bei  Läsionen  aller  Teile  des  Occipitalhirns  um  gekreuzte  homolaterale 
Hemianopsie. 

Die  Seelenblindheit  Munks  beruhe  auf  einfacher  Amblyopie  der  be- 
treffenden Hunde.  Verf.  fand,  daß  wenn  eine  Hemianopsie,  die  durch  Läsion 
eines  Gyrus  sigmoideus  entstand,  sich  wieder  ausgeglichen  hatte,  nun  eine 
Verletzung  in    der   Occipitalregion    derselben   Seite    überhaupt    keilie   Seh- 
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Störung  mehr  hervorrief  und  umgekehrt,  und  daß  auch  relativ  häufig  eine 
eutsprechende  vorübergehende  Hemianopsie  bei  Läsionen  z.  B.  des  reoliten 
Oocipitalhirns  nicht  eintrat,  wenn  vorher  durch  Läsion  des  linken  eine  rechts- 
seitige Hemianopsie  vorübergehend  hervorgerufen  war.  Das  erklärt  Verf. 
daraus,  djiß  beim  Hunde  ein  großer  Teil  des  Sehens  nicht  in  der  Hirnrinde, 
sondern  in  den  primären  optischen  subkortikalen  Zentren  vor  sich  geht.  — 
Der  Anfang  allen  Sehens  beruht  nach  H.  in  der  Erzeugung  des  fertigen 
optischen  Bildes  in  der  Retina,  die  Fortsetzung  des  Sehens  in  der  Kom- 
bination dieses  optischen  Bildes  mit  motorischen,  vielleicht  auch  noch  anderen 
InnervMtionsgefühlen  zu  Vorstellungen  niederer  Ordnung  in  den  infrakorti- 
kalen Zentren,  und  die  höchste,  an  die  Existenz  eines  Cortex  gebundene 
Entwicklung  des  Sehens  in  der  Apperzeption  dieser  Vorstelkmgen  niederer 
Ordnung  und  ihrer  Assoziation  mit  Vorstellungen  und  Gefühlen  (Gefühls- 
vorstellungen) anderer  Herkunft.  (Bendit,) 

Hoppe  (38)  untersuchte  an  der  Hand  mehrerer  beobachteter  Fälle 
den  Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  im  Gehirn;  es  handelte  sich  um 
Fälle  von  Läsionen  des  Thalamus,  ferner  um  Fälle  von  Läsionen  der  von 
der  Art.  cerebri  media  versorgten  Großhirnteile  und  um  kortikale  und  sub- 
kortikale Tumoren  der  Regio  Bolaudica.  Verf.  kommt  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Die  akute  Erweichung  der  von  der  Art.  cerebri  media  versorgten 
Hirnpartien  führt  außer  zu  einer  vollständigen  Hemiplegie  auch  zu  einer 
völligen  Hemianästhesie. 

2.  Die  chronische  Degeneration  und  Atrophie  der  tieferen  Regio 
Rolandica,  die  durch  eine  Thrombose  dieses  Astes  der  Art.  cerebri  media 
entstanden  ist,  w^ar  nicht  von  einem  dauernden  Sensibilitätsverlust  in  der 
entgegengesetzten  KÖrperhälfte  begleitet. 

3.  Die  Rinde  und  die  subkortikalen  Teile  der  motorischen  Region 
zerstörende  Tumoren  haben  häufig  subjektive  Störungen  der  Empfindung, 
Schmerzen  und  Parästhesieen  im  Gefolge.  Objektive  Störungen  können 
vorhanden  sein,  sind  aber  gewöhnlich  sehr  gering,  auch  wenn  die  Motilität 
erhebliche  Störungen  darbietet.  Verf.  schließt  daraus,  daß  die  kortikalen 
motorischen  und  sensiblen  Zentren  nicht  identisch  sind,  und  daß 
die  motorischen  und  sensiblen  Züge  nicht  zusammen  verlaufen.  Nach  Verfs. 
Ansicht  ist  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  in  den  vorderen  Teilen 
des  Scheitellappens,  die  Berührungsempfindung  und  der  Muskelsinn  in  der 
Regio  Rolandica  lokalisiert.  Die  geringen  Störungen  der  Sensibilität  bei 
den  chronischen  Prozessen  jener  Gegenden  sind  darauf  zurückzufüliren,  daß 
entsprechend  der  v.  Monakowschen  Theorie,  die  sensiblen  Reize  auf  ver- 
schiedenen Wegen  die  Rinde  erreichen,  und  beide  Hemisphären  sich  gegen- 
seitig vertreten  können. 

Da  durch  die  histologischen  Methoden  noch  nicht  sicher  entschieden 
ist,  ob  die  Gehirngefäße  von  Nerven  (Vasomotoren)  innerviert  sind,  so 
wurde  von  Jensen  (40)  ein  anderer  Weg  zur  Entscheidung  der  Frage  ein* 
geschlagen.  Er  suchte  festzustellen,  ob  der  Halssympathicus  des  Kaninchens, 
welcher  Gefäßnerven  für  die  Carotis  communis  fühil,  auch  solche  für  die 
Carotis  interna  und  ihre  Verzweigungen  im  Gehirn  besitzt.  Wäre  letzteres 
der  Fall,  so  müßte  die  Durchschneidung  des  Sympathikus  eine  En^eiterung 
der  Stromhahn  der  Carotis  interna  und  damit  eine  Vergrößerung  ihres 
Stromvolumens  bedingen,  ohne  gleichzeitiges  Steigen  des  Blutdruckes,  während 
die  Reizung  eine  Verengerung  der  Strombahn  und  Verminderung  des  Strom- 
volumens erzeugen  muß,  ohne  daß  der  Blutdruck  sinkt.  Für  die  Versuche 
wurde  die  registrierende  Stromuhr  von  Hürthle  benutzt.    Das  Ergebnis  war 
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insofem  auffalleDd,  als  die  Durchschneidung  des  Sympathikus  nie- 
mals eine  Wirkung  hervorrief.  Dagegen  folgte  auf  die  Reizung  des 
kranialen  Stumpfes  des  Sympathikus  stets  eine  Ahnahme  des 
Strom  Volumens  um  durchschnittlich  etwa  60  Pros.  Hieraus  ergibt  sich 
also  eine  Verengerung  der  Strombahn  der  Carotis  interna  infolge  der  Nerven-^ 
reizung,  d.  h.  derHalssympathicus  führt  Yasokonstriktoren  für  die 
&ehirngefäSe  der  gleichseitigen  Gehirnhälfte.  Diese  Folgerung  ist  nicht 
fjx  erschüttern  durch  das  Ausbleiben  der  Durchschneidungswirkung.  Durch 
die  Untersuchungsmethode  ist  das  Ausbleiben  nicht  zu  erklären,  da  auch  bei 
Anwendung  einer  anderen  Methode,  nach  der  die  Biutdruckänderuugen  im 
Circulus  arteriosus  Willisii  bei  Durchschneithmg  und  Reizung  unter^ 
sucht  werden,  eine  analoge  Erscheinung  eintrat,  wieHürthle  feststellte.  Es 
handelt  sich  demnach  hier  wohl  um  eine  Eigentümlichkeit  der  Gehirn- 
TESomotoren.  —  Man  könnte  daran  denken,  daß  die  Nerven  der  Gehirn- 
gefaße  keinen  Tonus  besitzen,  daß  aber  doch  durch  ihre  Reizung  eine  Ver- 
engerung im  Gebiete    der  Arteriolen  und  Kapillaren  herbeigeführt  wird. 

Yerf,  gibt  eine  Kritik  der  entgegenstehenden  Ansichten,  besonders  von 
Hill  und  Macleod. 

Jensens  (41)  Arbeit  enthält  Ermittlungen  über  die  Blutmenge, 
die  unter  normalen  Bedingungen  in  der  Zeiteinheit  das  Gehirn  durch- 
strömt; sie  bildet  ein  Glied  in  der  Reihe  der  Untersuchungen,  die  von 
verschiedenen  Autoren  unternommen  wurden,  um  das  Verhältnis  festzustellen, 
das  zwischen  dem  Gewicht  der  verschiedenen  Organe  und  den  sie  ver- 
sorgenden Blutmengen  besteht.  Verf.  gibt  zunächst  eine  eingehende 
Schilderung  des  Planes  und  der  Methode  der  Untersuchung,  welche  gerade 
beim  Gehirn  besondere  Schwierigkeit  bot.  Es  wurde  mittelst  der  Hürthle- 
achen  registrierenden  Stromuhr  die  durch  das  Gebiet  der  Carotis  interna 
fließende  Blutmenge  bestimmt  und  daraus  die  bei  einem  Blutdruck  von 
100  mm  Hg  in  einer  Minute  durch  100  g  Hirnsubstanz  fließende  Blutmenge 
zu  136  ccm  für  das  Kaninchen,  zu  138  ccm  für  den  Hund  berechnet. 
Dieses  Minutenvolnm  ist  zwischen  Niere  und  Schilddrüse  (nach  den  Ergeb- 
nissen von  Laudergreen  und  Tigerstedt  und  v.  Tschuewsky)  einzureihen. 
Ein  höheres  Minutenvolum  besitzt  von  den  daraufhin  untersuchten  Organen 
nur  die  Schilddrüse.  Der  mittlere  äußere  Widerstand  der  Hirngefäße  beim 
Kaninchen  entspricht  demjenigen  einer  Röhre  von  1  m  Länge  und  1,2  mm 
Lumen. 

Krög^r  (43.44)  stellte  die  bei  Erkrankungen  des  Schläfen-  und 
Stirnlappens  beobachteten  Symptome  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  okularen  Symptome  zusammen. 

Von  den  bei  Schlaf enlappenerkrankungen  beobachteten  oku- 
laren Symptomen   kann  nach  Verf.  wohl   keines   als   direktes  Herd- 
symptom  angesehen   werden.     Hemianopsie    wurde  iu  20,5  ®/„     der   Fälle 
festgestellt    Stauungspapille,  üptikusatiopliie,  Neuroretinitis  und  die  hierdurch 
hervorgerafenen  funktionellen  Störungen   fanden  sich    in  64,1  ^o     der  Fälle. 
Die  Pupillenstörungen  sind  durch  die  Sehnervenerkrankungen  bedingt.    Einen 
lokaldiagnostischen  Wert  für  die  Erkrankungen  des  Stirnlappens  besitzt 
die  konjugierte  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes;  sie  wurde  in  17,27o 
d«    Fälle     festgestellt.      Ferner     wurden      bei     Stirnlappenerkrankungen 
Stauungspapille,  Neuritis  optica,  Sehuervenatrophie  als  Folgen  der  allgemeinen 
Himdrucksteigerung    beobachtet    (in    68,8^/^    der  Fälle).      Man    kann    die 
StÄuunggpapiUe  nicht  als  Frühsymptom  bei  Stirhhirnerkrankungen  hinstellen; 
denn  nur  in  zwei  Fällen  war  sie  frühzeitig  ausgeprägt. 
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Laqueur  (46)  hält  gegenüber  Henschen  an  der  Meinung  fest,  daß 
die  Rinde  des  hintersten  Teiles  der  Fissura  calcarina  als  das 
Zentnim  für  die  Sehfasern  beider  Maculae  luteae  anzusehen  ist.  Teils 
stützt  er  sich  auf  einen  früher  von  ihm  zusammen  mit  M.  B.  Schmidt 
yeröffentlichten  Fall ;  teils  auf  den  Fall  von  Förster-Sachs  und  außerdem 
noch  auf  den  von  Christiansen  in  den  „Wiener  medizinischen  Blättern" 
(Jahrgang  1902  Nr.  42  und  43)  veröffentlichten  Fall,  der  in  Bezug  auf 
Reinheit  des  Sektionsbefundes  den  beiden  anderen  Fällen  an  die  Seite  zu 
stellen  ist.     Die  Fälle  Henschens   hält  Verf.   nicht  für  beweisend. 

Gegenüber  Bern  heimer  und  v.  Monakow,  weche  jede  insel- 
förmige  Vertretung  der  Macula  in  der  Gehirnrinde  in  Abrede  stellen,  hebt 
Verf.  hervor,  daß  die  Anschauungen  der  beiden  Autoren  mit  den  festgestellten 
klinischen  Tatsachen  unvereinbar  sind. 

Leonhardt  (48)  verwandte  zu  seinen  Studien  über  die  Hirndruck- 
frage hauptsächlich  Tauben,  weniger  Kaninchen,  bei  denen  er  in  möglichst 
großer  Ausdehnung  das  über  den  beiden  Hemisphären  liegende  Schädeldach 
entfernte.  Nach  Verheilun^  der  Narben  wurden  Druckversuche  vorgenommen, 
welche  zu  der  Bestätigung  der  von  Adamkiew icz  aufgestellten  Lehre 
führten,  daß  Raumbeschränkungen,  mögen  sie  momentan,  akut  oder  chronisch 
entständen  sein,  nach  ihrer  Entwicklung  keine  Spannungszunahme  innerhalb 
der  Schädelkapsel  hervorrufen,  also  auch  keinen  „Hirndruck"  oder  Kom- 
pression der  Gefäße  erzeugen.  (Bendix.) 

Die  Arbeit  von  Lesbre  und  Porgeot  (49)  umfaßt  1.  Allgemeine 
Betrachtungen  über  die  Faltung  der  Hirnrinde,  2.  Historische  Notizen,  welche 
die  Untersuchung  der  Hirnwindungen  betreffen,  3.  Eine  kritische  Erörterung 
der  Nomenklatur  des  Gehirns,  4.  Eine  Besprechung  des  Lohns  limbicus 
Brocas,  5.  Eine  vergleichende  Studie  über  die  Oberlläche  des  Gehirns  bei 
den  Haus -Säugetieren  (Hund,  Schwein,  Hammel,  Ziege,  Rind,  Kamel, 
Lama,  Pferd),  6.  Eine  üebersicht  über  die  Hirnwindungen  und  ihre  Synonyme, 
7.  Eine  Vergleichung  des  menschlichen  Gehirns  mit  dem  der  genannten  Tiere. 

Levinsohn  (51)  benutzte  für  seine  Experimente  über  den  Lidreflex 
in  erster  Reihe  Kaninchen,  bei  denen  eine  Hemisphäre,  bisweilen  auch  beide 
exstirpiert  wurden.  Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  war  die  Erkenntnis, 
daß  der  Lidschlußreflex  auf  Berührung  an  zwei  Zentren  gebunden  ist,  an 
ein  kortikales  und  an  ein  subkortikales.  ~  Der  Lidschlußreflex  auf  etwas 
kräftigere  Berührung  erfolgt  im  Gegensatz  zu  demjenigen  auf  zarte  Be- 
rührung durch  Vermittelung  des  subkortikalen  Reflexzentrums.  Das  Zentrum 
liegt  beim  Kaninchen  in  der  hinteren  Schicht  der  Brücke  oder  in  den 
vorderen  Partien  der  Medulla.  —  Beim  Kaninchen  und  der  Taube  ist  der 
Blinzelreflex  auf  grelle  Belichtung  ebenfalls  subkortikaler  Natur;  der  zentri- 
petale Weg  geht  beim  Kaninchen  durch  das  Corpus  genic.  int.  an  der  Basis 
des  Aquaeductus  Sylvii  bis  in  die  Nähe  des  Facialiskernes.  Beim  Menschen 
macht  sich  auf  Belichtung  außer  dem  Blinzeln  und  der  Verkleinerung  der 
Lidspalte  nicht  selten  nur  eine  zuckende  Bewegung  am  Unterlid  bemerkbar; 
es  scheint,  daß  diese  Bewegung  auf  rein  subkortikalem  Wege  zustande 
kommt.  (Bendix,) 

Madelung  (53)  beobachtete  zum  Zweck  eines  gerichtsärztlichen  Gut- 
achtens ein  neunjähriges  Mädchen,  welches  im  Alter  von  sechs  Jahren 
durch  einen  Schuß  schwer  verletzt  worden  war.  Die  Kugel  war  am 
äußeren  AugenHdwinkel  eingedrungen,  dann  z>\ischen  äußerer  Orbitalwand 
und  Bulbus  weitergewandert.  Sie  hatte  den  Bulbus  in  der  Gegend  des 
hinteren  Poles  kontundiert,  hier  Ruptur  der  Aderhaut  bewirkt  usw.  Die 
Fortsetzung  des  Weges  führte  zur  Sella  turcica;   und,  wie  Verf.   meint,    ist 
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es  kaum  denkbar,  daß  bei  der  Wanderuug  der  Kugel  die  Hypophysis 
oder  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  nicht  geschädigt  wurde.  Bei  dem 
Kinde  fand  sich  außer  totaler  Amaurose  des  in  seiner  Form  unveränderten 
rechten  Auges^  außer  geringen  Resten  einer  rechtsseitigen  Hemiparese  ein 
eigentümlicher  Mißwuchs  des  Gesamtkörpers,  Die  Veränderung  der 
äußeren  Körperform  wurde  bedingt  durch  Adipositas  generalis.  Das  Kind 
soll  bis  zur  Verletzung  völlig  gesund  und  ganz  normal  gewesen  sein. 
Verf.  hält  es  wohl  für  möglich,  daß  die  Fettleibigkeit  im  ursächlichen  Zu- 
sammenhange mit  dem  Kopfschuß,  speziell  mit  einer  durch  denselben  er- 
folgten Verletzung  der  Hypophysis  steht. 

In  einer  Bowman- Vorlesung  schilderte  Mott  (58)  ausführlich  an  der 
Hand  der  vergleichenden  Anatomie  und  Embryologie  die  fortschreitende 
Entwicklung  der  Sehrinde  bei  den  Säugern  von  den  Insektivoren  an 
bis  zu  den  Primaten  aufwärts.  Je  mehr  das  Tier  zu  seiner  Selbsterhaltuug 
des  Sehens  bedarf,  um  so  komplizierter  wird  die  Struktur  der  Sehrinde. 
Je  vollkommener  der  binokulare  stereoskopische  Sehakt  wird,  und  je  mehr 
das  monokulare  „Panoramaseheu"  sich  verliert,  um  so  größer  wird  die  Zahl 
der  im  Ghiasma  ungekreuzt  verlaufenden  Sehfaseru ;  in  gleichem  Maße  nimmt 
auch  in  der  Kinde  die  Entwicklung  der  Pyramidenzellenschicht  zu,  welche 
über  der  Körnerschicht  gelagert  ist. 

Der  Mensch  ist  nicht  so  sehr  durch  eine  stärkere  Entwicklung  des 
Occipitaliappens  als  vielmehr  des  Parietallappens  vor  den  Anthropoiden 
ausgezeichnet.  IT.  a,  wird  die  Lokalisation  des  Sehzentrums  beim  Menschen 
im  Anschluß  an  die  verschiedenen  bekannt  gewordenen  pathologischen  Fälle 
erörtert;  auch  das  Augenmuskelbowegungszentrum  wird  diskutiert.  Ferner 
finden  die  Seelenblindheit  und  die  Störungen  der  Orientierung  eingehende 
Besprechung. 

Müller  und  Ott  (59)   untersuchten,   ob   die   graue  Substanz  des 
Gehirns  die  bisher  allgemein  angenommene  übergroße  Empfindlichkeit 
gegen  Zirkulationsstörungen,  besonders  gegen  Aufhören  der  Blutver- 
sorgung besitzt,  und  ob  die  nach  Aufhören  der  Blutzufuhr  rapid  verlaufende 
Sauerstoffzehrung  und  Anhäufung  von  Zersetzungsstoften  durch  rechtzeitige 
Ausspülung  dieser  Produkte  und  durch  Zufuhr  von   frischem,   assimilations- 
fähigem Material  wieder  beseitigt  werden   kann.     Als   Versuchstier   diente 
das  Kaninchen,  da  nur  bei  ihm   der  Abschluß   der  Blutzufuhr   zum  Gehirn 
nach  der  Vorschrift   von   Kussmaul   und   Teuner   sicher    ausführbar  ist. 
Besonders  wurde  das  Verhalten  des  Pupillar-   und  Cornealreflexes  beachtet, 
und  außerdem  wurde  die  Funktion  der   motorischen  liiudenregion    zunächst 
bei  normaler  Zirkulation,  sodann  später,  sobald  die  B.inde  blutleer  geworden 
war,  mittelst  elektrischer  Reizung  geprüft. 

Die  Versuche  zeigen  (Zusammenfassung  der  Vei-ff.),  daß  bei  Sistierung 
der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  in  der  grauen  Substanz  der  Rinde  selir  schnell  gegen 
Lackmus  sauer  reagiereude  Stoffe  gebildet  werden,  und  daß  eine  Wieder- 
belebung der  Rindenfunktion  durch  dem  Serum  ähnlich  zusammengesetzte 
nnd  erwärmte  Lösungen  nach  Absperrung  der  Blutzufuhr  nicht  erzielt  werden 
konnte,  selbst  wenn  Sauerstoffmangel  oder  Anhäufung  von  Zersetzungsstoffen 
sorgfältigst  vermieden  wurden.  Das  Resultat  beweist,  wie  recht  Kuliabko 
hatte,  wenn  er  vor  Überschätzung  seiner  l)eim  menschlichen  Herzen  erzielten 
Wiederbelebungsversuche  in  praktischer  Hinsicht  warnte. 

Pagano  (61):  Reizungen  des  Kleinhirns  wurden  herbeigeführt 
durch  parenchymatöse  Injektionen  von  einigen  0,1  ccm  einer  1%  Kurare- 
lösnng;  das  Kleinhirn  ist  funktionell  kein  einheitliches  Organ,  sondern  es 
enthält  Zentren  mit  bestimmten  Funktionen.     Bestimmte  Teile  des  Organs 
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beherrschen  bestimmte  Muskelgruppen.  Die  motorischen  Elemente  liegen  in 
der  Tiefe.  Es  gibt  auch  Punkte,  deren  Eeizung  beständig  eine  psychische 
Erregung  herbeiführt.  Durch  partielle  Exstii'pation  lassen  sieh  die  Lokali«» 
sationen  des  Kleinhirns  bestätigen.  Der  Sitz  des  Zentrums  für  die  vordere 
Extremität  entspricht  der  durch  Beizung  gefundenen  Stelle.  Die  Exstirpaüon 
derselben  ist  von  isolierten  Störungen  der  Bewegung  der  vorderen  Extremität 
gefolgt,  bei  denen  die  Dissjmmetrie  das  charakteristische  ist.  Etwas  vor 
diesem  Zentrum  existieren  im  Wuim  Zentren  für  die  Muskeln  des  Nackens 
und  in  der  Nähe  für  die  Augen.  Der  Exstirpation  des  hinteren  Teiles  des 
Wurmes  folgen  keine  Störungen  des  Rhythmus  und  des  Ausmaßes  der  Be- 
wegungen ;  aber  man  beobachtet  sehr  ausgesprochen  die  Leichtigkeit  der 
Ermüdung,  selbst  nach  sehr  kurzer  Muskelarbeit. 

Rethi  (65)  beschäftigte  sich  mit  den  sekretorischen  Nerven   des 
weichen  Gaumens,  ihrem  Ursprünge  und  peripheren  Verlauf  bei  Hunden, 
Kaninchen  und  besonders  bei  Katzen.    Sekretion  wurde  an  jeder  Stelle  des 
weichen  Graumens  bei  örtlicher  Reizung  desselben  mittelst  des   faradischen 
Stromes   beobachtet.      Reizung   des    Trigeminusstammes,    der  Nn.  lingualis, 
Glossopharyngeus,  Vagus,    Hypoglossus    hatte    keine    Sekretion   zur  Folge. 
Zentrale   Reizung  des  N.  facialis  innerhalb  der  Schädelhöhle  rief  prompt 
Sekretion  hervor,  während  nach  peripherer  Reizung  des  Facialis  bei  seinem 
Austritte   aus   dem  For.  stylo-mastoideum   keine   Sekretion   erfolgte.     Nach 
Durchschneidung  des  N.  sympathicus  am  Halse  ruft  Reizung  des  Kopfendes 
des  Nerven  neben  Pupillenerweiterung  Sekretion  am   weichen   Gaumen   auf 
der  gereizten  Seite  hervor.  Es  ergab  sioli,  daß  sowohl  im  Halssympathikus 
als  auch  im  Stamme  des  N.  facialis  sekretorische  Fasern  für  die 
Drüsen   des   weichen   Gaumens   derselben  Körperseite  verlaufen.     Ver- 
fasser schildert  alsdann   den   weiteren   peripheren  Verlauf   dieser  sekretori^ 
sehen  Fasern  bei  der  Katze:  ,,Die  im  Halssympathikus  schon  unterhalb  des 
unteren   Halsganglions   enthaltenen,   für  die  Drüsen  des  weichen  Gaumens 
bestimmten  Fasern   durchsetzen   das   oberste   Halsganglion,   treten   mit  den 
Erweiterern  der  Pupille  in  die  Paukenhöhle  ein,  ziehen  über  das  Promon- 
torium, hier  bereits  von  den  Ei-weiterern  der  Pupille  getrennt,  weiter   und 
senken  sich  in  das  G.  spheno-palatinum  ein ;  in  manchen  Fällen  gehen  die 
sekretorischen   Fasern   für   die   hinteren   Partien    des   weichen   Gaumeqs    in 
den  R.  pharyngeus  über  und  in  diesem  zagleich  mit  den  motorischen  Fasern 
für  den  M.  levator  palati  mollis  zu  ihrem  Endziele.  —  Die  im  Stamme  de« 
N.  facialis  enthalteneu  sekretorischen  Fasern  dagegen  ziehen  durch  das  Knie 
desselben  und  den  N.  petrosus  superf.  major  ebenfalls  zum  G.  spheno-pala- 
tinum  und  von  hier,  vereint  mit  den  sympathischen  Fasern  in  die  Nn.  pala«- 
tini,  welche  sie  zum  weichen  Gaumen  geleiten." 

Rethi  (66)  suchte  die  Kerne  der  Sekretionsnerven  des  weichen 
Gaumens,  des  N.  Facialis  einerseits  und  des  N.  Sympathicus  andererseits 
zu  bestimmen.  Die  Untersuchung  wurde  ausschließlich  an  Katzen  vor- 
genommen. Der  sekretorische  Facialiskern  fand  sich  in  der  Rauten- 
grube, etwa  6  mm  vom  Calamus  scriptorius  nach  vorn  und  ungefähr  2  mm 
von  der  Mittellinie  entfernt.  Wie  bei  Reizung  des  Facialisstammes  kam  das 
Sekret  auch  hier  nach  1—2  Sekunden  zum  Vorschein.  Ferner  fand  sich  in 
der  Höhe  des  5.  bis  6,  Brustwirbels  je  ein  (sympathischer)  sekretorischer 
Kern  für  den  weichen  Gaumen.  Das  Sekret  kam  nicht  gleich  nach  der 
Reizung  der  betreffenden  Querschnittes  des  Brustraarks  zum  Vorschein, 
sondern  ebenso  wie  bei  der  peripheren  Sympathikusreizung  erst  nach  etwa 
16  und  mehr  Sekunden  und  dauerte  ca.  2  Minuten  hindurch.  Von  diesen 
Kernen  des  Brustmarks  ziehen  die  Fasern  durch  das  Brustmark  nach  oben 
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bis  zum  ersteo  bis  zweiten  Brustwirbel,  verlassen  dasselbe  mit  den  Rami 
communioantes  und  senken  sich  in  den  Halsstrang  des  Sympathikus  ein, 
um  die  Halsganglien  zu  durchsetzen  und  dann  in  die  Paukenhöhle  zu  treten. 
Es  ist  Verfasser  wahrscheinlich,  daß  sich  diese  Ergebnisse  auch  auf 
den  Menschen  übertragen  lassen.  Zuweilen  klagen  die  Kranken  bei  Facialis- 
lähmung  über  Trockenheit  im  Munde,  ohne  daß  immer  eine  Funktions- 
einstellung der  Speicheldrüsen  yorliegt.  Hier  dürfte  es  sich  um  eine  Lähmung 
des  sekretorischen  Nerven  des  Facialis  für  den  weichen  Gaumen  handeln. 

Verfasser  beschreibt  ferner  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Druok- 
lähmung  des  Sympathikus,  in  welchem  neben  anderen  Symptomen  Fehlen 
der  Sekretion  auf  der  entsprechenden  Gaumenhälfte  sich  beobachten  ließ. 

Rothmann  (67)  hält  gegenüber  Lewandowski,  welcher  zu  be- 
weisen suchte,  daß  die  extrapyramidale  Leitung  von  der  Extremitäteuregion 
direkt  zur  Brücke,  von  hier  zur  gekreuzten  Kleinhirnrinde,  dann  zum  Corpus 
dentatum  und  nun  erst  durch  den  Bindearm  zum  gekreuzten  roten  Kern 
and  durch  das  Monakowsche  Bündel  zum  Bückenmark  gelangt,  daran  fest, 
daß  eine  kortikofugale  Verbindung  der  Extremitäteuregion  mit  dem  Thalamus 
opticus  besteht,  daß  die  Beize  von  hier  aus  in  den  roten  Kern  und  dann 
in  das  Monakowsche  Bündel  gelangen,  daß  der  Umweg  über  das  Kleinhirn 
nicht  nachweisbar  ist. 

Beim  Affen  bleibt  nach  Ausschaltung  der  Pyramidenleitung  nur  ein 
kleines  Gebiet  in  der  vorderen  Zentralwindung  erregbar.  Beim  normalen 
niederen  Affen  sind  in  der  Regel  nicht  nur  von  der  vorderen  Zentralwindung, 
sondern  auch  von  der  hinteren  Beizeffekte  an  den  gekreuzten  Extre- 
mitäten bei  schwachen  Strömen  zu  erzielen. 

Die  weiteren  Versuche  Verf.s  zeigen,  das  eine  Durchschneidung  von 
Fyramidenbahn  und  Monakowschem  Bündel  im  3.  Halssegmeut  die  Beizung 
der  Extremitäten  nicht  aufhebt.  Erst  völlige  Durchtrennung  von  Seiten- 
und  Vorderstrang  hebt  die  gekreuzte  Beizung  mit  Ausnahme  des  Schwanzes 
auf.  Beim  Affen  geht  also  der  elektrische  Reiz  in  beschränkten  Grenzen 
auch  durch  den  Vorderstrang. 

Unter  normalen  Verhältnissen  überwiegt  nach  Verf.s  Meinung  die 
Pyramidenleitung. 

Scheven   (69)   unterzog    die  Frage    der  Bestitutionsfähigkeit 
des  Gehirns  nach  temporärer  Anämie  durch  Kompression  der  Kopf- 
arterien  einer  experimentellen    Untersuchung    und   suchte  dabei   vor   allem 
festzustellen ,    nach    wie   langer   Dauer  der   Anämie    eine    Wiederkehr   der 
elektrischen  Erregbarkeit  des  Gehirns   noch  beobachtet  werden  kann.     Die 
Versuche  wurden   an  Kaninchen  vorgenommen,  da   nur  bei  diesen  die  Ab- 
klemmung der  Kopfarterien  eine  mehr  oder  w^eniger  plötzliche  und  ziemlich 
vollständige  Blutleere   des  Gehirns   herbeiführt.     Es   zeigte   sich,   daß   nach 
einem  Verschlusse  der  Kopf arterien  von  10—15  Minuten  Dauer  die  Wieder- 
kehr  der  elektrischen    Erregbarkeit    erfolgte;    auch   bei    längerer,    20 — 26 
Minuten  dauernder  Kompression    war   noch    eine   Bestitution   des   Gehirns 
nicht  selten   zu  beobachten;   über  diese  Zeit  hinaus  fand  eine   Restitution 
nur  ausnahmsweise  statt.    Bei  der  Bestitution  des  Gehirns  kam  es  zunächst 
zu  einer  Erhöhung   des    Blutdruckes,    dann   zur  Wiederkehr   der  Atmung, 
weiter  der  Reflexe,  und  schließlich  kehrte  auch  die  elektrische  Erregbarkeit 
wieder. 

Scheven    (70)    verfolgte    die    Frage    nach    dem    Verhalten    der 

vreiBen  Substanz   bei  der  Anämisierung   des  Gehirns;   er   stellte 

bei  BLaninchen  eine  partielle  Anämie  des  Gehirns   mittelst  der   zuerst  von 

Ktonecker  angegebenen  Methode  der  Paraffininjektion  in  die  Carotis  her 
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und  prüfte  alsdann  durch  Reizung   der  Nervenfasern  des   anämisierten  Ab- 
schnittes,  ob   noch   Bewegungseffekte  auslösbar  waren.     Es  gelang  bei  all- 
mählicher Verringerung  der  Injektionsmengen  eine  Ausschaltung  allein  der 
Großhirnhemisphären  durch  die  Anämie  herbeizufuhren.    Die  Atmung 
ging    nach    vorübergehender    Störung    weiter,    die    vorderen    Extremitäten 
reagierten  lebhaft  auf  Druckreize;   dagegen  war  in  diesen  Fällen  die   elek- 
trische  Erregbarkeit  des  Gehirns  bei    Versenkung    der  Elektroden   (in   die 
weiße  Substanz)  und  Anwendung  stärkster  Ströme  ebenso  schnell   erloschen 
als   bei  Anämisierung  des  ganzen  Gehirns.     Bei  Hunden  bestand   nach 
Verstopfung  der  Hirnbasisarterien    mittelst   der  Paraffinlösung   die    Atmung 
fort;   es    trat  kein  Krampf  auf.     Unmittelbar   nach  der  Injektion  konnten 
durch  Reizung  isolierte  Zuckungen  des  kontralateralen  Hinterbeines  ausgelöst 
werden.     Nach   4 — 6  Minuten   war  dagegen    die  Erregbarkeit  des  Gehirns 
vollständig  erloschen,   auch   bei   Versenkung   der   Elektroden  (in   die  weiße 
Substanz)  und  Anwendung  der  stärksten  Induktionsströme.     Dabei  war  die 
Intaktheit  des  spinalen  motorischen   Zentrums    für   die    hintere   Extremität 
durch  die  Auslösung  von  Sehnen  reflexen  wie  von  Reflexbewegungen  an  dem 
betreffenden    Hinterbeine    durch    Kneifen    der  Zehen    festzustellen.      Dieses 
Verhalten   läßt   nach  Verf.s   Meinung   kaum  eine  andere  Erklärung   zu,    als 
daß  durch  die  Aufhebung  der  Blutzufuhr  die  weiße  Substanz  des  Gehirns 
in  fast  derselben  Weise  ihre  Erregbarkeit  eingebüßt  hat,  wie  die 
graue  Substanz.    Da  aber  gewichtige  physiologische  Bedenken  dieser  Annahme 
entgegenstehen,   hält  Verf.  selbst  die  Frage  noch  nicht  für  völlig   erledigt. 

Schifone  (71)  führen  seine  an  Hunden  vorgenommenen  Versuche 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Jeder  große  Verlust  der  Schädelsubstanz 
und  der  harten  Hirnhaut  wird  nie  von  einer  Knochenneubildung  ersetzt, 
wohl  aber  von  einem  dicken  und  resistenten  Fasergewebe,  welches  die  Him- 
substanz  fest  mit  der  Schädelhaut  verwachsen  läßt.  Diese  ])ostoperativen 
Verwachsungen  verursachen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Hirnrinde 
eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  alle  Elemente  treffen,  und  deren 
letzte  Phase  in  dem  Untergange  eines  Teiles  der  Nervenelemente  und  deren 
Ersatz  durch  Neuroglia  besteht.  Trotz  dieser  pathologischen  Verwachsungen 
und  der  hierdurch  bedingten  Rindenverletzungen  beobachtet  man  auch  nach 
einer  langen  Zeitperiode  keine  Funktionsstörungen  der  Motilität  und  Sensi- 
bilität, noch  Ernährungsstörungen  an  den  operierten  Tieren.  Die  post- 
operativen Narbenverwachsuugen  sind  keine  Ursache  der  Jacksonschen 
epileptischen  Anfälle,  wenn  die  Heilung  der  Operation  vollkommen 
aseptisch  ist;  wenn  die  epileptischen  Anfälle  auftreten,  so  geschieht  es 
bei  organisch  oder  erblich  veranlagten  Individuen;  und  in  solchen 
Fällen  neigen  die  Anfälle  schon  von  Anfang  an  zur  Verallgemeinerung. 
Lediglich  als  Folge  einer  großen  Knochen-  und  harten  Hirnhautlücke,  wenn 
keine  anderen  mechanischen  und  entzündlichen  Ursachen  eintreten,  wie  Kr- 
höhung  des  intrakraniellen  Di-uckes,  Meningen-  und  Hirnentzündung,  be- 
obachtet man  nie  einen  Hirnbruch.  Die  Schädelresektion  im  Verein  mit 
der  Resektion  der  harten  Hirnhaut,  in  wie  großer  Ausdehnung  sie  auch 
ausgeführt  werde,  ist  also  keine  geföhrliche  Operation,  sowohl  in  ihren  un- 
mittelbaren als  späteren  Folgen ;  ebenso  kann  eine  große  Knochenlücke  von 
einer  Wand  weicher  Gewebe  bedeckt  bleiben  ohne  gefährliche  Folgen  für 
das  unterliegende  Nervengewebe  unter  der  unumgänglich  notwendigen  Be- 
dingung, daß  die  Operation  mit  der  strengsten  aseptischen  Vorsicht  aus- 
geführt wird. 

SchüUer  (72)  zeigte  das  Gehirnpräparat  eines  Hundes,  bei  welchem 
er    gemeinsam    mit    Dr.  Holzknecht    den    Schweifkern    unter  Röntgen- 
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beleuclitung  zu  zerstören  versuchte.  Das  Präparat  läßt  erkennen,  daß  die 
Verletzung  tatsächlich  das  Zentrum  des  Schweifkernes  hetroffen  hat  und  die 
Nachbarschaft  völlig  intakt  geblieben  ist 

Stemberg  (75)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  und  wie  weit  der 
Thalamus  opticus  zu  den  mimischen  Bewegungen  in  Beziehung 
steht.  Kr  gibt  eine  kritische  Betrachtung  des  gesaraten  bisher  bekannten 
Tatsachenmaterials  und  führt  dabei  die  Beobachtungen  an,  die  für  und  gegen 
die  Abhängigkeit  der  Mimik  von  Thalamus  opticus  sprechen.  Auch  einen 
eigenen  Fall  fügt  er  hinzu,  welcher  sich  den  Nothnagelschen  Fällen  an- 
schheßt.  Es  handelte  sich  um  eine  Blutuni^  in  den  linken  Thalamus  opticus; 
während  des  Lebens  war  bei  dem  betreffenden  Patienten  eine  sehr  deutliche 
mimische  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte  zu  bemerken  gewesen. 

Um  die  Widersprüche  zwischen  den  bekannt  gewordenen  Fällen  zu 
lösen,  weist  Verf.  auf  die  Beobachtungen  hin,  nach  welchen  Hemicephalen 
ohne  Rinde  und  Sehhügel  deutliche  Ausdrucksbewegungen  des  .Gesichtes 
gezeigt  haben.  Es  gibt  danach,  folgert  er,  sichere  mimische  Reaktionen, 
die  ohne  Mithilfe  des  8ehhügels  zustande  kommen  und  schon  in  der  Med.  obl. 
ausgelöst  werden ;  es  handelt  sich  dabei  aber  nur  um  Unlust-  und  Schmerz- 
reaktionen. „Es  gibt  offenbar  mehrere  Schaltstationen  für  mimische  Reflexe." 
Eine  davon  liegt  schon  in  der  Oblongata.  Hier  werden  gewisse  phylogenetisch 
alte,  Unlust  und  Schmerzreaktionen  ausgelöst.  Ein  höheres  mimisches 
Zentrum,  das  Nothnagelsche,  liegt  im  Sehhügel.  Insbesondere  bedarf 
das  Lächeln  zu  seinem  Zustandekonmien  der  Sehhügel,  ferner  manche 
Formen  von  Weinen  und  die  Innervation  beim  Beginne  des  Sprechens. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  daß  auch  die  Hirnrinde  an  gewissen  Ausdrucks- 
bewegungen beteiligt  ist.  Verf.  vergleicht  zum  Schluß  die  Ergebnisse  seiner 
Arbeit  mit  dem  bisherigen  Stande  der  Frage  in  folgenden  Sätzen :  Die  ge- 
naue Analyse  aller  vorhandenen  Beobachtungen  ergibt,  daß  die  ursprüng- 
lichen Aufstellungen  Nothnagels  und  v.  Bechterews  von  der  Bedeutung  der 
Sehhügel  für  die  Entstehung  der  „psychisch-reflektorischen"  Ausdrucks- 
bewegungen im  wesentlichen  festzuhalten  sind.  Die  Beobachtungen,  welche 
dagegen  ausgeführt  worden  sind,  widersprechen  ihnen  nur  scheinbar.  Soweit 
eine  Analyse  möglich  ist,  finden  sie  darin  ihre  Erklärung,  daß  nicht  alle 
mimischen  Bewegungen  im  Sehhü^el  umgeschaltet  werden,  sondern  daß  man 
von  dem  Komplex  der  Ausdrucksbewegungen  eine  Gruppe  von  Schmerz- 
und  Unlustreaktionen  abtrennen  muß,  welche  bulbären  Ursprungs  ist. 

Den  bis  jetzt  bekannten  experimentell  und  klinisch  festgestellten  Tat- 
sachen über  das  Rindenzentrum  für  kontralaterale  Augen-  und  Kopfdrehung 
reiht  zur  Verth  (77)  einen  bis  zur  Autopsie  beobachteten  Fall  einer 
Kopfverletzung  an,  dem  Verf.,  da  er  einem  Experimente  fast  gleichkommt, 
einen  hohen  Grad  von  Beweiskraft  beilegt.  Danach  liegt  das  erwähnte 
Zentrum  am  Fuße  der  zweiten  Stirnwindung  und  zwar  das  Augendrehungs- 
zentrum oberhalb  des  Kopfdrehungszentrums.  (Autor  ff  erat.) 

Vogt    (78)    meint,    daß    es    sich    bei    den    „Perseverationsvorgängen" 

Müllers  und  Pilzeckers  um  den  gleichen  kortikalen  Prozeß  handelt,  den 

Kraepelin    mit   dem  Begriff   „Anregung"    verbindet.     Die  ..Perseveration*' 

besteht  darin,   daß   nach    der  Einprägung  von  z.  B.  irgendwelchen  Worten, 

die  bei  der  Einprägung  stattfindenden  Gehirnvorgänge  noch  eine  kurze  Zeit 

fortdauern,    ohne    daß   die   betreffende   Person    ein    Bewußtsein   von    diesen 

^OTgangen  hat.    Unter  pathologischen  Verhältnissen  „perseverieren"  kortikale 

^oxesse  länger,  weil  sie  nicht  durch  Vorgänge  anderer  Art  gehemmt  werden. 

^erf.  gibt  in  diesem  Sinne  eine  Erklärung  für  die  Paraphasie. 
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Weber  (79)  glaubt,  daß  nicht  sowohl  die  Rechtshändigkeit  allein 
als  solche  die  ausschließliche  Lokalisation  des  Sprachzentrums  in  der  linken 
Hemisphäre  veranlaßt  hat,  wie  vielmehr  das  Schreiben  mit  der  rechten 
Hand.  Die  Bevorzugung  einer  Körperseite  allein,  ohne  Schreiben,  genügt 
nicht;  um  die  Seite  der  Lage  des  Sprachzentrums  zu  bestimmen.  Bei 
Kindern,  die  noch  nicht  schreiben,  aber  bereits  völlig  ausgebildete  Rechtser 
sind,  bilden  sich  Aphasieen  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  und  dazu  voll- 
ständiger zurück  wie  bei  Erwachsenen ;  hier  ist  anzunehmen,  daß  noch  beide 
Sprachzentren  gemeinsam  tätig  sind,  wofür  u.  A.  auch  spricht,  daß  bei 
rechtshändigen  Kindern  Aphasie  auch  nach  Läsion  der  rechten  Hemisphäre 
eintrat.  Ahnlich  wie  bei  Kindern  ist  es  nach  Verf.  in  solchen  Fällen,  in 
denen  die  Betreffenden  nur  außerordentlich  wenig  geschrieben  haben,  so 
wenig,  daß  es  nicht  genügte,  die  völlig  einseitige  Lokalisation  herbei- 
zuführen. Ferner  ist  die  besondere  Sprache  des  Menschen,  die  meist  nicht 
geschrieben  wird,  nämlich  die  Tonsprache,  trotz  der  Rechtshändigkeit  des 
Menschen  deshalb  auch  nicht  einseitig  im  Gehirn  lokalisiert.  Das  Musik- 
zentrum soll  nicht  an  eine  bestimmte  Hemisphäre  geknüpft  sein. 

Verf.  gibt  eine  psychologisch-physiologische  Erklärung  für  die  Beein- 
flussung der  Sprachzentren  durch  das  Schreiben. 
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Baglioni  (2)  suchte  den  Grund  zu  ermitteln,  warum  die  Nerven- 
zentren gegen  Reize,  die  ihnen  auf  zentripetalem  Wege  zugeführt  werden, 
wesentlich  andere  Reizerfolge  vermitteln,  als  die  direkt  gereizten  motorischen 
Nerven. 

Wird  nämlich  z.  B.  der  zentrale  Ischiadikusstumpf  eines  Froschrücken- 
marks mittelst  rhythmisch  einwirkender  Induktionsschläge  gereizt,  so  sieht 
man  hin  und  wieder  unregelmäßige  reflektorische  Zuckungen  auftreten, 
während  bei  gleicher  Reizung  des  motorischen  Nerven  jeder  Reiz  mit  einer 
Zuckung  beantwortet  wird.  Reizt  man  im  erstereu  Falle  mit  tetauisierenden 
Strömen,  so  können  zu  Beginn  der  Reizung  einzelne  reflektorisclie  Zuckungen 
auftreten,  dann  aber  gerät  das  Präparat  in  vollkommene  Ruhe;  reflektorischer 
Tetanus  tritt  unter  normalen  Verhältnissen  nie  ein.  Wirkt  aber  derselbe 
Reiz  auf  einen  motorischen  Nerven,  so  entsteht  der  deutlichste  Tetanus. 

Um  nun  einen  näheren  Einblick  in  die  dabei  stattfindenden  Vorgänge 
zu  gewinnen,  machte  der  Verf.  verschiedene  Versuche  au  Frosclirücken- 
mariteu,  bei  denen  er  das  eine  Mal  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Elemente 
(durch  Karbolsäure),  das  andre  Mal  die  der  sensiblen  (durch  Strychniu) 
steigerte. 

Es  zeigte  sich,  daß  die  Zentren  des  mit  Phenol  vergifteten  Tieres 
trotz  der  dadurch  erzielten  Steigerung  der  Erregbarkeit  nicht  die  Fähigkeit 
gewannen,  selbst  bei  frequenteren  Reizen  Tetani  zu  vermitteln,  daß  sie  da- 
gegen sofort  zur  Vermittlung  von  tetanischen  Krämpfen  Anlaß  gaben,  wenn 
das  Tier  noch  außerdem  mit  Strychnin  vergiftet  wnirde.  Ferner  konstatierte 
der  Verf.,  daß  auch  bei  direkter  Reizung  des  Rückenmarks  mit  tetanisierenden 
Strömen  Tetani  erzeugt  wurden. 

Daraus  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ableiten. 

Die  Unfähigkeit  des  Rückenmarks,  auf  reflektorischem  W^ege  Tetani 
zu  vermitteln,  beruht  auf  der  Eigenschaft  der  sensiblen  Zellen,  nur  auf 
langsam  aufeinander  folgende  Reize  regelmäßig  zu  reagieren,  d.  h.  auf  einem 
relativ  langen  Refraktärstadium  der  sensiblen  Elemente.  Dalier  erklärt  es 
sich,  daß  durch  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Elemeute  die 
Fähigkeit  zu  reflektorischen  Tetanis  nicht  erzielt  werden  kann,  wohl  aber 
durch  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  sensiblen  Elemente,  indem  das 
Refraktärstadium  der  letzteren  verkürzt  wird. 

Das  Refraktärstadium  der  normalen  motorischen  Elemente  ist  bedeutend 
kürzer,  so  daß  sie  immer  imstande  sind,  tetanische  Erregungen  zu  vermitteln. 

Die  Arbeit  von  Bikeles  und  Gizelt  (5)  zerfällt  in  zwei  Abschnitte. 

In  dem  ersten  untersm^hten  sie  den  Ursprung  sensibler  und  motorischer 
Fasern  der  wichtigsten  Nerven  der  hinterc^n  Extremität. 

Zur  physiologischen  Konstatierung  des  Ursprunges  sensibler  Nerven- 
fasern kam  die  Methode  der  reflektorischen  Blutdrucksteigerung  zur  An- 
wendung. Das  Tier  wurde  tracheotomiert ,  kurarisiert  und  künstlich 
ventiliert.  Hierauf  wurdc^  eine  ganze  Reihe  von  in  Betracht  kommenden 
hinteren  Wurzeln  und  außerdem  ein  bestimmter  Extremitätennerv  bloßgelegt, 
eine   größere   Arterie   mit    dem   Kymographion   verbunden   und   nach  Fest- 
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steiluDg  einer  eingetretenen  Blutdrucksteigerang  bei  Reizung  der  entsprechen- 
den Extremitätenuerven  die  hinteren  Wurzeln  sukzessive  so  lange  durch- 
scboitteu,  bis  eine  weitere  Reizung  des  Extremitätenuerven  keine  reflektorische 
Andeniog  des  Blutdruckes  zur  Folge  hatte. 

Zur  physiologischen  Konstatierung  des  Ursprungs  der  motorischen  An- 
teile der  Nerven  kam  folgende  Methode  zur  Anwendung.  Bei  kurzdauernder 
Narkose  wurde  das  Rückenmark  im  Dorsalteile  durchschnitten,  der  Wirbel- 
kanal hierauf  in  der  Lumbosakralgegend  ausgiebig  eröffnet  und  eine  ganze 
Eeibe  von  in  Betracht  kommenden  vorderen  Wurzeln  bloßgelegt  und  unter- 
bunden. Hierauf  wurden  nach  Durchschneidung  der  Nerven  der  hinteren 
Extremität  mit  Ausnahme  desjenigen  Nerven,  dessen  motoriscbnr  Ursprung 
festgestellt  werden  sollte,  die  motorischen  Wurzeln  distal  von  der  Unter- 
bindungsstelle  mittelst  schwacher  Induktionsströme  gereizt. 

Die  beiden  Versuchsreihen  ergaben:  Die  sensiblen  Fasern  des  n. 
cruralis  entspringen  von  der  4.,  5.  und  6.  lumbalen  hinteren  Wurzel,  des 
n.  ischiadicus  von  der  6.  und  7.  lumbalen  und  1.  sakralen,  des  n.  tibialis 
von  der   6.   und   7.  lumbalen   und    1.    sakralen,    des    n.  peroneus    von    der 

6.  nnd  7.  lumbalen,  des  n.  obturatorius  von  der  4.  lumbalen  Wurzel. 
Die  motorischen  Fasern   des   n.  cniralis    entspringen    von    der   5.,   6.  und 

7.  lumbalen  vorderen  Wurzel,  des  n.  obturatorius  von  der  4.,  5.  und  6. 
(und  7.?),  des  nervus  ischiadicus  von  der  6.,  7  lumbalen  und  1.  und  2. 
sakralen,  des  n.  glutaeus  superior  et  inferior  von  der  6,,  7.  lumbalen  und 
1.  sakralen,  der  rami  musculares  ad  bicipitem  femoris  von  der  6.,  7. 
lumbalen  und  1.  sakralen,  der  rami  ad  semimembr.  et  semitendin.  von 
der  6.  und  7.  lumbalen  und  1.  sakralen,  des  n.  tibialis  und  peroneus 
von  der  6-,  7.  lumbalen  und  1.,  2.  sakralen  Wurzel.  Jede  vordere  Wurzel 
ist  daber  ein  ausschließlich  morphologisches  Gebilde  und  beherbergt  in  sich 
Fasern  der  heterogensten  Art  und  Funktion. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  enthält  Untersuchungen  über  den 
radikulären  Verlauf  des  sensiblen  Teiles  des  Reflexbogens  beim  Patellarreflex 
einerseits  und  bei  Hautreflexen  andrerseits. 

Was  zunächst  den  Patellarreflex   betrifft,    so   wurden  V^ersuche   unter- 
nommen,   bei    denen    nach    Rückenraarksdurchschneidung    gewisse    lumbale 
Wurzeln  durchschnitten  wurden,   um   zu   sehen,    nach   welchem   dieser  Ein- 
griffe  der  Patellarreflex   verschwand.     In   85%    der   V^ersuche   war   Durch- 
schneidung  der  5.  hinteren  Wurzel  vom  Verschwinden    des  Patellarreflexes 
gefolgt.     Die  Fasern  des  motorischen  Teiles  des  Reflexbogens  hingegen  be- 
schränken   sich    nicht    so    ausschließlich    auf    eine    Wurzel.      Erst    Durch- 
schneidung der  4.  und  5.  vorderen  Lumbalwurzel  hob  den  PatellaiTeflex  auf. 
Viel  schwieriger  gestaltete  sich  die  Untersuchung  der  Hautreflexe.    Da 
diese  nicht  so  konstant  auszulösen  sind,  mußte  ein  anderer  Weg  eingeschlagen 
werden.     Es  konnten  nämlich  nur  jene  Fälle  zur  Beurteilung  des  Verlaufes 
des  Reflexbogens   herangezogen   werden,   bei    denen   trotz   erfolgter   Durch- 
schneidung einer  Anzahl  hinterer  Wurzeln  die  Hautreflexe  erhalten  blieben. 
Es  zeigte   sich    nun,   daß  Durclischneidung   einer   größeren  Anzahl   hinterer 
Wurzeln,  welche  an  der  Bildung  des  sensiblen  Anteiles  des  Bogens  für  den 
entsprechenden  Hautreflex  sicher  beteiligt  sind,  diesen  Reflex  nicht  aufhob; 
es  genügt  offenbar   die  Erhaltung  einer  einzelnen  Wurzel,   die  unter  vielen 
den  Reflex  leitet,  um  denselben  entstehen  zu  lassen. 

Bezüglich  des  motorischen  Teiles  des  Reflexbogens  wurden  keine  Ver« 
suche  angestellt,  doch  glauben  die  Autoren,  daß  an  demselben  alle  die 
vorderen  Wurzeln  teilnehmen,  welche  bei  Reizung  die  bei  dem  eutsprechen- 
deu  Hautreflex  resultierende  Bewegung  geben. 
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Die  TJutersuchnDgen  Bxissaud's  uud  Bauer's  (7)  führten  zu  folgen- 
den  fiesultaten: 

1.  Wenn  man  das  Rückenmark  zweier  gleich  alter  und  am  selben  Tage 
in  gleicher  Weise  amputierter  Kaulquappen  vergleicht,  von  denen  die  eine 
den  amputierten  Fuß  nicht  regenerierte,  die  andere  denselben  entweder  im 
Begriffe  ist,  zu  regenerieren  oder  regeneriert  hat,  so  konstatiert  man  eine 
deuthche  Differenz  zwischen  den  beiden  Lendenanschwellungen.  Die  Ver- 
änderungen sind  bei  der  Kaulquappe,  welche  nicht  regeneriert  hat,  viel  aus- 
gesprochener. 

2.  Die  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Operation  fixierte  Lenden- 
anschwellung  der  in  Regeneration  begriffenen  Kaulquappe  zeigt  eine  fort- 
schreitende Wiederherstellung  der  durch  die  Amputation  erzeugten  Ver- 
äudernngen. 

3.  Amputation  der  regenerierten  Glieder  beeinflußt  zwar,  aber  nur  in 
geringem  Grade,  das  Verhalten  des  Rückenmarks;  sie  hält  nicht  einmal  die 
Wiederherstellung  der  durch  die  erste  Amputation  gesetzten  Veränderungen 
wesentlich  auf. 

4.  Die  Wiederherstellung  der  Veränderungen  im  Rückenmark  ist  nie 
eine  vollständige.  Die  am  meisten  geschädigten  Zellen  verschwinden  infolge 
der  Tätigkeit  der  Makrophagen,  und  es  scheint,  daß  an  Stelle  dieser  Zellen 
einfache  Nervenzellen  rücken,  die,  in  der  Nachbarschaft  der  großen  moto- 
rischen Zellen  gelegen,  sich  der  neuen  Funktion  anpassen.  Zu  dieser  An- 
nahme sieht  man  sich  veranlaßt,  weil  man  in  dieser  Gegend  keine  Karyo- 
kinesen  beobachtet. 

Broca  und  Zimmern  (8)  haben  den  Versuch  gemacht,  mit  Hilfe 
der  N.  Strahlen  die  Lage  einiger  Rückenmarkszentren  festzustellen  und  haben 
in  Betreff  der  Genito-spinalen  und  Vesico-spinalen  Zentren  ziemlich  positive 
Resultate  erzielt.  Bei  ihren  Versuchen  lagen  die  zu  Untersuchenden  auf  dem 
Leib  und  mußten  Bew^egungen  mit  den  unteren  Extremitäten  ausfuhren,  und 
es  wurde  dann  die  Entwicklung  der  N.  Strahlen  vom  Lenden-  bis  Sakral- 
mark herab  beobachtet.  In  der  Höhe  des  zweiten  Dorsalwirbels  soll  das 
Cilio-spinale  Zentrum,  am  zweiten  Lendenwirbel  das  Genital-  uud  Vesikal- 
zentrum  liegen.  Die  Autoren  halten  ihre  Versuche  für  ausreichend,  um 
sagen  zu  können,  daß  mit  Hilfe  der  N.  Strahlen  am  Lebenden  die  Existenz 
von  Rückenraarkszentren  uud  der  Grad  ihrer  Aktivität  erkannt  werden  könne. 

(Beitdix.) 

Carlson  (9)  untersuchte  bei  Schlangen  die  Geschwindigkeit  der  Nerven- 
leitung im  Rückenmark  und  die  Geschwindigkeit  der  Nervenleitun^?  im  N. 
hypoglossus.  Ferner  suchte  er  die  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  und  die 
Funktiouskapazität  des  Gehirns  nach  Trennung  vom  Rückenmark  zu  be- 
stimmen.    Dabei  gelangte  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

L  Die  physiologisch  kürzesten  zentrifugalen  Bahnen  des  Schlaugen- 
markes laufen  etwas  dorsal  in  den  Seitensträngen,  d.  h.  in  der  Region  der 
Pyramiden-  und  der  absteigenden  Kleinhirnbahuen  des  Rückenmarks  der 
Säugetiere.  Sie  sind  wahrscheinlich  anatomisch  lange  Bahnen  und  scheinen 
physiologisch  nur  homolateral  zu  sein. 

2.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  zentrifugalen  Erregungs- 
vorganges im  Rückenmark  der  verschiedeneu  Schlangen  ist  sehr  ungleich, 
mit  einem  Mittelwerte  von  16  m  pro  Sekunde  oder  ungefähr  der  Hälfte  der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  im  NeiTus  ischiadicus  des  Frosches. 

3.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung  im  N.  hypoglossus 
ist  10,5  m  pro  Sekunde. 
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4.  Das  Gehirn  der  Schlangen  ist  fähig,  einige,  wahrscheinlich  bewußte, 
Funktionen  mindestens  2'/^  Stunden  nach  Trennung  vom  Rückenmarke  aus- 
xofdiireii. 

Collier  (10a)  studierte  an  der  Hand  einer  großen  Reihe  von  RUcken- 
iDHrksverletzungen  durch  Bruch  oder  Luxation  der  Wirbelsäule,  sowie  von 
RiickeDmarkskompressionen  und  akuten  Myelitiden  die  Symptome,  die  nach 
totaler  Querschnittsdurchtrennung  des  Rückenmarks  beim  Menschen  auftreten. 

Zuuäcbst  konstatierte  er  den  Unterschied,  der  nach  solchen  Verletzungen 
bei  Tieren  und  bei  Menschen  zu  finden  ist.  Bei  Hunden  und  Katzen  tritt 
spastische  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  mit  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe  ein,  der  manchmal  eine  ganz  kurz  dauernde  Aufhebung  letzterer 
vorangeht.  Bei  höheren  Tieren  (Affen)  ist  die  totale  Querschnittsdurch- 
trennung des  Rückenmarks  ebenfalls  von  spastischer  Paralyse  gefolgt.  Allein 
dieser  spastische  Zustand  ist  nicht  so  stark  wie  bei  den  niederen  Tieren. 
Die  tiefen  Reflexe  fehlen  anfangs,  manchmal  durch  mehrere  Tage,  treten 
aber  dann,  manchmal  bald  nach  der  Operation  in  erhöhtem  Grade  auf. 
Die  Autouiatie  der  lumbalen  Zentren  geht  aber  dann  allmählich  verloren, 
die  tiefen  Reflexe  verscliwinden,  und  aus  der  spastischen  wird  eine  schlaffe 
Lähmung.  Grauz  ähnlich  sind  die  Verhältnisse  beim  Menschen,  nur  daß  der 
Verlust  der  Automatie  der  lumbalen  Zentren  viel  rascher  erfolgt,  die  tiefen 
Reflexe  viel  rascher  schwinden  und  die  Lähmung  viel  früher  eine  schlaffe 
wird.  Die  Beobachtungen,  daß  in  manchen  Fällen  die  tiefen  Reflexe  be- 
stehen bleiben,  sind  wohl  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  in  diesen  Fällen 
die  Querschnittsläsion  keine  totale  war. 

Als  Ursache  des  Schwindens  der  tiefen  Reflexe  hat  man  verschiedene 
Momente  verantwoitlich  gemacht,  so  Veränderungen  in  den  motorischen 
Zellen  der  Lumbairegion,  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven  usw. 
Alle  diese  Annahmen  sind  aber  nicht  richtig.  Wenn  man  nänilich  kurz 
nach  dem  Verschwinden  der  tiefen  Reflexe  die  unteren  Kxtremitäten  längere 
Zeit  faradisiert,  so  kann  man  die  tiefen  Reflexe  wieder  auslösen.  Diei^er  Um- 
stand beweist,  daß  die  lumbo-sakralen  Zentren  beim  Menschen,  wenn  sie 
von  den  höheren  Zentren  abgetrennt  sind,  nur  nicht  die  genügende  Auto- 
matie besitzen,  die  Spannung  der  Muskeln  zu  erhalten,  daß  sie  aber  durch 
periphere  Reizung  vorübergehend  zu  einer  höheren  1'ätigkeit  angeregt  werden 
können,  die  das  Kniephänomen  auszulösen  gestattet. 

Außer  der  Schlaffheit  zeigen  die  Muskeln  nach  solchen  Verletzungen 
ein  Sinken  der  faradischen-,  ohne  gleichzeitige  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  und  ohne  Umkehr  der  Zuckungsformel.  Femer  beobachtet 
man  Atrophie  der  Muskeln.  Dieselben  zeigen  mikroskopisch  eine  starke 
Abnahme  des  Umfanges  der  einzelnen  Muskelfasern,  verwischte,  aber  doch 
sichtbare  Qnerstreifung,  keine  Vermehrung  der  Muskelkeme,  keine  fettige 
Degeneration  oder  Vakuolenbildung,  leichte  Bindegewebsproliferation  und 
periarterielle  Verdickung. 

Was  die  Hautreflexe  betrifft,  so  verschwinden  sie  rasch  nach  der  Ver- 
letzung mit  Ausnahme  des  Plantarreflexes,  der  manchmal  im  Extensoren- 
typus  einige  Zeit  bestehen  bleibt.  Längere  Zeit  nach  der  Verletzung  dürfte 
wohl  auch  dieser  verschwinden. 

Femer  besteht  totale  Anästhesie,  und  zwar  verschwindet  die  Temperatur- 
und  Schmerzempfindlichkeit  vor  der  Berülirungsempfindlichkeit. 

Die  Anästhesie  schreitet,  an  den  Fußsohlen  beginnend,  nach  oben  foi-t. 
Über  der  anästhetischen  Zone  findet  sich  keine  hyperästhetische. 

An  den  visceralen  Reflexen  war  folgendes  zu  konstatieren:  Priapismus 
bestand  nie;  sein  Auftreten  beweist  daher,  daß  die  Verletzung  nicht  total  ist. 

11* 
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Retentio  urinae  und  reflektorische  HarnentleeruDg  bestanden  manchmal 
vorübergehend.  Uie  Persistenz  dieser  Symptome  scheint  aber  dafür  zu 
sprechen,  daß  die  Durchtrennung  nicht  total  war.  Bei  totaler  Durchtrennung 
bestand  meist  Harnträufeln  bei  leerer  Blase.  Ganz  ähnlich  verhielten  sich 
die  Analreflexe.  Zunächst  trat  reflektorische  Stuhlentleerung  bei  erhaltenem 
Sphinktertonus  ein,  dann  kam  es  zur  «Erschlaffung  des  Sphinkters  und  zu 
konstantem  Abgange  der  Fäces. 

Von  inkonstanten  Erscheinungen  werden  gelegentlich  Tympanites, 
Öden)  der  unteren  Extremitäten  und  ganz  minimale  trophische  Störungen 
der  Haut  und  der  Nägel  erwähnt 

Filehne  und  Biberfeld  (12)  legten  in  verschiedenen  Höhen  des 
Rückenmarks  die  Hiuterstränge  bloß  und  applizierten  auf  dieselben  ein  mit 
Kokainlösung  getränktes  Wattebäuschchen.  Sie  benutzten  Kokain  in  den 
verschiedensten  Konzentrationen  und  erreichten  außerdem  noch  eine  Ab- 
stufbarkeit  der  Dosis  dadurch,  daß  sie  die  Bäusche  verschieden  stark  durch- 
feuchteten. Sie  begannen  meist  mit  dem  Auflegen  eines  mit  0,5  bis  1-pro- 
zentiger Lösung  angefeuchteten  und  nachher  gut  ausgedrückten  Bausches 
und  steigerten  langsam  die  Konzentration  der  Lösung  und  den  Grad  der 
Durchfeuchtuug,  bis  sie  an  dem  sich  frei  bewegenden  Tiere  eine  Gangstörun*; 
sahen;  war  bei  reichlicher  Anwendung  einer  10-prozentigen  Lösung  keine 
Störung  nachweisbar,  so  wurde  die  betreffende  Stelle  als  einflußlos  bezeichnet. 

Die  ermittelten  Erscheinungen  fassen  die  Autoren  in  drei  Gruppen 
zusammen.  Eine  besondere  Stellung  nahmen  die  Erscheinungen  an  zwei 
Stellen  ein:  in  der  Gegend  des  8.  und  9.  Brustwirbels  und  der  des  5.  Cervi- 
kalwirbels.  Ferner  zeigte  an  zwei  weiteren  Stellen,  nämlich  den  hinteren 
Wurzelgebieten  der  großen  Nervenplexus,  die  Lokalvergiftung  eine  besondere 
Eigenart. 

Ohne  erkennbare  Verminderung  der  Sensibilität,  der  Lageempfindung 
und  der  groben  motorischen  Kraft  bei  intakten  Reflexen  trat,  wenn  ein  mit 
Kokainlösung  befeuchteter  Bausch  auf  die  Hinterstränge  im  Gebiete  des 
5.  Cervikalwirbels  aufgelegt  wurde,  in  den  hinteren  Extremitäten  eine 
Koordinationsstöruug  ein. 

Wurde  hingegen  der  Kokainbausch  auf  die  flinterstränge  im  Gebiete 
der  von  den  Extremitäten  kommenden  Wurzeln  aufgelegt,  so  trat  unter  an- 
scheinend völligem  Verluste  der  Sensibilität  und  der  Keflexe  eine  stark  aus- 
geprägte Ataxie  auf. 

Die  Folgen  des  Auflegens  von  Kokainbäuschchen  auf  die  Hinterstränge 
an  den  übrigen  Rückenmarksstellen  waren  folgende:  Hoch  oben  im  Hals- 
marke (1. — 3.  Wirbel)  zeigte  sich  beschleunigte  und  vertiefte  Atmung  und 
manchmal  auch  psychische  Verwirrtheit.  Im  ganzen  Halsmark  entstanden 
ferner  Erscheinungen  wie  nach  Rückenmarksdurchtrennung.  Der  Kopf  konnte 
bewegt  werden,  die  vier  Extremitäten  und  der  Rumpf  waren  gelähmt,  die 
spinalen  Reflexe  erhalten.  Dabei  bestand  völlige  Anästhesie  und  Analgesie 
am  Rumpfe  und  den  vier  Extremitäten. 

Anders  war  das  Verhalten  im  Brustmark.  Hier  traten  spavStische 
Zustände  in  den  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  ein,  die  Sehnenreflexe 
waren  gesteigert.  Waren  die  Spasmen  gering  ausgebildet,  so  verschwanden 
sie  bei  völliger  Ruhe,    um  bei  jedem  Bewegungsversuch  wieder  aufzutreten. 

Weitere  Versuche  zeigten,  daß  die  in  den  Versuchen  beobachtete  Ataxie 
wohl  nicht  eine  Folge  der  Kokainisierung  der  Hinterstränge  sein  konnte, 
daß  also  weder  der  Ausfall  der  langen  bulbopetalen,  noch  der  kurzen  Hinter- 
strangfasern die  Ataxie  erzeugen  könne,  sondern  daß  das  Kokain  bis  zur 
Seitenfurche  gelangen  mußte,  damit  diese  Störungen  eintraten.  Welche  Bahnen 
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dabei  beteiligt  siud,  konnten  die  Autoren  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Die  in  der  Extremitätenregion  erzengte  Ataxie  mit  gleichzeitiger  Anästhesie 
dürfte  auf  Kokainisierung  der  hinteren  Wurzeln  bezogen  werden. 

Zum  Schlüsse  versuchen  die  Autoren  eine  Erklärung  der  nach  Kokaiui- 
sieroDg  im  Brustmark  beobachteten  Spasmen  zu  geben  und  fassen  dieselben, 
da  sie  nur  bei  Bewegungen  auftraten^  ebenfalls  als  Koordinationsstörungen 
auf.  Jedesmal,  wenn  im  Tiere  eine  in  der  Norm  zu  koordinierten  Bewegungen 
führende  Innervation  vom  Gehirn  zum  Kückenraark  ging,  führte  diese,  statt 
zu  zeitlich  und  räumlich  geordneten  Innervationen,  nach  ihrer  Anschauung, 
zu  einer  gleichmäßigen  Innervation  alier  Muskeln  der  Extremität 

Poerster  (13)  berichtet  über  das  Resultat  der  histologischen  Unter- 
suchuDg  des  Rückenmarks  von  6  amputierten  Fällen.  In  einem  Falle  war 
der  Vorderarm  im  oberen  Drittel,  in  drei  Fällen  der  Oberschenkel,  in  einem 
Falle  der  Unterschenkel  im  oberen  Drittel  amputiert,  in  einem  Falle  war 
eine  Exartiknlation  im  Kniegelenke  vorgenommen  worden.  Das  Alter  der 
Amputierten  schwankte  zwischen  i?4  und  79  Jahren  und  die  Zeit  nach  der 
Operation  betrug  3,  9,  11,  12,  23  und  71  Jahre.  Die  Indikation  zur 
Operation  stellte  in  3  Fällen  ein  Tumor  albus,  in  den  anderen  eine  Phleg- 
mone, ein  Osteosarkom,  eine  Zerschmetterung  dar. 

Die  Rückenmarke  wurden  nach  Weigert  und  Pal  und  zum  Studiimi 
der  Zellveränderungen  nach  N  i  s  s  1  untersucht 

In  zwei  Fällen,  in  denen  ^icht  mehr  als  drei  und  neun  Jahre  seit  der 
Operation  verstrichen  waren,  bemerkte  man  schon  mit  freiem  Auge  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Asymmetrie  der  der  Amputation  ent- 
sprechenden Rückenmarkshälfte.  Die  Atrophie  erstreckte  sich  auf  die  unlere 
Cervikalregion  bei  Amputation  der  oberen,  und  auf  die  untere  Lumbal-  und 
Sakralgegend  bei  Amputation  der  unteren  Extremität.  In  dem  Falle  der 
Exartiknlation  im  Kniegelenke,  bei  dein  bloß  3  Jahre  nach  der  Operation 
verstrichen  waren,  konstatierte  man  nur  eine  schlechte  Färbbarkeit  der 
Fasern.  In  den  anderen  Fällen,  mit  Ausnahnje  jenes  von  Vorderarm- 
ampntation,  fand  sich  eine  Sklerose  der  Gollschen  Stränge.  Diese  Degeneration 
war  auf  der  amputierten  Seite  stärker  ausgesprochen,  wenngleich  sie  auf 
der  Gegenseite  auch  vorhanden  war.  Sie  war  am  deutlichsten  in  jenem  Falle, 
der  erst  71  .Jahre  nach  der  Operation  gestorben  war. 

Was  die  Zellveränderungen  betrifft,  so  konstatierte  man  eine  Abnahme 
der  Zahl  und  des  Volumens  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  der 
der  Amputation  entsprechenden  Seite.  Alle  Gruppen  waren  dabei  beteiligt, 
am  ausgesprochensten  der  posterolaterale  Kern.  In  dem  Falle  der  Exarti- 
kuiation  des  Kniegelenkes  fand  sich  in  den  motorischen  Zellen  der  ent- 
sprechenden Seite  eine  starke  Chromatolyse,  eine  Verlagerung  des  Kernes 
und  eine  Fältelung  der  Kernmembran. 

In  den  Füllen    von   Amputation   des   Oberschenkels   waren    außerdem 
die  Clarkeschen  Säulen   geschrumpft  und  die  Zahl  ihrer  Zellen  vermindert. 
Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Widersprüche,    die   diese  Eesultate 
nüt  den  Beobachtungen  früherer  Autoren  bieten. 

Oaleotti's  (14)  Beobachtungen  über  den  Deglutinations-Reflex  führten 
zu  dem  Resultat,  daß  bei  Personen,  die  sich  in  höheren  Regionen  (4560  ni) 
befinden  und  unter  normalen  Bedingungen  leben,  die  Deglutinations-Zentren 
in  ihren  Funktionen  etwas  verändert  sind;  und  zwar  ermüden  sie  viel  leichter 
und  rufen  andererseits  schnellere  und  stärkere  Bewegungen  der  Oesophagus- 
Muskulatur  hervor.  (Bendio',) 

In  Bezug  auf  die  Mitteilung  S  a  n  o  s  über  die  motorischen  Lokalisationen 
iia  Rückenmark,    verteidigt   Grasset   (15)   die    Existenz   von   motorischen 
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Zentren  im  Backenmark,  welche  sich  analog  den  supranukleären  okularen 
Zentren  von  Parinaud  verhalten  und  einen  segmentären  Typus  besitzen, 
indem  sie  peripherisch  Segmente  der  Gliedmaßen  bilden,  welche  von  ein- 
ander durch  Liniea  getrennt  sind,  die  der  Achse  des  Gliedes  senkrecht 
verlaufen,  (Bendix.) 

Huet  (17)  beobachtete  einen  Patienten,  der  über  Schmerzen  in  der 
1.  Schulter  klagte,  und  bei  dem  während  des  Sprechens  Kontraktionen  einiger 
Muskelbüudel  im  unteren  Teile  des  rechten  Kukullaris,  jener  Muskelbündel, 
die  vom  3.  bis  5.  Dornfortsatz  entspringen,  auftraten.  Diese  Konktraktion 
trat  nur  beim  lauten  Sprechen,  beim  Lautlesen  und  Singen  auf,  blieb  aber 
beim  Flüstern  aus.    Sie  war  also  eine  ständige  Begleiterin  der  Klangbildung. 

Bezüglich  der  Deutung  dieser  Erscheinung  verwirft  der  Autor  die 
Auffassung  dies(?r  Kontraktion  als  Mitbewegung,  weil  sie  eine  beschränkte 
Muskelpartie  betrifft,  zu  deren  willkürlicher  isolierter  Innervation  der 
der  Mensch  nicht  befähigt  ist.  Ebensowenig  ist  eine  fehlerhafte  Innervation 
benachbarter  Vagus-  und  Akzesso ausfasern  anzunehmen.  Eine  sichere  Er- 
klärung vermag  der  Autor  vorläufig  nicht  zu  geben,  diskutiert  aber  mehrere 
Möglichkeiten,  die  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  sind. 

Aus  seinen  eingehenden  und  kritischen  Untersuchungen  zieht  Lapinsky 
(20)  folgende  Schlüsse: 

Die  gegenwärtig  vorhandenen  Sjstenie  spinaler  Lokalisationen  gehen 
darauf  hinaus,  im  Rückenmark  ein  Zentrum'  anzugeben,  das  alle  Funktionen 
einer  bestimmten  Extremität  oder  eines  Abschnittes  derselben,  eines  Muskels 
oder  einer  synergischen  Muskelgruppe,  oder  auch  einzelner  in  dieser  Extremität 
verlaufender  Nervenstämme  leitet.  Alle  diese  Systeme  spinaler  Lokalisationen, 
die  auf  einem  solchen  Prinzip  aufgeb«ut  sind,  leiden  aber  an  einem  und  dem- 
selben Fehler.  Die  einzelnen,  anatomische  Einheiten  beherrschenden  Zentren 
besitzen  nämlich  keine  bestimmten  Grenzen,  sie  konfluieren  mit  ihren  Nach* 
barn,  nehmen  in  sich  ihre  Wurzeln  auf  und  dringen  selbst  ebenso  tief  in  die 
benachbarten  Zentren  ein;  auf  diese  Weise  verlieren  sie  vollständig  ihre 
Umrisse  und  ihre  Individualität. 

Aus  diesem  Grunde  ist  das  gesuchte  Zentrum  für  einen  bestimmten 
Körperteil  als  etwas  Isoliertes  und  Selbständiges  gar  nicht  vorhanden. 

Wir  müssen  daher  dieses  anatomische  System  verlassen  und  als  Grund- 
lage der  spinalen  Lokalisationen  ein  funktionelles  Prinzip  verwenden.  Nach 
diesem  letzteren  Prinzip  müssen  die  im  Rückenmark  gelegenen  Zentren  nicht 
eine  einzelne  anatomische  Einheit,  sondern  die  Funktion,  die  diese  Einheit 
auszuüben  hat,  repräsentieren. 

Zu  einem  solchen  Schlüsse  führen  folgende  Tatsachen: 

1.  Einzelne  Zellkerne  des  Rückenmarks,  die  einen  bestimmten  Nerv 
versorgen,  werden  von  letzterem  nicht  vollständig  absorbiert.  Die  Achsen- 
Zylinder  einer  jeden  spinalen  Zellgruppe  gehören  gleichzeitig  zum  Bestände 
mehrerer  peripherer  Nerven.  Da  auch  diese  Nerven  Muskeln  versorgen,  die 
verschiedene  Verrichtungen  ausüben,  so  ist  es  klar,  daß  auch  einzelne 
Rückenmarksgi'uppen  gleichzeitig  mit  Muskeln  verbunden  sind,  die  rer- 
schiedene  Funktionen  besitzen  und  dazu  noch  in  verschiedenen  Abschnitten 
der  Extremität  liegen. 

Da  die  Verbindung  dieser  einzelnen  Zellgruppen  mit  den  i^erven  bei 
den  Tieren  stets  dieselbe  ist,  und  da  sich  andererseits  auch  die  Nerven- 
stämme immer  in  fester  Verbindung  mit  denselben  Muskeln  befinden,  so 
müssen  wir  das  Vorhandensein  eines  unveränderlichen  und  festen  Zusammen- 
hangs  der   einzelnen  Zellkerne   mit  einer  bestimmten  Auslese  von  Muskeln 
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aneikennen.  Jede  Zellgruppe,  die  eine  Anzahl  Nerren  beherrscht,  koordiniert 
auf  diese  Weise  durch  die  Yennittelung  dieser  Nerven  eine  Anzahl  von 
Muskeln,  die  die  Zahl  der  ihr  untergeordneten  Neryenstämme  übersteigt. 

Bei  der  großen  Zahl  der  Vorderfaonigrnppen  könnte  die  vorhandene 
Menge  der  Muskeln  offenbar  nicht  ausreichen,  wenn  jeder  Muskel  in  seinem 
ganzen  Umfange  ausschließlich  einem  Nervenzellkerue  untergeordnet  wäre. 
Diese  Komplikation  wird  siber  dadurch  gelöst,  daß  die  einzelnen  Muskeln, 
die  viele  Male  in  diversen  Kombinationen  vorkommen  und  neue  Verbindungen 
mit  anderen  Muskeln  eingehen,  sieh  mehrfach  spalten  und  sich  dann  jedes- 
mal nur  in  einem  Teile  der  neuen  Zellgruppe  unterordnen. 

Es  beherrschen  demnach  einzelne  Rückenmarkskerne,  die  mit  einer 
bestimmten  Auslese  von  Muskels  verbunden  sind,  nur  gewisse  Teile  dieser 
Muskeln,  während  die  anderen  Teile  unter  die  Herrschaft  anderer  Zell- 
gnippen  des  Bückeumarks  gelangen. 

Die  Muskulatur  der  betreffenden  Extremität  wird  auf  diese  Weise 
mehrfach  gespalten.  Die  Bruchteile  werden  mit  einander  in  verschiedener 
Weise  kombiniert,  und  jede  dieser  Kombinationen  gelangt  unter  die  Herrschaft 
einer  besonderen  Nervenzellgruppe  des  Rückenmarks.  Diese  einzelnen  Zeil* 
kerne  müssen  als  besondere  Zentren  angesehen  werden.  Sie  unterscheiden 
sich  von  einander  durch  ihre  Form,  ihre  freiliegenden  Grenzen,  vor  allen 
Dingen  aber  durch  ihre  Funktion,  da  jedes  Zentrum  eine  solche  Kombination 
von  Muskeln  und  Nerven  beherrscht,  die  keiner  anderen  derartigen  Kom- 
bination gleicht. 

^.  Diese  motorischen  Zentren,  von^denen  jedes  im  stände  ist,  eine 
zweckmäßige  synergische  Kontraktion  in  mehreren  ihm  untergeordneten 
Muskeln  hervorzurufen,  sind  tatsächlich  geeignet,  den  beiden  Funktionen  des 
Rückenmarks,  der  Fortleitung  motorischer  und  reflektorischer  Impulse,  die 
ja  beide  durch  dieselben  Muskeigiiippen  realisiert  werden,  vorzustehen. 

3.  Das  Vorhandensein  dieser  motorischen  Zentren  erklärt  auch  sehr 
leicht  die  komplizierten  reflektorischen  Akte,  an  denen  Muskeln  aus  ver* 
schiedenen  Abschnitten  der  Extremität  beteiligt  sind. 

4.  Diese  niederen  motorischen  Zentren  erleichtern  aber  auch  unsere 
willkürlichen  Bewegungen.  Ohne  Zeit  mit  der  Auswahl  der  für  die  be* 
treffende  Bewegung  erforderlichen  Muskeln  zu  verlieren,  begeben  sich  die 
Willensimpulse  an  dieses  oder  jenes  niedere  Rückenmarkszentrum,  das  schon 
über  einen  fertigen  Synergismus  verfügt.  Dadurch  erklärt  sich  die  Ge- 
schwindigkeit unserer  willkürlichen  Bewegungen. 

5.  Das  Vorhandensein  solcher  spinaler  Zentren,  die  die  motorischen 
und  trophischen  Verrichtungen  einzelner,  in  verschiedenen  Abschnitten  der 
Extremität  vei-streuter  Muskeln  versehen,  erklärt  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Muskelatrophie  spinalen  Urspiiings,  bei  der  einzelne  Teile  der  Muskeln 
und  zwar  gleichzeitig  in  verschiedenen  Segmeuten  affiziert  werden. 

Die  Untersuchungen  LapinBkys  ("21)  ergaben  folgende  Resultate:  Die 
die  Muskulatur  des  Scbultergürtels  beim  Hunde  versorgenden  Nn.  subscapulares 
uud  ihoracicus  anterior  beziehen  ihre  Fasern  in  der  Ausdehnung  vom  5. — 8.  Hals- 
segment und  1.  Dorsalsegment  aus  Gruppen,  die  im  nucl.  anterior  externus 
des  5.,  6.  und  7.  Segmentes,  im  nucleus  anterior  medianus  des  7.  Segmentes, 
im  nucl.  centrahs  des  7.  und  8.  Segmentes,  im  Nucl.  intermedialis  des  6.  und 
7.  und  im  uuoL  posterior  lateralis  des  1.  Dorsalsegmentes  liegen.  Innerhalb 
derselben  Segmente  liefern  aber  dieselben  Gruppen,  welche  die  Sclmlter- 
gürtelnerven  versorgen,  auch  Fasern  für  die  Nerven,  welche  die  ganze  vordere 
Extremität  innervieren.  So  liefern  z.  B.  der  nucl.  centralis  und  intermedialis 
des  7.  Segmentes  Fasern  für  den  nervus  medianus,   der  nucl.  intermedialis 
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des  6.  die  Nuclei  centralis  und  anterior  externns  des  7.  Segmentes  Fasern 
für  den  n.  radialis.  Die  nu.  axillaris  und  musculo-cutaneus  entspringen  wieder 
Yon  dem  nucl.  anterior  externus,  intermedialis,  anterior  medianus  und  posterior 
internus  des  6.,  dem  nucl.  anterior  externus,  centralis,  posterior  internus  und 
intermedialis  des  7.  und  dem  nucL  anterior  externus,  centralis  und  inter- 
medialis  des  8.  Segmentes.  Diese  Gruppen  bilden  aber  wieder  den  Ursprung 
der  Nn.  radialis,  medianus  und  ulnaris. 

Dieselbe  Erscheinung  bemerkt  man  an  den  hinteren  Extremitäten. 
Auch  hier  werden  Nervenstämme  yerschiedener  Extremitätensegmeute  von 
denselben  Zellgruppen  yersorgt.  So  senden  der  nucl.  posterior  extemus  des 
6.  und  der  nucl.  centralis  des  5.  Lumbaisegmentes  ihre  Fasern  sowohl  durch 
den  nervus  obturatorius,  als  durch  den  nerv,  tibialis.  Der  nucl.  anterior 
exteruus  des  5.  Lumbaisegmentes  sendet  seine  Fasern  sowohl  in  den  nerv, 
obturatorius,  als  in  den  u.  peroneus,  der  nucl.  posterior  externus  desselben 
Segmentes  versorgt  den  n.  obturatorius,  tibialis  und  peroneus  usw. 

Es  geht  daraus  hervor,  daß  die  einzelnen  Nervenstämme  von  mehreren 
Zellgruppen  entspringen,  welche  in  den  meisten  Fällen  in  verschiedenen 
Eückenmarkssegmenten  liegen.  Von  den  vielen  Zellgruppen,  die  auf  diese 
Weise  das  spinale  Zentrum  des  betreffenden  Nerven  bilden,  versorgen  ihn 
aber  nicht  alle  in  gleichem  Maße.  Nur  einige  wenige  Gruppen  gehören  aus* 
schließlich  einem  Zentrum  an.  Die  meisten  Zellgruppeu  dagegen  sind  gleich- 
zeitig an  der  Versorgung  vieler  verschiedener  Nerven  beteiligt. 

Auch  die  Komplexe  der  die  Muskulatur  einzelner  Segmente  der  Ex- 
tremitäten versorgenden  Nervenstämme  beziehen  ihre  Fasern  aus  zahlreichen 
Gruppen,  welche  in  verschiedenen  Segmenten  des  Rückenmarkes  liegen  und 
von  einander  durch  Gruppen  nicht  hierher  gehörender  Nervenzellen  getrennt 
sind.  Die  an  diesen  Zentren  beteiligten  Gruppen  versorgen  gleichzeitig 
andere  Nervenkomplexe,  die  die  Muskulatur  anderer  Abschnitte  der  Ex- 
tremitäten innervieren.  Infolgedessen  besitzen  die  Zentren  dieser  Komplexe 
peripherer  Nervenstämme  keine  bestimmten  Grenzen,  sie  verwachsen  mit  be- 
nachbarten Zentren  anderer  Komplexe,  lassen  Wurzeln  anderer  Nerven 
zwischen  ihren  Gruppen  passieren  und  entbehren  einer  bestimmten  In- 
dividualität. Es  ist  darum  unmöglich,  motorische  Funktionen  im  Rücken* 
mark  nach  spinalen  Zentren  einzelner  peripherer  Nerven  oder  ihrer  Komplexe 
zu  lokalisieren. 

Marinesco  (23)  gibt  in  dieser  Arbeit  eine  Zusammenfassung  der 
von  ihm  bis  jetzt  gefundenen  spinalen  Kerne  für  die  einzelnen  Muskeln  und 
Nerven. 

Zunächst  bespricht  er  die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Feststellung 
spinaler  motorischer  Lokalisationen  dienen  und  erwähnt  die  anatomische, 
die  physiologische,  die  anatomisch-klinische  und  sihließlich  die  histologische, 
welch  letztere,  die  feinste  und  exakteste,  auf  histologischen  Veränderungen 
spinaler  Zellen  nach  Verletzung  des  betreffenden  Neiven  oder  Exstirpation 
der  betreffenden  Muskeln  beruht. 

Hierauf  w^endet  er  sich  zur  Feststellung  der  Lokalisation  einzelner 
Muskeln  und  Nerven  im  Rücken  marke. 

Die  Lokalisation  des  m.  sternocleidoniastoideus  und  trapezius  kann  auf 
zweierlei  Weise  ermittelt  werden;  entweder  durch  Resektion  des  äußeren 
Zweifi^es  des  Recurrens  oder  durch  Entfernung  des  einen  oder  des  anderen 
Muskels.  Im  ersteren  Falle  findet  man  Veräudeningen  in  zwei  Zellreihen, 
Die  erste  liegt  beim  Hunde  im  unteren  Teile  des  Bulbus  und  im  ersten 
und  zweiten  Cervikalsegment,  die  zweite  im  zweiten,  dritten  und  vierten 
Segmente.    Die  erste  dieser  Kolonnen  befindet  sich  im  Bulbus  dort,  wo  der 
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H^oglossuskem  bereits  verschwunden  ist,  vor  und  nach  außen  vom  Zentral- 
kanal zwischen  der  antero-internen  Gruppe  des  Vorderhomes  und  dem  dor* 
salen  Vaguskem,  in  den  Zervikalsegmenten  beiläufig  in  der  Mitte  des 
Vorderhomes. 

Die  zweite  Zellreihe  liegt  mehr  lateral  und  stellt  das  Zentrum  für 
deD  m.  trapezius  dar,  während  die  erste  den  m.  stemocleidomastoideus 
innerviert. 

Der  m.  rectus  major  et  minor  sind  in  die  antero-interne  Gruppe  zu 
lokalisieren.  Im  zweiten  und  dritten  Cervikalsegment  erscheinen  die  Kerne 
des  m.  complexus  magnus  und  des  m.  splenius,  deren  ersterer  eine  mehr 
mediane  und  oberfläcliliche  Lagerung  zeigt,  wälirend  der  letztere  nach  rück- 
wärts aber  weniger  nach  außen  gelegen  ist. 

Im  oberen  Teile  des  4.  Segmentes  tritt  dann  ein  neuer  Kern  auf^ 
nämlich  der  des  Scalenus;  von  ihm  nach  rückwärts  der  Kern  des  Longus  colli. 

Das  5,  Cervikalsegment  enthält  5  getrennte  Zellgrappen:  die  antero- 
interne,  die  antero-mediane  für  das  Zwergfell,  die  antero-externe  für  den  m. 
levator  auguli  scapulae,  die  intermediäre  für  den  m.  rhomboideus  und  die 
postero-laterale  für  den  u.  subscapularis  d.  h.,  also  für  den  m.  supra-  et  in- 
fraspinatus. 

Im  unteren  Drittel  des  6.  Zervikalsegmentes  kann  man  wenigstens 
7  Gruppen  unterscheiden:  eine  antero-interne,  eine  autero-mediaue  für  die 
gleichen  Muskeln,  vrie  im  5.  Segment,  eine  zentrale  für  den  m.  subscapularis, 
eine  externe  und  eine  intermediäre  Gruppe,  die  nach  Resektion  des  n.  axillaris 
reagieren,  schließlich  eine  postero-laterale,  in  der  man  zwei  Unterabteilungen, 
eine  innere  für  den  m.  biceps  bracchii  und  eine  äußere  für  den  m.  bracchialia 
unterscheiden  kann. 

In  der  Höhe  des  7.  Cervikalsegmentes  findet  man  folgende  Zellgruppen: 
eine  antero-interne  für  die  Muskeln  der  Wirbelsäule,  eine  zentrale  für  den 
m.  pectoralis  major,  vor  dieser  letzteren  eine  Gruppe  für  den  m.  serratus 
magnus,  schließlich  eine  postero-externe  für  den  n.  musculo-cutaneus. 

Der  Kern  des  m.  teres  major  ist  durch  einige  Zellen  nach  vorn  und 
innen  vom  Axillariskern  und  nach  außen  vom  Subscapulariskern  repräsentiert. 

Das  8.  Cervikalsegment  zeigt  eine  antero-exteme  Gruppe  für  den  m. 
longissimus  dorsi,  eine  intermediäre  für  den  m.  triceps  bracchii  und  eine 
postero-laterale,  die  in  einen  hinteren  Kern  für  den  m.  supinator  longus, 
einen  nach  außen  und  hinten  von  diesem  gelegenen  für  den  m.  extensor 
carpi  radialis,  einen  weiteren  für  den  m.  pronator  teres  und  palmaris  longus 
und  einen  für  den  flexor  digitomm  superficialis  zerfällt. 

Die  Exartikulation  des  Vorderbeines  beim  Hunde  zeigt,  daß  die  Pfote 
im  Bückenmarke  durch  eine  Zellreihe  repräsentiert  ist,  die  in  der  hinteren 
Partie  des  Vorderhomes  liegt  und  als  post-postero-laterale  bezeichnet  werden 
könnte.  Die  Resektion  der  Hauptnerven  des  Plexus  brachialis  lehrt  ferner, 
daß  dieselben  getrennte  Kerne  für  die  einzelnen  Segmente,  die  sie  innervieren, 
besitzen.  So  hat  der  n.  radialis  einen  Kern  für  den  Triceps,  einen  liir 
die  Muskeln  des  Vorderarms  und  einen  für  den  Fingerstrecker.  Dasselbe 
gilt  für  den  n.  medianus. 

Was  die  motorischen  Lokalisationen  der  unteren  Extremitäten  betrifft, 
so  konstatiert  man  nach  Resektion  des  n.  cmralis  und  obturatorius  im 
unteren  Drittel  des  3.  Lumbaisegmentes  eine  obere  Zellreihe  für  den  m. 
psoas.  In  der  Höhe  des  4.  Segmentes  steht  diese  in  Verbindung  mit  zwei 
anderen  Zellreihen,  einer  inneren  für  den  Sartorius  und  einer  äußeren  für 
den  m.  iüacus. 
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Im  5.  Lambalsegmexite  findet  man  dann  6  Zellgmppen;  eine  antero- 
interne  für  die  Muskeln  der  Wirbelsäule,  eine  zentrale  iHr  den  txl  obtu- 
ratorius,  eine  antero-mediane  für  den  psoas,  eine  äußere  für  den  iliacua  und 
eine  zweite  äußere  für  den  vastus  internus. 

In  der  Höhe  des  6.  Lumbalsegmentes  sieht  man  5  Zellgruppen:  eine 
antero-inteme,  eine  antero-externe  für  den  n.  glutaeus  superior,  eine  mediane 
für  den  obturatorius,  eine  intermediäre  für  die  Muskeln  an  der  Rückseite 
des  Oberschenkels  und  eine   postero-exteme  für  den  n.  popliteus  extemus. 

Abtragung  der  fascia  lata  oder  Durchschneidu?ig  ihres  Nei-ven  erzeugt 
Reaktion  in  der  antero-extemen  Gruppe  im  6.  Segmente.  Unmittelbar 
unterhalb  dieses  Zentrums  liegt  das  des  n.  glutaeus  medius. 

Nach  Abtragung  des  m.  glutaeus  maximus  tritt  beim  Hunde  Reaktion 
in  einer  beschränkten  Zahl  von  Zellen  im  7.  Lumbaisegment  ein,  während 
Resektion  des  n.  glutaeus  superior  von  einer  Reaktion  einer  viel  größeren 
Zellgruppe  gefolgt  ist,  die  in  der  unteren  Hälfte  des  6.  Lumbalsegmentes 
beginnend,  bis  zur  oberen  Hälfte  des  7.  Segmentes  hinabsteigt  Der  m. 
pyramidalis,  gemellus  extemus  und  internus  und  quadratus  femoris  sind  re- 
präsentiert in  der  antero-extemen  Zellgruppe  des  7.  Lumbal-  und  1.  Sakral- 
segnientes.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  antero-externe  Gruppe  aus  einer 
Reihe  übereinandergelagerter  Zentren  für  verschiedene  Muskeln  besteht. 

Nach  Resektion  des  n.  popliteus  externus  tritt  eine  Zellkolonue  in 
Reaktion,  die  in  der  Alitte  des  6.  Lumbalsegmentes  beginnend  bis  ins  untere 
Drittel  des  7.  Segmentes  reicht  und  nach  außen  und  vorn  von  jener  Zell- 
kolonne liegt,  die  nach  Resektion  des  n.  popliteus  internus  Veränderungen 
zeigt  und  beiläufig  in  derselben  Höhe  beginnend  bis  in  die  obere  Hälfte 
des  3.  Sakralsegmentes  reicht. 

Exartikulation  der  Pfote  erzeugt  in  letzterer  Kolonne  Reaktion,  während 
Exartikulation  des  Unterschenkels  in  beiden  Kolonnen  Reaktion  nach 
sich  zieht. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  beim  Menschen  ergaben  mit 
diesen  übereinstimmende  Resultate. 

fiQnter  dem  Obturatoriuskem  liegt  der  Semimembranosuskern,  inter- 
mediär und  lateiul  der  Bicepskern  und  mehr  zentral  der  Semiten- 
dinosuskern. 

Im  6.  Lumbaisegment  liegt  ferner  hinter  dem  Kerne  des  Quadriceps 
der  des  Tibialts  anticus,  unter  ihm  der  des  Extensor  hallucis  und  des 
Peroneus  longus.  Außerdem  sind  die  Kerne  der  Gemelli  surae  und  des 
Flexor  digitorum  sublimis  und  profundus  bekannt.  Ersterer  liegt  nach  vom 
und  innen  von  letzterem,  der  des  Elexor  sublimis  nach  innen  von  dem  des 
Flexor  profundus,  alle  im  7.  Lunibalsegment. 

Im  Sakralmark  findet  sich  der  Keni  X  Onufs,  der  sich  durch  die 
ganze  Länge  des  ersten  und  durch  die  obere  Hälfte  des  zweiten  Sakral- 
se^n^entes  durcherstreckt.  Nach  außen  von  ihm  liegt  eine  äußere  Zell- 
kolonue, die  aus  mehreren  Zellnestern  zusammengesetzt  ist  und  das  Zentrum 
der  Perinealmuskeln  darstellt.  Der  Kern  X  bildet  das  Zentrum  für  den 
sphincter  ani,  während  der  Levator  ani  in  der  antero-intemen  Gruppe  des 
ersten  und  zweiten  Sakralsegmentes  lokalisiert  ist. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  verschiedenen,  über  die  Lokalisation 
der  Innervationszentren  im  Rückenmarke  aufgestellten  Theorien  und  beharrt 
auf  seiner  sclion  oft  ausgesprochenen  Anschauung,  daß  Muskeln,  die  eine 
gemeinsame  Funktion  besitzen,  durch  Zellgruppen  repräsentiert  sind,  die  za 
einer  gemeinsamen  Zellmasse  verbunden  sind. 
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M08SO  (24)  hat  an  Hunden  experimentelle  Studien  über  die  Ab- 
bäogigkeit  des  Tonus  der  Respirationsmuskeln  von  den  B.ückenmarkszenti-en 
ansgeftihrt  M.  öffnete  zu  diesem  Zwecke  den  Thorax,  isolierte  die  beiden 
No.  plirenici  an  ihrem  Verlauf  über  das  Herz,  befestigte  eine  Registrier- 
trammel  am  Diaphragma  und  rief  künstliche  Respiration  hervor.  Darauf 
wurden  die  Nn.  phrenioi  durchschnitten  und  das  Resultat  beobachtet.  Bei 
weiteren  Versuchen  wurde  das  Rückenmark  an  verschiedenen  Stellen  durch- 
schnitten. M.  zieht  aus  den  Resultaten  seiner  Experimente  den  Schluß,  daß 
die  Nerveuzentren,  welche  den  Tonus  der  Thorax-  und  Zwerchfellmuskeln 
regulieren,  von  einander  unabhängig  sind,  eine  verschiedene  Lage  in  dem 
Terlängerten  Mark  und  im  Rückenmark  einnehmen,  und  daß  die  Zellen, 
welche  den  Tonus  der  Thorax-  und  Draphragmamuskeln  bedingen,  von  ein- 
ander unabhängig  sind.  (Bendix.) 

H088O  (25)  führte  seine  Versuche  über  die  Rückenmarkszentren  der 
Atmung  an  Katzen  aus,  bei  denen  er  die  Tracheotomie  ausführte  und  das 
Rückenmark  unmittelbar  oberhalb  des  ersten  Cervikalnerven  durchschnitt 
Durch  künstliche  Atmung  wurden  Respirationsbewegungen  hervorgerufen 
und  registriert.  Die  Experimente  führten  M.  au  der  Ueberzeugung,  daß  im 
Bückenmark  selbst  Zentren  für  die  Atmung  vorhanden  sind,  welche  die- 
selbe physiologische  Funktion  haben,  wie  die  Zentren  der  Medulla  oblongata. 
Letztere  sind  als  primäre  Zentren,  jene  als  sekundäre,  Hifszentren  für  die 
Respiration  anzusehen. 

Dm  die  dem  Tode  vorangehenden  letzten  Atemzüge  zu  studieren, 
experimentierte  M.  an  tracheotomierten  Hunden,  bei  denen  er  die  Medulla 
oblongata  durchschnitt,  und  fand  seine  Ansicht  bestätigt,  daß  die  Atem- 
bewegungen nicht  von  den  chemischen  Bedürfnissen  der  Respiration  ab- 
hängig sind,  sondern  von  den  Respirationszentren  der  Medulla  oblongata. 

(b'iuiix,) 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Breslau  berichtete  Müller  (26) 
über  Versuche  an  Hunden,  denen  er  in  mehrfachen  Operationen  das  Sakral- 
und  Lumbaimark  exstirpiert  hatte.  Es  resultierte  eine  völlige  Lähmung  der 
Muskeln  der  kaudalen  Rumpfhälfte  und  der  hinteren  Extremitäten.  Die  da- 
eu  gehörigen  Nerven  erwiesen  sich  aber  nicht  ganz  marklos.  Die  erhaltenen 
Markscheiden  mußten  den  centripetalen  Nerven  entsprechen,  da  die  hinteren 
Waneln  nämlich  markhaltig  blieben.  In  den  Spiualganlien,  die  ja  völlig 
außer  Funktion  gesetzt  waren,  waren  keinerlei  Degenerationserscheinungen 
nachzuweisen.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  von  Fett  durchsetzt,  ihre 
Fasern  in  hochgradigem  Schwunde  begriffen  aber  ohne  jede  Degenerations- 
erscheinung. 

Der  Geschlechtstrieb  blieb  erhalten,  die  Blase  und  der  Mastdarm 
seigten  anfangs  Störungen,  funktionierten  dann  aber  normal,  ebenso  der 
Magen  und  Darm. 

Pick    (32)    beschreibt    ein  Rückenmark    eines   Falles   von   cerebraler 
Einderlähmung,    bei    dessen    Sektion    eine   Heiniatrophia    cerebri   gefunden 
worden  war.     Als  allen  Querschnitten  gemeinsam   ist    die   deutliche  Asym- 
metrie der  beiden  Rückenmarkshäiften  zu  Ungunsten  der  linken  Seite  hervor- 
luheben.    Die  Verkleinerung  betriflFt  hauptsächlich  das  Vorderhorn  und  die 
weiße  Substanz,  in  letzterer  vor   allem  die  Hinterseitenstränge.     In  diesem 
Areal  tritt  deutlich  eine  Verminderung  des  Nervengewebes  und  eine  stärkere 
Ansammlung  der  Glia  hervor.     Von  besonderer  Bedeutung  ist  aber  in  allen 
Höhen  die  bedeutende  Verbreiterung   des  Hinterhornes   in   der   im   übripjen 
kleineren  Rückenmarkshälfte.     Geht  man  näher  auf  die  Frage  ein,   welcher 
Anteil  des  Hinterhoms  besonders   als   hypertrophisch  zu  bezeichnen   ist,   so 
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muß  man  sagen,  daß  alle  Teile  desselben  daran  partizipieren,  daß  aber 
namentlicb  an  dem  Körper  des  Hinterhornes  die  Erscbeinung  am  stärksten 
hervortritt.  Diese  Hypertrophie  ist  entschieden  eine  autochthone,  gewiß 
keine  bloß  scheinbare,  durch  Verschiebung  der  grauen  Substanz  im  ganzen 
Yorgetäuschte  und  ist  gewiß  bedingt  durch  die  yorhandene  Hypoplasie  der 
Pyramidenseitenstrangbahn.  Der  ganze  Prozeß  muß  in  einem  Zeitpunkt 
eingesetzt  haben,  wo  die  Wachstums-  vielleicht  sogar  auch  die  Bildungs- 
vorgänge des  Hinterhornes  nicht  abgeschlossen  waren. 

Es  liegt  hier  offenbar  einer  jener  Befunde  vor,  die  Roux  als  Selbst- 
regulierung bei  den  Gestaltungsvorgängen,  als  gegenseitige  gestaltliche  Be- 
einflussung bezeichnet  hat. 

Auf  Grund  sehr  eingehender  und  kritisch  verwerteter  experimenteller 
Studien  kam  Rothmann  (34)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  bei  Hunden  und  Katzen  nachweisbare  Berührungsreflex  der 
Extremitäten  wird,  wie  H.  Munk  nachgewiesen  hat,  in  der  Fühlsphäre  der 
Hirnrinde  ausgelöst.  Wie  mannigfaltig  variierte  Durchschneidungsversuche 
am  Zentralnervensystem  dieser  Tiere  ergeben,  ist  die  Leitung  dieses  Reflexes 
weder  in  aufsteigenden,  noch  im  absteigenden  Schenkel  auf  eine  der  sen- 
siblen oder  motorischen  Leitungsbahnen  beschränkt. 

2.  Der  aufsteigende  Schenkel  des  Berührungsreflexes  hat  zwei  Leitungs- 
bahnen, die  Hinterstrangschleifenbahn  und  die  bereits  im  Rückenmark  ge- 
kreuzte Vorderstrangschleifenbahn.  Die  Zerstörung  beider  Bahnen  zusammen 
hebt  den  Reflex  auf.  Die  im  Seitenstrang  des  Rückenmarks  verlaufenden 
spino-cerebellaren  Bahnen  leiten  den  Reflex  nicht. 

3.  Der  absteigende  Schenkel  des  Beiührungsreflexes  besitzt  gleichfalls 
zwei  Leitungsbahnen,  die  Pyramidenbahn  und  das  Monakowsclie  Bündel 
mit  seinen  Verbindungen  von  der  Großhirnrinde  zum  roten  Kern  des  Vier- 
hügels. Wälirend  Ausschaltung  dieser  beiden  Bahnen  den  Berührungsrefiex 
aufhebt,  sind  die  motorischen  Vorderstrangbahnen  ohne  Bedeutung  für  die 
Leitung  dieses  Reflexes. 

4.  Mit  dem  Berührungsreflex  der  Tiere  zeigen  die  normalen  Haut- 
reflexe des  Menschen  weitgehende  Übereinstimmung.  Auch  sie  sind  von  der 
Fühlsphäre  der  Großhirnrinde  abhängig,  und  ihre  Leitung  von  und  zur  Groß- 
hirnrinde vollzieht  sieh  auf  den  entsprechenden  Bahnen,  wäe  die  des  Be- 
rührungsrettexes.  Nur  scheint  beim  Menschen  für  den  absteigenden  Schenkel 
der  Hautrettexe  neben  den  motorischen  Seitenstrangbahnen  eine  Vorder- 
strangbahn leitungsfähig  zu  sein. 

5.  Die  genaue  Erforschung  der  Leitungsbahnen  der  Hautreflexe  dürfte 
die  Bedeutung  der  letzteren  für  die  menschliche  Pathologie  in  diagnostischer 
und  prognostischer  Beziehung  wesentlich  erhöhen. 

Rothmann  (35)  versuchte  am  Chimpansen  die  Pyramidenstränge  zu 
durchschneiden  und  die  danach  auftretenden  Störungen  zu  studieren.  Wenn 
es  ihm  auch  in  den  bisherigen  Versuchen  nicht  gelungen  ist,  diese  Bahn 
vollständig  zu  durchtrennen,  so  ergaben  sich  dennoch  bereits  sehr  wichtige 
Resultate,  die  er  folgend  zusammenfaßt: 

Weder  die  Ausschaltung  der  medialen  Vorderstrangshälfte  des  obersten 
Halsmarkes  inkl.  Pyramidenvorderstrangbahn,  noch  die  Zerstörung  der 
kleineren  Hälfte  der  einen  Pyramide  im  unteren  Teile  der  medulla  oblongata 
hatten  eine  schwerere  Lähmung  oder  spastische  Erscheinungen  an  den 
Extremitäten  im  Gefolge.  Sowohl  Zerstörung  der  Schleifenkreuzung  als 
auch  der  medialen  Hinterstrangspartien  des  obersten  Halsmarkes  bewirkten 
einen  ataktischen  stampfenden  Gang,  der  sich  aber  bereits  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  wieder  wesentlich  der  Norm  näherte.    Die  Längs- 
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Spaltung  des  antersten  Abschnittes  der  MeduUa  oblongata  in  der  Mittellinie  er- 
zeugte einen  Nysta^^nus  verticalis,  der  auf  der  Diirchtrennung  der  Tractus 
cerebello-olivares  oder  der  hinteren  Längsbündel  beruhte.  Dagegen  folgte 
dieser  Läsion  keine  Störung  der  Pupillenreaktion. 

Am  4, — 5.  Tage  nach  der  Operation  hatte  sieh  eine  schwache  ab- 
steigende, bis  in  das  Sakralmark  zu  verfolgende  Degeneration  des  Vorder- 
strangs am  Suic.  anter.  bereits  entwickelt,  die  sich  zum  großen  1'eile  aus 
dem  im  hinteren  Längsbündcl  nach  abwärts  ziehenden  Fasern  zusammensetzt. 
Dagegen  ist  die  aufsteigende  Degeneiation  in  den  Hintersträn^en  erst  am 
5.  Tage  in  den  ersten  Anfängen  nachweisbar,  während  nach  4  Tagen  noch 
keine  der  Zerstörung  der  Schleifenkreuzung  folgende  aufsteigende  I3egene- 
ratiou  der  Schleifenscliicht  vorhanden  ist.  Auch  die  aufsteigende  Degene- 
ration in  den  Vordersträngen  ist  nach  5  Tagen  noch  nicht  entwickelt.  Die 
Pyramidenbahuen  sind  nach  6  Tagen  völlig  deKenerationj-frei ;  auch  eine 
Einstrahlung  degenerierter  Fäsercheu  aus  ihrrm  Gebiete  in  jdie  graue  Sub- 
stanz ist  in  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Kückenmarks  noch  nicht 
nachweisbar. 

Die  ausführliche  Monographie  Sano's  (36)  enthält  zunächst  einen 
historischen  Übiprblick  über  die  älteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Hierauf 
folgt  die  Schilderung  der  neueren  Untersuchungsmethoden,  sowie  die  Auf- 
zählung und  Besprechung  der  von  den  verschiedenen  Autoren  gefundenen 
Resultate.     Auf  Grund  der  letzteren  zieht  der  Verf.  folgende  Schlüsse: 

a)  1.  Die  verschiedeneu  Zellgruppen  im  Vorderhorn  haben  verschiedene 
Funktionen,  denn  sie  reagieren  verschieden  auf  experimentelle  Läsionen  der 
peripheren  Nerven,  die  ihre  Achsenzylinder  aus  derselben  Rückenmarkshöhe 
beziehen. 

2.  Die  Wurzeln  haben  ihren  Urspning  in  den  entsprechenden,  unter 
bestimmten  Umständen  auch  in  den  benachbaiten  Segmenten. 

3.  Die  Nerven  entspringen  aus  einem  einzigen  Kerne  oder  besser  ge- 
sagt, aus  einem  Hauptkerne  und  mehreren  Nebenkernen  in  derselben  Höhe. 

4.  Für  alle  Muskeln,  deren  Exstirpation  einen  Innervationskern  zu 
suchen  gestattet,  fand  man  einen  gut  abgegrenzten  Kern. 

5.  Die  Zellgruppen,  welche  das  gleiche  Segment  einer  Extremität  be- 
herrschen, sind  einander  benachljart,  so  daß  man  sie  als  eine  große  Gruppe 
oder  als  Innervationszone  für  ein  begrenztes  Segment  auffassen  kann. 

6.  Die  segmentären  Zonen  nehmen  die  zentralen  und  lateralen  Partien 
des  Vorderhorns  ein. 

7.  Die  Zellgnippen,  die  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  beherrschen, 
hegen  in  der  antero-medianen  Partie  des  Vorderhorns. 

8.  Die  Gruppen,  die  in  Beziehung  zum  Sympathikus  stehen,  finden 
sich  in  der  intermediären  Partie  zwischen  dem  Vorder-  und  Hintorhorn. 

b)  Die  geläufigen  Methoden  sind  ausreichend,  um  eine  genaue  Topo- 
graphie der  motorischen  Lokalisationen  im  Rückenmarke  bei  Säugetieren 
und  Fröschen  aufstellen  zu  lassen. 

c)  Mit  Hilfe  der  gefundenen  Tatsachen  ist  es  möglich,  sich  eine  Vor- 
stellung von  der  engen  morphologischen  Beziehung  zwischen  der  grauen 
Substanz  der  Vordersäule  des  Rückenmarks  und  den  quergestreiften  Muskeln 
zu  bilden,  welche  von  dieser  ihre  Innervation  erhalten. 

In  weiteren  Kapiteln  bringt  der  Verf.  eine  Reihe  pathologisch -ana- 
tomischer Beiträge,  welche  für  die  obigen  Anschauungen  sprechen,  sowie  eine 
Reihe  von  Einwänden  gegen  letztere  und  kommt  dann  auf  die  verschiedenen 
Theorien  zu  sprechen,  die  über  die  Gruppierung  der  Zellkerne  im  Rücken- 
mark aufgestellt  wurden.      So  beleuchtet  er   kritisch  nacheinander  die  radi- 
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kuläre,  die  fascikaläxe,  die  Nerven-,  die  segmeotäre,  die  muskuläre,  die 
funktionelle  und  die  teleologische  Theorie  und  gibt  dann  im  nächsten  Kapitel 
eine  genaue  Beschreibung  der  Topographie  im  Rückenmark. 

Nachdem  er  dann  noch  die  Terminologie  klarstellt,  gelangt  er  im 
folgender  Anschauung: 

a)  Die  Lokalisation  der  motorischen  Funktionen  des  Rückenmarks  des 
Menschen  entspricht  in  Bezug  auf  die  morphologische  und  funktionelle  Diffe* 
renzierung  detti  Muskelsystem.  Jedem  quergestreiften  Muskel  entspricht  ein 
Rückenmarkskern,  jeder  Muskelgruppe,  eine  Kerugruppe,  jedem  Qliedsegmeut, 
eine  bestimmte  Zone.  Einem  ganzen  Gliede  entsprechen  drei  Zonen  (Ober- 
arm, Vorderarm,  Hand  oder  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Fuß). 

Genau  so  wie  die  quergestreiften,  haben  auch  die  glatten  Muskeln  ihre 
Inuervationszentren  in  bestimmter  Lage  in  den  Kernen. 

b)  Unsere  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die  gut  abgegrenzten  Territorien 
reichen  aus,  um  eine  topographische  Beschreibung  zu  geben.  Die  patho- 
logisch-anatomische Tatsachen  beim  Menschen  sind  aber  noch  nicht  zahlreich 
genug,  um  mit  einiger  Sicherheit  die  Funktion  eines  jeden  Kerns  zu  be- 
stimmen. 

Die  Arbeit  Sano's  (37)  zerfällt  in  mehrere  Abschnitte. 

Im  ersten  bespricht  der  Verf.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die 
Veränderungen,  die  in  den  motorischen  Zellen  nach  Durchschneidung  ihres 
Achsenzylinderfortsatzes  auftreten  und  auf  Grund  deren  überhaupt  eine 
Lokalisation  der  motorischen  Funktionen   im  Rückenmarke   möglich    wurde. 

Im  nächsten  Abschnitte  fuhrt  er  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  die 
er  an  Fröschen,  Tauben,  Hühnern,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Katzen 
und  Hunden  unternommen  hatte,  um  die  Kerne  verscliiedener  motorischer 
Nerven,  Muskeln  und  Extremitätenteile  kennen  zu  lernen.  Dieselben  brachten 
im  wesentlichen  eine  Bestätigung  der  Angaben  früherer  Autoren. 

Im    dritten  Abschnitte    beschäftigt   er   sich   mit   der  Topographie   des 
normalen    menschlichen    Rückenmarks.     Zunächst   geht    er    näher    auf    die 
Lagerung  und  den  Abgang,  sowie  die  Verflechtung  der  Rückenmarks  wurzeln 
ein,  auf  ihre  verschiedene  Situation  gegenüber  den  entsprechenden  Kücken- 
markssegmenten,  aus    denen    sie   entspringen,   und  beschreibt  das  Aussehen 
und  die  Topographie  von  Querschnitten  in  verschiedenen  Höhen,  sowie  von 
Längsschnitten   durch   das  Rückenmark.     Hierauf   wendet   er   sich    zur  Be- 
sprechung  des   Zwerchfell kerns.     Aus   diesem   entspringt   der   n.    phrenicus, 
der  alle  Fasern  für  die  Innervation  des  Zwerchfells  enthält;  aber  er  besitzt 
noch     andere    Fasern,     sodaß    Zwerchfellskern     und    Plirenicuskern      nicht 
identifiziert   werden    können.     Der   n.    phrenicus   zeigt  Verschiedenheiten    in 
seinem  Ursprünge  und  seiner  Zusammensetzung,  die  Verf.  ausführlich  darlegt 
und  durch  instruktive  Bilder  erläutert.     Der  Stamm  des  n.  phrenicus  besteht 
danach  aus  4  Arten  von  Fasern:  1.  Aus  Fasern  für  die  motorische  und  sensible 
Innervation  des  Zwerchfells;    sie   bilden    die  größte  Masse  des  Nei-ven    und 
stammen    aus    dem    4.    Segment,    manchmal    aus    der    unteren    Partie    des 
3.   Segmentes,  außerdem    stets    aus    dem    5.    Segmente    auf   direktem    oder 
indirektem  Wege,,  in  welch'  letzterem  Falle  sie  in  Verbindung  mit  den  Nerven 
für   don    muscul.  subclav.  stehen.     Auch  das   6.  Segment   partizipiert^    wenn 
auch  nicht  konstant,  an  dieser  Innervation. 

Der  zweite  Anteil  des  phrenicus  wird  gebildet  aus  Fasern  für  die 
sensible  Innervation  des  Pericards.  Ein  dritter  Teil  sind  sympathische 
Fasern,  die  zum  Plexus  solaris,  zur  Nebennierenkapsel  oder  zu  den  Cervikal- 
ganglien  des  Grenzstranges  ziehen.     Schließlich  besorgt  ein  vierter  Teil  die 
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LiDervation  des  in.  subdaYius;   er   stammt  aus  dem  5.,   vielleicht  auch  ans 
dem  6.  Segment. 

Nach  DurcbschneidaDg  des  Phrenicus  zeigt  sich  ein  Kern  in  Chromolyse 
begriffen,  der  in  der  unteren  Partie  des  3.  oder  der  oberen  des  4.  Cervikal- 
Segmentes  liegt  an  jener  Stelle,  wo  bei  Tieren  ähnliche  Veränderungen  nach 
der  gleichen  Operation  auftreten.  Wir  sind  daher  berechtigt,  diesen  Kern 
als  den  lunervationskern  des  Zwerchfellmuskels  anzusehen;  denn  die  dea 
sympathischen  Anteilen  entsprechenden  Kerne  müssen  sich  an  anderer 
Stelle,  in  den  Kernsäulen  der  sympathischen  Zellen,  und  der  Kern  für  den 
sabclavius  in  dem  oberen  Anteile  des  Kernes  für  die  Pektoralmuskelu 
fioden,  mit  denen  er  gemeinschaftliche  Luge  und  Funktionen  hat 

Weiters  sucht  Verf.  eine  segmentäre  Anatomie  des  Rückenmarks  zu 
geben.  Als  Beispiel  wählt  er  die  5.  Metamere  und  zeigt,  daß  jede  Mjomere 
TOD  der  entsprechenden  Myelomere  versorgt  wird,  und  daß  die  Muskel- 
metamerie  maßgebend  ist  für  die  Muskelinnervation.  Wenn  auch  dann 
beim  weiteren  Wachstum  ein  Muskel  durch  Drehung  und  Verschiebung 
eine  andere  Lage  bekommt,  so  bleibt  doch  seine  Innervtition  dieselbe,  wie 
sie  seiner  ursprünglichen  Lage  entsprach.  Auch  die  Neurone  für  die  Muskel- 
sensibilität bleiben  in  derselben  Höhe,  in  der  im  Rückenmark  der  Innervations- 
kern  für  d«?n  betreffenden  Muskel  liegt. 

Zum  Schlüsse  führt  Verf.  pathologisch-anatomische  Daten,  speziell  die 
Untersuchung  des  Rückenmarks  eines  Amputierten  an,  in  dem  eine  Chromolyse 
der  den  amputierten  Muskeln  entsprechenden  Kerne  und  ein  Freibleiben 
des  Zwerchfellkernes  zu  konstatieren  war. 

Das  Ganze  erscheint  als  eine  Rechtfertigung  und  Stützung  früher  vor- 
gebrachter Ansichten. 

Die  von  Scheven  (38)  an  Kaninchen  angestellten  Untersuchungen 
ober  das  Kniephänomen  führten  zu  den  Ergebnissen,  welche  zu  einer  Be- 
stätigung der  Reflextheorie  der  Sehnenphänomene  dienen  können. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  die  Latenzzeiten  der  Unterschenkel- 
streckung  bei   Perkussion   der   Patellarsehnen   und   hei   direkter  faradischer 
Quadricepsreizung  bestimmt.     Es   ergab   sich   konstant,    daß   die  Latenzzeit 
bei  Perkussion  der  Sehne  fast  das  doppelte  der  bei  direkter  Muskelreizung 
gefundenen   Zeit   beträgt.     Die   berechnete   Differenz    zwischen    den    beiden 
Latenzzeiten,   welche   im  Mittel  7ioo  Sekunde  beträgt,   muß   von   der  Foit- 
leitung  der  Erregung  durch  den  Reflexbogen  in  Anspruch  genommen  werden. 
In    einer    weiteren    Versuchsreihe    wurde    die   Exkursion    der   Streck- 
bewegung  bei   gleichbleibender  Stärke   der   Sehnenperkussion    und   bei   ver- 
schieden großen  Reizintervallen  fortlaufend  graphisch  dargestellt.     Die  hierbei 
gewonnenen  Kurven  zeigten  konstant  auffallende,  unregelmäßige  SchwanlTiiPi^en 
der  Größe  der  Reflexbewegung,   ohne  daß  eine  Periodizität  zum  AusLii.cke 
kam.     Von    besonderer  Wichtigkeit  erscheint    der   konstante   Befund,    daß 
bei  allmählicher  Verkürzung    der  Reizintervalle    von  20  bis  1   Sekunde   die 
Höhe  der   Ausschläge    der   Unterschenkelstreckung  an   den   Kurven    einen 
treppenartigen  Anstieg  zeigte,  aber,  nachdem  ein  Maximum  erreicht  war,  wieder 
eine  leichte  Senkung  erfuhr.     Dieser  Befund  ist  nur  auf  eine  Summations- 
wirkung  der  aufeinander  folgenden  Sehnenperkusgion  zurückzuführen.     Diese, 
als  Summationswirkung  aufzufassende  Erscheinung  ist  nur  bei  der  Annahme 
einer  reflektorischen   Natur   des    Sehnenphänomens   erklärlich,   während   sie 
mit  der  Theorie  der  direkten  Muskelreizung  kaum  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
Schüller  (39)  berichtete  in  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien  über 
eine  von  v.  Wagner  ersonnene  Methode  zur  isolierten  Durchschneidung  der 
Pyramiden  beim  Afien.     Dieselbe  besteht  in  folgendem:   Zunächst  wird  die 
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Trachea  dicht  oberhalb  der  Brustapertur  quer  angeschnitten  und  eine  Kanüle 
in  dieselbe  eingeführt.     Dann  geht  man,  die  medianen  Gebilde  des  Halses 
seitwärts   schiebend,   bis  auf  die  Vordei'fläche   der  Wirbelsäule   ein,  schabt 
den  vorderen  Bogen   des  Atlas  frei  und  setzt  in  das  Zentrum  des  Atlas- 
bogens  den  Stachel  eines  Trepana  von  ca.  7  mm  Breite  ein.     Dann  bohrt 
mau  mit  dem  Trepan  so  lange  in  die  Tiefe,  als  noch  ein  Widerstand  gegen 
die  Entfernung  des  innerhalb  der  Trepankrone  steckenden  Knochenstückes 
sich  bemerkbar  macht.     Das  herausgebohrte  Stück  besteht  aus  einem  Seg- 
mente des  Atlasbogens  und  einem  Stücke  des  Zahnfortsatzes  des  Epistro- 
pheus.     Sehr  vorteilhaft  ist  es,  bei  der  Trepanation  gleichzeitig  den  dicken, 
venenreichen  periostalen  Überzug  der  Vordei-fläche  des  Wirbelkanals  mit  zu 
entfernen.    Man  sieht  dann  in  der  Tiefe  den  uneröfFneten  Duralsack,  spaltet 
diesen  und  legt  derart  die  Pyramiden  frei.    Nunmehr  fuhrt  man  ein  Häkchen 
um  eine  oder  beide  Pyramiden  herum  und  durchreißt  die  Fasern  derselben, 
wobei  die  Arteria  vertebralis  unverletzt  auf  dem  Häkchen  reitet. 

Sherrington  (40)  macht  auf  seine  Beobachtungen  an  Hunden  auf- 
merksam, welche  erkennen  lassen,  daß  qualitativ  differente  Hautreize  einer 
Hautstelle  zu  Reflexbewegungen  füliren,  die  oft  einander  völlig  entgegen- 
gesetzt sind. 

Er  schließt  daraus,  daß  beim  Hunde  verschiedene  Arten  von  End- 
organen in  ein  und  derselben  Hautschicht  liegen,  die  jede  für  sich  eigene, 
von  den  anderen  völlig  getrennte  Verbindungsbahnen  mit  dem  Rückenmark 
besitzen. 

Zur  Trennung  der  einzelnen  Lokalisationen  der  Hautendorgane  müßten 
nicht  allein  psychische  Kriterien  herangezogen  werden  mit  Bezng  auf  die 
Gefühlsprüfnng,  sondern  rein  physiologische  in  ihrer  Abhängigkeit  vom 
Muskeltonus.  (Bendit,) 

Toulouse  und  Vurpas  (43)  haben  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Unterschiede  der  häufigsten  Reflexe  bei  gesunden  Ei*wachsenen,  Neu- 
geborenen und  Kranken.  Sie  fanden,  daß  beim  Neugeborenen  die  Reflexe 
viel  lebhafter  sind  als  bei.  Erwachsenen,  und  gewisse  Reflexe  nur  bei  ihnen 
allein  vorhanden  sind.  Ahnlich  verhalten  sich  die  Reflexe  bei  schweren 
Gehirnkrankheiten,  besonders  bei  Paralytikern.  Die  Autoren  glauben, 
daß  normalerweise  durch  Hemmungszentren  gewisse  Reflexerscheinungen 
unterdrückt  werden,  latent  bleiben  und  bei  schweren  Störungen  der  Gehirn- 
funktion wieder  zum  Vorschein  kommen.  Sie  nehmen  an,  daß  die  Intensität 
der  Reflexe  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  normalen  Gehirnfunktion  st«he, 
und  bei  groben  Störungen  des  Zentralnervensystems  die  Reflexe  danach 
streben,  die  physiologischen  Charaktere  und  Modalitäten  der  Neugeborenen 
wieder  anzunehmen.  (Bendix.) 

Warrington  (44)  untersuchte  die  Zellveränderungeu  in  den  ventralen 
Hörnern  l)ei  zwei  Hunden  nach  halbseitiger  Durchtrennung  der  Hinter- 
stränge.  Die  Tiere  hatten  noch  einige  Zeit  nach  der  Operation  gelebt,  und  es 
galt  daher  nachzuweisen,  ob  sensible  Bahnen  von  den  hinteren  Strängen  zu 
den  ventralen  Hörnern  gelangen  und  hier  Chromatolyse  oder  Verminderung 
der  Zellen  verursachen. 

Bei  beiden  Fällen  war  eine  bedeutende  Abnahme  der  Zellen  in  den 
entsprechenden  ventralen  Hörnern  vorhanden.  (Beitdix,) 

Wintrebert  (45)  bestimmte  die  Lage  der  Reflexzentren  für  den 
Schwanz  bei  Kaulquappen.  Zu  diesem  Zwecke  unternahm  er  eine  Reihe 
von  Versuchen.  Er  umschnürte  allmählich  das  Rückenmark  mit  einem  Seiden- 
faden, den  er  allmählich  immer  enger  zusammenzog,  schließlich  durchschnitt 
er  das  Rückenmark  mit   einer  feinen  Scheere. 
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Es  zeigte  sich  nun,  daß  die  Schnitte  zwischen  dem  10.  und  12.  Nerven- 
paare eine  hohe  Bedeutung  für  die  Abgrenzung  der  nervösen  Zentren  für 
deo  Schwanz  hatten.  Die  Unbeweglichkeit  und  Gefühllosigkeit,  die  bis  zu 
diesem  Punkte  von  Metamere  zu  Metamere  vorschritt,  verbreitete  sich  mit 
einem  Schlage  auf  den  halben,  zwei  Drittel,  drei  Viertel,  ja  den  ganzen 
Schwanz. 

Man  muß  daher  schließen,  daß  in  diesen  2  Metameren  ein  sensibles 
und  motorisches  Zentrum  für  den  ganzen  Schwanz  vorhanden  ist. 

Wintrebert  (46)  suchte  das  Verbreitungsgebiet  der  aus  den  nervösen 
Zentren  für  den  Schwanz  bei  Reptilien  stammenden  Nerven  festzustellen. 
Zu  diesem  Behufe  bestimmte  er  bei  jungen  Axolotln  nach  Exstirpatiou  des 
mittleren  Teiles  des  Kaudalmarkes  die  Grenze  der  erhaltenen  Sensibilität 
gegen  die  insensible  Zone.  Diese  Grenze  greift  im  N.  von  der  lateralen 
Linie  einige  Millimeter  am  Rande  des  oberen  und  unlereu  Saumes  weit  mehr 
in  das  unempfindliche  Gebiet  über.  Diese  Verbreiterung  der  Innervations- 
zooe  der  benachbarten  Zentren  auf  die  operierte  Gegend  ist  viel  stärker 
nach  rückwärts,  als  nach  vorn  ausgesprochen.  Die  unempfindliche  Zone 
Terschmälert  sich  dann  sowohl  durch  die  eigene  Atrophie,  als  auch  durch 
das  Eingreifen  benachbarter  Segmente,  die  Verbreiterung  der  empfind- 
lichen Zone  ist  zum  größten  Teile  auf  das  Wachsen  der  entsprechenden 
Segmente  zu  beziehen. 

Wintrebert  (47)  beobachtete  sowohl  bei  ausgewachsenen  Axolotln, 
als  auch  bei  deren  Larven  eine  Regeneration  amputierter  Hinterbeine,  aucli 
wenn  den  Tieren  ihre  Lendenanschwellung  entfernt  worden  war.  Das  regene- 
rierte Glied  hatte  dieselbe  Länge  und  Breite,  wie  das  entsprechende  andere 
Güed,  nur  war  es  in  den  Weichteilen  viel  dünner.  Die  Zeit,  die  zur 
Regeneration  notwendig  war,  war  bei  den  erwachsenen  Tieren  doppelt  so 
lang,  wie  bei  Larven. 

Diese  Tatsachen  zeigen,  daß  die  ererbten  Kräfte  ihre  Tätigkeit  nicht 
auf  die  Periode  der  Ontogenese  beschränken,  sondern  auch  während  des 
Lebens  weiter  dauern  und  auch  am  ei'wachsenen  Tiere  die  spezifischen 
Formen  wieder  zu  erzeugen  imstande  sind. 

Woodworth  und  Sherrington  (48)  haben  an  enthirnten  Katzen 
Versuche  über  den  Verlauf  der  spinalen  Bahn  eines  sogenannten  Aftekt- 
Rertexes  angestellt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  Halbdurchschneidung 
des  Rückenmarks  vorgenommen  oberhalb  der  Eintrittsstelle  der  zu  reizenden 
Nerven.  Aus  ihren  experimentellen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die 
Seitenstränge  zentripetale  sensible  Leituugsbahnen  besitzen,  daß  jeder  Seiten- 
strang sensible  Reize  von  jeder  der  beiden  Köi'perhälften,  und  vorzüglich 
in  gekreuzter  Weise,  fortleitet  und  dies  nicht  allein  von  Hautreizen,  sondern 
auch  von  sensiblen  Reizen  der  Muskeln  und  Eingeweide  gilt. 

(Bendix,) 
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A.  ArbtitCB  aas  dem  Gebiete  der  Muskelphysioiogie. 

1.  Chemische  Eigenschaften  des  Muskels  betreffend. 

Entgegen  den  Angaben  von  Kaiser  hat  Härtl  (Hl)  zeigen  können,  daß 
der  wasserstarre  Froschsartorius  durch  Wasserentziehung  wieder  funktions- 
fiihig  wird.     Die  Kontraktilität  schwindet  vor  dein  Leitungsvermögen. 

Pletcher  (81)  untersucht  die  Wasseraufnahme  von  Froschmuskeln  in 
normalem,  ermüdetem  und  starrem  Zustande,  und  zeigt  in  Uebereinstimmung 
mit  Overton,  daiS  der  Muskel  sich  nicht  einfach  nach  der  Konzentration  der 
mngebenden  Lösung  richtet.  Vielmehr  zeigt  der  ermüdete  Muskel  zwei 
Stadien  der  Wasseraufhafame  und  -Abgabe;  ermüdeter  Muskel,  der  in  Sauer- 
stoff gehalten  worden  ist,  erholt  sich  und  verhält  sich  dann  wie  frischer, 
ein  starrer  Muskel  nimmt  fast  gar  kein  Wasser  mehr  auf. 

Overton  (211)  teilt  in  einer  umfangreichen  Schrift  seine  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  von  Muskeln  und  Nerven  gegenüber  Salz- 
lösungen verschiedener  Konzentration  mit,  aus  denen  allgemeine  Schlüsse 
auf  die  Art  der  Einwirkung  von  Giften  auf  die  Gewebe  und  auf  physio- 
logische Stoffwechselerscheinungen  gezogen  werden.  Der  sehr  reiche  Stoff 
kann  hier  nicht  einmal  zusammenfassend  wiedergegeben  werden. 

Koraen  (147)  fand,  daß  die  Kohlensäurebildung  bei  Muskelarbeit, 
bei  Hungerzustand  und  bei  Fettnahrung  niedriger  ist  als  bei  gemischter 
Kost  oder  gar  bei  Zuckerrüben-Nahrung,  und  schließt  daraus,  daß  der 
Glycofijen Vorrat  der  Muskeln  für  die  Arbeitsleistung  die  wesentliche  Energie- 
quelle bildet. 

Zoethont  (278)  hat  gefunden,  daß  gewisse  Hydrate  in  verdünnter 
Losung  auf  Muskeln  tonuserhöhßnd  wirken,  während  Chloride,  in  einigen 
Fällen  sogar  derselben  Elemente,  den  Tonus  wieder  herabsetzen.     Letzteres 
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gilt   nur  von    schwachen   Lösungen,    während    sonst   eine   Verstärkung  des 
Tonus  durch  die  Chloridwirkung  entsteht. 

Höber  (124)  geht  davon  aus,  daß  ein  stromloser  Froschsartorius  mit 
einem  Ende  in  KCl-lösung  getaucht,  mit  der  Mitte  in  Ringersche  Lösung, 
beim  Ableiten  aus  beiden  Lösungen  einen  dem  Ruhestrom  analogen  Strom 
gibt,  der  aufhört,  sobald  die  KCl-Lösung  durch  Ringersche  ersetzt  wird. 
Andere  Salze  verhalten  sich  ähnlich,  manche  sind  indifferent,  einige  geben 
umgekehrten  Strom.  Die  Wirkung  setzt  sich  additiv  aus  spezifischen 
Wirkungen  der  Jonen  zusammen,  die  mit  dem  Einfluß  der  Jonen  auf  die 
Cl-Bildung  analoge  Reihenfolge  hat.    Ausführlichere  Mitteilungen  sollen  folgen. 

Eisenlauer  (71)  hat  verschiedene  Muskeln  verschiedener  Tiere  unter 
Ueberwachung  durch  Eisenproben  kalorimetrisch  auf  ihren  Hämoglobingehalt 
untersucht  und  diesen  größer  gefunden  (bis  zu  6  Prozent)  als  bisher  an- 
genommen. Die  makroskopische  Farbe  läßt  annähernd  eine  Schätzung  zu. 
Am  reichsten  ist  das  Zwerchfell,  beim  Fötus  hingegen  das  Herz.  Der  Hämo- 
globingehalt schwankt  mit  der  Arbeitsleistung.  Glatte  Muskeln  enthalten 
kein  Hämoglobin. 

2.  Erregbarkeit,  Kontraktion  und  Elektrizität  betreffend. 

Hoorweg  (128)  stützt  die  von  ihm  aufgestellte  Formel  für  das 
Erregungsgesetz  von  Nerv  und  Muskel  durch  den  Hinweis  auf  Versuche  von 
Engelmann  am  Ureter,  deren  Ergebnisse  mit  der  Hoorwegschen  Formel  in 
Einklang  sind  und  die  zu  Grunde  gelegten  Hypothesen  bestätigen.  Einwürfe 
von  Gildemeister  werden  zurückgewiesen. 

Wertheim  Salomonson  (267)  weist  nach,  daß  unter  Umständen 
die  Anfangs-  und  Endkontraktion  bei  Dauerreizung  rein  physikalisch  durch 
die  Oszillationen  erklärt  werden  könnten,  die  im  Stromkreise  des  Präparates 
auftreten. 

Donnat-Catin  (67)  beschreibt  ein  Dynamometer,  das  sowohl  fiir 
Handdruck  wie  für  Zug  gebraucht  werden  kann,  wobei  die  Feder  nur  inner- 
halb der  zulässigen  Grenzen,  und,  um  vergleichbare  Werte  zu  erhalten,  stets 
in  demselben  Sinne  beansprucht  wird.     Der  Nullpunkt  ist  einstellbar. 

Gildemeister  (98)  leitet  aus  den  für  die  Erregung  des  Nervmuskel- 
präparates gefundenen  Gesetzen  ab,  daß  sie  mit  denen  der  Bewegung  einer 
mit  Reibung  beweglichen  Masse,  die  unter  dem  Einfluß  einer  konstanten 
und  einer  mit  der  Intensität  des  Reizstroms  reränderlichen  Kraft  steht, 
übereinstimmen.  Eine  Magnetnadel,  der  durch  die  Schwere  eine  bestimmte 
Stellung  erteilt  ist,  aus  der  sie  mit  einer  gewissen  Reibung  durch  die  Ein- 
wirkung eines  Stromes  abgelenkt  werden  kann,  veranschaulicht  daher  einige 
der  am  Nervmuskelpräparat  beobachteten  Gesetze.  Das  Modell  reagiert 
aber,  ungleich  dem  Nervmuskelpräparat,  nur  auf  Ströme  einer  Richtung  und 
nur  auf  Schließung,  nicht  auf  OflFnung  des  Stromes,  es  findet  keine  Sum- 
mation  statt  usw. 

Nach  Locke  (168)  ist  der  Punkt,  an  dem  sich  die  Muskelkurve  von 
der  Abscissenlinie  abhebt,  schärfer  zu  erkennen,  wenn  man  durch  eine 
Zylinderlinse  die  Abscissen  in  verkürztem  Maßstab  betrachtet. 

Basler  (18)  hat  gefunden,  daß  bei  einer  Frequenz  von  25 — 27  der 
Sartorius  des  Frosches  bei  geringer  Reizstärke  in  untermaximalem  Tetanus 
gehalten  werden  kann,  während  zum  maximalen  Tetanus  bei  höherer  Reiz- 
stärke eine  Frequenz  von  mindestens  34  gehört.  Dies  erklärt  sich  aus  der 
Verschiedenheit  der  Fasern.  Bei  indirekter  Reizung  kann  man  den  Sartorius 
wie  bei  noimaler  Innervation  beliebig  langsam  arbeiten  lassen. 
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Basler  (17)  bat  die  Zuckung  verschiedener  Froschmuskeln  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  verglichen  und  kommt  neben  mehreren  anderen 
Ergebnissen  zur  Bestätigung  der  Anschauung  Bonboeffers,  daß  die  dünnen 
Fasern  leichter  erregbar  sind,  sich  aber  laugsamer  zusammenziehen  als  die 
dicken. 

Solvay  (244)  gibt  eine  kurze  kritische  Bemerkung  zur  Theorie  der 
statischen  Arbeit. 

Lefevre  (161 — 163)  erörtert  die  Anwendung  einer  von  Chauveau 
gegebenen  Formel  auf  die  mechanische  Leistung  der  Organismen  bei  Muskel- 
arbeit, insbesondere  bei  sogenannter  statischer  und  negativer  Arbeit.  Die 
aufgewendete  Energie  verteilt  sich  auf  vier  Posten,  deren  einer  die  pkysika- 
lische,  äußere  positive  Arbeit,  der  zweite  die  gleichzeitig  geleistete  statische 
Arbeit,  der  dritte  die  für  Erzeugung  der  Bewegung  erforderliche  Arbeit, 
der  vierte  die  auch  während  der  Ruhe  vorhandene  Tonusarbeit  umfaßt. 

Henry  und  Joteyko  (117)  berechnen  unter  Berücksichtigung  der 
statischen  Arbeit  die  Größe  des  Energieverbrauchs  bei  einer  bestimmten 
Leistung  am  Ergographen,  die  die  nach  der  üblichen  Weise  berechnete 
Größe  imi  etwa  '/g  übersteigen  kann. 

Henry  (115)  behandelt  die  Theorie  der  „statischen  Arbeit"  der 
Muskeln,  indem  diese  mit  einer  durch  die  Last  deformierten  Feder  ver- 
glichen werden.  Hierbei  stellt  sich  heraus,  daß  das  im  Versuch  gefundene 
Verhältnis  zwischen  der  Größe  äquivalenter  statischer  und  kinetischer  Arbeit 
mit  der  Theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Dagegen  Jäßt  sich  nach 
Solvay  die  Bedingung  der  statischen  Muskelarbeit  durch  die  eines  Wasser- 
strahles veranschaulichen,  -  der  eine  Last  unterstützt,  und  Verf.  findet  über- 
einstimmende FoiTTieln  für  beide  Fälle. 

Derselbe  (116)  erörtert  weiter  kritisch  die  Berechnungen  statischer 
Arbeit  auch  bei  Chauveau  und  weist  die  Unzulänglichkeit  der  experi- 
mentellen Grundlagen  nach. 

Ciiauveau  (56,  57,  60,  61)  untersucht  den  Energieaufwand  bei 
Muskelarbeit  unter  verschiedenen  Bedingungen,  im  Anschluß  an  frühere 
Mitteilungen  mit  Hilfe  einer  nicht  im  einzelnen  beschriebenen  Methodik, 
sodaß  der  Inhalt  der  Arbeiten  sich  auszugsweise  nicht  wiedergeben  läßt. 

Chauveau  (58,  59,  62)  vergleicht  den  Energieaufwand,  bestimmt 
durch  den  Gaswechsel,  bei  statischer,  positiver  und  negativer  Muskelarbeit. 
Die  Ausführungen  sind  ohne  genaue  Beschreibung  der  Versuchsbedingungen 
nicht  wiederzugeben.  x\us  dem  Umstände,  daß  der  Energieaufwand  für 
statische  Arbeit  bei  einer  gewissen  geringen  Zahl  von  Unterbrechungen  der 
Arbeit  ein  Minimum  zeigt,  schließt  Verf.  auf  eine  besondere  Art  inneren 
Arbeitsaufwandes  zum  Zwecke  der  Erregung  der  Muskeltätigkeit.  Im  übrigen 
wird  der  Aufwand  für  statische  Arbeit  der  Größe  der  Last  proportional 
gefunden,  für  positive  Arbeit  nimmt  er  langsamer  als  die  äußere  Arbeit  zu. 

Lucas  (171)  hat  die  Zuckuugsform  des  Muskels  bei  hoher  Temperatur 
(30")  und  Spannung  mit  Hilfe  einer  Spiegelvomchtung  von  minimaler  Träg- 
heit untersucht  und  findet,  daß  die  Zuckungsdauer  durch  Spannung  ver- 
größert wird,  während  bei  Erhöhung  der  Trägheit  der  Schreibvorrichtung 
das  entgegengesetzte  Ergebnis  eintritt. 

Oratzner  (104)  erörtert  die  Zusammensetzung  der  Muskelbewegung 
aus  Kontraktionen  der  sarkoplasmaarmen  und  sarkoplasmareichen  Fasern 
und  die  Verschiedenheiten  der  Muskelwirkung,  die  sich  bei  experimenteller 
Reizung  dieser  beiden  Faserarten  ergeben. 

Basler  (19)  stellt  fest,  daß  derjenige  Ennüdungszustand,  der  sich  durch 
Verlängerung   des    absteigenden   Teiles    der    Zuckungskurve    kundtut,    beim 
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Gastroknemius  des  Frosches  eher  eintritt,   wie  beim  Sartorius,   selbst  wenn 
der  Gastroknemius  verhältnismäßig  weniger  belastet  ist. 

MeigS  (186)  sucht  die  Zusamnienziehung  des  Muskels  auf  Grund  von 
Beobachtung  an  wasserstarren  Froschmuskeln  als  auf  Anquellen  einzelner 
Abschnitte  der  Muskelfasern  beruhend  zu  erklären. 

BrÖningS  (43)  trägt  ausführlich  eine  neue  Anschauung  über  Ursprung 
und  Rolle  der  tierischen  Elektrizität  vor.  Es  genügt  nicht,  das  Auftreten 
von  Spannungsunterschieden  in  Geweben  zu  erklären,  sondern  die  Eigen- 
tümlichkeit der  tierisch  elektrischen  Erscheinungen  beruht  auf  dem  Bestehen 
elektrischer  Ströme.  Zwar  mag  sich  ein  Muskelquerschnitt  gegen  den  Längs- 
schnitt „negativ"  verhalten,  wie  das  Zink  in  einem  Element  —  man  kann 
aber  außerdem  mehrere  Muskeln  „hintereinanderschalten",  während  dies  bei 
der  chemischen  Kette  nur  mit  Hilfe  von  Leitern  erster  Klasse  gelingt.  Verf. 
betrachtet  die  verschiedenen  bekannten  Arten  von  Stromquellen  und  kommt 
zu  dem  Schluß,  daß  die  tierische  Elektrizität  nur  auf  das  „diosmotische 
Element"  zurückzufüliren  sei,  bei  dem  zwischen  die  differenten  Flüssigkeiten 
eine  semipenneable  Membran  eingeschaltet  ist.  Die  Reizung  und  Erregung 
werden  auf  Grund  dieser  Anschauung  ebenfalls  ausführlich  erörtert. 

BrimingS  (44)  weist  auf  die  Übereinstimmung  hin,  die  zwischen 
seiner  H}T)othese  und  den  Mitteilungen  von  Bernstein  besteht. 

Bernstein  und  Tschennak  (24)  haben  mit  einer  neuen  Methode 
die  Frage  nach  der  Präexistenz  des  Ruhestroms  im  Muskel  zu  entscheiden 
versucht.  Das  Wesentliche  der  Methode  besteht  darin,  daß  ein  Muskel  durch 
ein  Messer  aus  mit  Kochsalzlösung  imprägniertem  Knochen  durchschnitten 
wird,  das  also  zugleich  schneidet  und  als  unpolarisierbare  Ableitungselektrode 
dient.  Schon  nach  dem  kleinsten  meßbaren  Zeitraum  war  der  Muskelstrom 
in  voller  Stärke  vorhanden  und  sank  dann,  abgesehen  von  sekundären  Er- 
hebungen, mit  abnehmender  Geschwindigkeit  ab.  Verf.  nahmen  an,  daß  in 
so  kurzer  Zeit  ein  Alterationsstrom  nicht  entstehen  könne,  und  daß  daher 
die  Versuche  für  Präexistenz  entscheidend  sind. 

Garten  (95)  hat  die  Arbeit  von  Bernstein  und  Tschermak  einer 
experimentellen  Nachprüfung  mit  derselben  Versuchsweise  unterzogen,  und 
dabei  eine  beträchtlich  längere  Entwicklungsdauer  des  Muskelstromes  ge- 
funden. Dies  würde  noch  nichts  entscheiden,  aber  Garten  findet  weiter, 
daß  durch  künstliche  Abkühlung  die  Entwicklungszeit  noch  weiter,  und  zwar 
entsprechend  der  Temperaturherabsetzung  immer  mehr  verlängert  "werden 
kann.  Dieser  Tatsache  gegenüber  hält  Verf.  die  Präexistenztheorie  für 
unannehmbar. 

GuilLoz  (106)  gibt  an,  daß  bei  Muskeln,  die  durch  Feststellen  der 
Gelenke  oder  Lähmungszustäude  lange  untätig  gewesen  sind,  die  Reizschwelle 
nach  mehrfacher  Reizung  um  20 — 30  Prozent  sinkt,  gleichviel  ob  die 
Reaktion  normal  oder  Entartungsreaktion  ist.  Auf  den  Grad  der  Inaktivi- 
tätsatrophie  kommt  es  nicht  an. 

3.  Besondere  Arten  Muskel  betreffend. 

Die  vorliegende  Arbeit.  Gregor's  (102)  geht  von  der  Fragestellung 
aus,  ob  funktionell  verschiedene  Muskeln  nach  Einwirkung  von  spezifischen 
Giften  Unterschiede  im  Zuckungsverlaufe  ergeben.  Zur  Vergiftung  werden 
die  bekannten,  kontrakturerzeugenden  Substanzen  Veratrin  und  Glyzerin 
gewählt  und  ihr  Einfluß  auf  die  Zuckungen  zweier  Muskeln  vom  Frosch 
bezw.  Kröte  (Dorsalis  scapulae  und  Triceps  brachii)  untersucht,  welche  bei 
annähernd  gleicher  Masse  und  Hubhöhe  sich  im  normalen  Zuckungsverlaufe 
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uDterscheideO;  indem  die  Zuckungen  des  M.  dorsalis  scapulae  einen  vor- 
iriegend  trägen,  jene  des  Triceps  einen  flinken  Charakter  zeigen.  Die 
quantitativ  möglichst  abgestuften  Giftmengen  werden  in  verschiedener  Weise 
beigebracht.  Einspritznng  in  den  dorsalen  Lymphsack  des  lebenden  Tieres^ 
Injektion  in  den  ausgeschnittenen  Muskel,  Aufträufeln  und  Bepinseln  der 
Griftlösungen. 

Bestimmte  Vergiftungsintensitäten  ergeben  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingangen  scharf  ausgeprägte  Unterschiede  im  Zuckuugsverlaufe;  intensive 
Kontrakturen  des  einen  Muskels  fallen  oft  mit  normalen  Zuckungen  des 
anderen  zusammen.  Das  Ergebnis  ist  die  Aufstellung  quantitativer  Differenzen 
sowohl  für  die  Veränderung  der  Zuckungshöhe,  als  ftir  die  Entwicklung  der 
Kontraktur,  da  mit  geringen  Giftmengen  beim  Dorsalis  scapulae  gleiche  Effekte 
erzielt  werden  als  mit  größeren  beim  Triceps. 

In  zwei  beigefügten  Tafeln  werden  bei  typischen  Versuchen  gewonnene 
Kurvenscharen  wiedergegeben  und  der  differeute  Verlauf  der  Vergiftungs- 
erscheinungen bei  den  untersuchten  Muskeln  veranschaulicht. 

(Aiitoreferat) 

FucllS  (93)  untersucht  das  Verhalten  von  Froschmuskeln  auf  ver- 
schiedenen Stufen  der  Totenstarre.  Die  isotonische  Kurve  der  Verkürzung 
während  des  Starrwerdens  ist  zweiteilig,  weicht  aber  von  der  Koutraktions- 
kurre  des  normalen  Muskels  weit  ab.  Kurarisierung  und  Nervendurch- 
schneidung verzögert,  Aufhebung  der  Zirkulation  beschleunigt  das  Auftreten 
der  Starre.  Am  Säugetier  wurde  beobachtet,  daß  nach  einseitiger  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  die  Starre  auf  der  betreffenden  Seite 
früher  eintrat.  Verf.  erörtert  die  Theorien  über  die  Ursache  der  Nystenschen 
Reihe  und  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  die  drei  Theorien  von  Nysten^ 
Bierfreund  und  Ewald  sich  wohl  vereinigen  lassen  und  wahrscheinlich 
alle  drei  zusammen  wirksam  sind. 

Simin  (242)  teilt  Beobachtungen  über  Verkürzung  des  Herzmuskels 
Yom  Frosch  und  Warmblüter  beim  Erwärmen  mit.  Es  treten  beim  Frosch- 
herz  zwei  Verkürzungswellen  auf,  eine  bei  43 — 47  ^  die  zweite  bei  65  ^ 
Unter  besonderen  Bedingungen  fallt  die  erste  fort.  Die  Wärmeverkürzung 
der  Skelettmuskeln  wird  durch  vorhergehende  direkte  Reizung  beeinflußt, 
durch  indirekte  nicht. 

Ooto  (100)  hat  die  Dehuungs-  und  Entlastungskurve  frischer  Muskeln, 
wenn  die  Belastung  schnell  ausgeführt  wird,  gleich  gefunden.  Die  Kurve 
ändert  sich  der  Hauptsache  nach  nicht,  wenn  die  Muskeln  durch  Zucker- 
lösung, Chloroform,  oder  andere  Mittel  „gelähmt"  sind.  Für  die  A^eränderung 
des  inneren  Wideretandes  gegen  Formveränderung  kommt  es  nicht  allein  auf 
den  Zustand  des  Plasmas,  sondern  auch  auf  den  des  Bindegewebes  an. 

Maroean  (179)  stellt  Betrachtungen  über  das  Wesen  der  Muskel- 
kontraktion bei  den  mit  spiralförmig  geordneten  Fibrillen  versehenen  Lamelli- 
branchiaten  an.  Diese  Struktur  ist  den  am  schnellsten  arbeitenden  Muskeln 
gemeinsam. 

Pankul  (215)  gibt  eine  t Übersicht  über  die  zahlreichen  verstreuten 
Angaben  über  die  Verschiedenheiten  in  Bau  und  Funktion  der  verschiedenen 
Arten  der  Skelettmuskulatur  bei  Frosch,  Kaninchen  und  anderen  Tieren, 
und  schließt  daran  den  Bericht  über  eigene  Beobachtungen  an  den  weißen 
und  roten  Muskeln  des  Kaninchens,  von  denen  er  21  verschiedene  einzeln 
untersucht  hat.  Zwischen  den  erheblich  voneinander  abweichenden  Eigen- 
schaften der  einzelnen  Muskeln  und  ihren  mikroskopischen,  chemischen 
und  physikalischen  Eigentümlichkeiten  ließ  sich  kaum  eine  allgemeine 
Beziehung  ableiten,  dagegen  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  die  Verteilungsart 
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der  Fibrillen  die  schnellere  oder  langsamere  Funktion  bedinge,  indem  gleich- 
mäßig verteilte,  mit  wenig  Sarkoplasma  umgebene  Fibrillen  den  schnelleren 
Muskeln  zukommen. 

Mosso  (192)  stellt  gegenüber  der  Lehre  Bottazzis  von  den  zwei 
verschiedenen  Substanzen  im  Muskel  die  Hypothese  auf,  daß  die  Muskeln 
mit  zweierlei  verschiedenen  Nervenfasern  versehen  seien,  und  erklärt  auf 
diese  Weise  die  Erscheinung  des  Muskeltonus. 

Mosso  (193)  bespricht  die  gegen  seine  Hypothese  zweifacher  Inner- 
vation gerichtete  Kritik. 

Joteyko  (136)  stellt  zahlreiche  eigene  und  fremde  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  normaler,  vergifteter  und  erkrankter  Muskeln  unter  dem 
Gesichtspunkte  der  BottaÄzischen  Lehre  vom  Sarkoplasma  zusammen  und 
zeigt,  daß  die  Unterschiede  zwischen  normalen  und  entarteten  Muskeln  in 
Bezug  auf  elektrische  Reizung  auf  die  Unterschiede  in  der  Reizbarkeit  der 
beiden  hypothetischen  Substanzen  zurückführen  lassen. 

Biedeiraann  (30)  kommt  auf  Grund  von  ausführlich  unter  steter 
Berufung  auf  die  älteren  Angaben  mitgeteilten  Versuchen  zu  dem  Ergebnis, 
daß  bei  der  Bewegung  der  Würmer  die  Muskelleituug  der  Erregung  nicht 
wesentlich  sei.  Einerseits  gelingt  es  zu  zeigen,  daß  trotz  vollständiger 
Trennung  zweier  Muskulatursegmente  zwischen  ihren  Bewegungen  Koordination 
bestehen  bleibt,  andererseits  ist  die  Koordination  stets  endgültig  zerstört, 
wenn  die  Ganglienkette  unterbrochen  wird.  Zwar  kann  der  Anschein  einer 
Koordination  weiterbestehen,  weil  die  Muskulatur  durch  Dehnung  gereizt 
werden  kann,  normalerweise  dürfte  aber  die  Dehnung  ebenfalls  auf  nervöse 
Elemente  wirken.  Verf.  erörtert  dann  in  der  zweiten  Hälfte  seiner  Arbeit 
die  Lehre  vom  Tonus  und  von  der  Hemmung  und  verwirft  die  An- 
schauungen V.  Uexkülls. 

Mostinsky  (194)  kommt  bei  Versuchen  an .  in  situ  belassenen,  also 
blutdurchströmten  Muskeln  von  mit  Veratrin  vergifteten  Fröschen  zu  einer 
Anzahl  Einzelergebnissen  über  Form  und  Wesen  der  „Veratrinkurve",  die  mit 
Bottazzis  Sarkoplasmatheorie  in  Einklang  sind. 

Chaine  (51)  erörtert  die  Verteilung  mehrbäuchiger  Muskeln  im 
menschlichen  Körper,  die  er  auf  Besonderheiten  der  Funktion  zurückzuführen 
sucht. 

Jendrasslk  (133)  stellt  die  Funktion  der  gesamten  Körpermuskulatur 
auf  Grund  einer  Theorie  dar,  die  in  den  Satz  zusammengefaßt  wird,  „daß 
die  oben  erwähnten  6  Richtungsebenen  der  Bogengänge  (lateral,  außen  oben, 
außen  unten,  medial,  innen  oben,  innen  unten)  den  wirklichen  reinen  Be- 
wegungsrichtungen für  sämtliche  willkürliche  Muskeln  entsprechen".  Vor- 
aussetzung für  die  Bestimmung  der  „wirklichen  Bewegungsrichtung  der 
Muskeln"  ist,  daß  von  der  Mittelstellung  der  Gliedmaßen  ausgegangen 
werde.  Verf.  meint,  daß  die  Versorgung  mit  Muskeln  in  6  Richtungen 
überhaupt  die  günstigste  sei,  weil  4  Zugrichtungen  nicht  hinreichen  würden. 
Warum  aber  7  Richtungen  weniger  nützlich  sein  würden,  und  ob  für  jedes 
Glied  Bewegung  nach  allen  Seiten  in  gleichem  Maße  erforderlich  ist,  wird 
nicht  erwogen.  Ebensowenig  wird  das  doch  offenbar  ganz  allgemein  gültige 
Prinzip  auf  die  Tieranatomie  übertragen.  Endlich  ist  einzuwenden,  daß  des 
Verf.  Angabe,  daß  für  jedes  Glied  6  Muskeln  und  3  Nerven  (anatomische 
Nervenstimme  Ref.)  vorhanden  seien,  den  Tatsachen  Gewalt  antut.  Verf. 
hat  gewiß  Recht,  wenn  er  sagt,  daß  das  Studium  der  Muskelwirkungen  auf 
Grund  seiner  Anschauungen  nützlicli  und  lehrreich  ist,  und  viele  seiner  in 
der  vorliegenden  Arbeit  angeführten  Beobachtungen  beweisen  dies,  aber  die 
Gesamtauffassung  ist  unhaltbar. 
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B.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Aligemeinen  Nervenphysiologie. 

1.  Erregbarkeit,  Leitung  und  Regeneration  betreffend. 

Gildemeister  (97)  weist  darauf  hin,  daß  die  Versuche  über  Nerven- 
erregung,  sofern  der  Erfolg  am  Muskel  gemessen  wird,  genauer  als  Versuche  über 
indirekte  Muskelreizung  bezeichnet  werden  dürften.  Des  Verf.  Versuche  sind 
in  Stromkreisen  mit  Selbstinduktion  angestellt,  deren  Stromkurve  berechnet 
ist.  Die  Ergebnisse  werden  unter  kritischer  Berücksichtigung  der  verschiedenen, 
Yon  anderen  Forschern  aufgestellten  „Eiregungsgesetze"  eröiluit. 

Cluzet  (63)  stellt  auf  Grund  von  Versuchen  mit  Kondensator- 
eiitladungen  eine  empirische  Formel  für  die  Erregung  des  Merven  durch 
Kondensatorentladung  auf  und  vergleicht  die  von  anderer  Seite  aufgestellten 
Formeln  und  experimentellen  Grundlagen. 

Wertheim  Salomonson  (268)  hat  mit  euwr  ausgezeichneten  Technik 
Versuche  zur  Ermittelung  des  Erregungsgesetzos  für  Reizung  mit  frequenten 
Siiiusstrümen  angestellt,  die  ihn  zur  Annahme  der  Hoorwegschen  Formel  führen. 
Borattau  und  Fröhlich  (3())  haben  gezeigt,  daß  bei  Beeinflussung 
einer  Nervenstrecke  durch  Narkose  und  anderes  die  Erregung  umsomehr 
abgeschwächt  wird,  je  länger  die  geschädigte  Strecke  und  je  stärker  die 
Schädigung  ist.  Diese  Abschwächung  ist  auf  die  geschädigte  Strecke  be- 
schränkt, sodaß  die  Leitfähigkeit  wenig  beeinflußt  wird,  bis  sie  bei  fort- 
schreitender Narkose  schwindet.  Zu  dieser  Zeit  besteht  aber  noch  Erreg- 
barkeit, weil  für  diese  nur  der  Zustand  des  geprüften  Punktes,  nicht  der 
gesamten  narkotisierten  Strecke  maßgebend  ist. 

Kiesow  (139,  140)  hat  mit  Hilfe  der  Reaktionsmethode  die  Leitungs- 
zeit in  den  sensibeln  Nerven  des  Armes  und  Beines  an  mehreren  Versuchs- 
personen unter  allen  geeigneten  Vorsichtsmaßregeln  bestimmt  und  der  der 
motorischen  gleich  gefunden. 

Kiesow  (141)  führt  Angaben  von  W.  R.  Gowers  und  von  A.  D.  Waller 
au,  nach  denen  die  motorische  Erregung  beim  Menschen  mit  60  bis  66  m 
Geschwindigkeit  geleitet  werden  soll.  Wenn  dies  richtig  wäre,  müßte  des 
Verf.  Ergebnis,  daß  zwischen  motorischer  und  sensibler  Erregungsleitung  kein 
rnterschied  in  der  Geschwindigkeit  bestände,  dahin  geändert  werden,  daß 
die  sensible  Erregung  nur  etwa  halb  so  schnell  geleitet  wird  wie  die  motorische. 
Die  Arbeit  von  Hofmailll  (126)  ist  wegen  ihres  reichen  Inhalts  und 
der  Beziehung  auf  frühere  Arbeiten  (vergl.  vor.  Jg.)  im  Original  nachzusehen. 
Hof  mann  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  nach  jeder  maximalen  Erregung 
das  Präparat  sich  wieder  erholen  muß,  was  mit  zunehmender  Ermüdung 
immer  langsamer  geschieht.  Die  Erholung  kann  anfänglich  über  das  ur- 
sprüngliche Maß  hinausgehen,  wodurch  die  Treppe  entsteht.  Bei  tetanischer 
Reizung  trifit  jeder  neue  Reiz  auf  eine  immer  niedrigere  Stufe  der  Erholung, 
wodurch  die  tetanische  Kurve  absinkt.  Die  eigentümlichen  Wirkungen,  die 
bei  der  Verändernng  der  Reizstärke  und  Frequenz  auftreten,  werden  durch 
Annahmen  über  das  Verhalten  des  Endorgans  erklärt,  dessen  Leistungsver- 
mögen absinkt.  So  kann  während  frequenter  Reizung  des  Nerven  eine  Er- 
holung des  Muskels  eintreten.  Einige  der  Versuchsergobnisse  lassen  sich 
zu  den  klinischen  Beobachtungen  bei  Myasthenie  in  Beziehung  bringen. 

Baas  (10)  bestätigt  die  Angaben  von  v.  Beyer  und  v.  Fröhlich 
über  Erstickung  und  Erholung  des  Nerven  mit  etwas  einfacherer  Versuchs- 
anordnung. 

Indem  Fröhlich  (90)  die  Versuche  H.  v.  Baeyers  über  Erstickung 
des  Nerven  mit  Beobachtung  der  Leitungsgeschwindigkeit  verbindet,  kommt 
«r  zu  dem  Schluß,   daß  ehe   noch    die   Leitfähigkeit    abgenommen   hat,    die 
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Geschwindigfceit  der  Leitung  in  der  beeinflußten  Strecke  ▼«rmindert  wird, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  größer  die  betreffende  Strecke. 

Fröhlich  (91)  bespricht  die  Angaben  über  Ermüdung  von  Nerven 
und  die  Beobachtungen  Wedenskys  über  den  Tetanus  bei  verschiedenen 
Stadien  der  Narkose  und  geht  dann  zu  eigenen  Beobacht*ingen  über,  ans 
denen  folgt,  daß  das  „Refraktäretadium",  das  ist  der  Zeitraum,  währead 
dessen  ein  zweiter  Reiz  keine  summierte  Zuckung,  sondern  nur  eine  der 
Einzelzuckung  gleiche  Zuckung  hervorruft,  durch  „ErstioJcung"  und  durch 
Narkose  bis  auf  ^/,j,  Sekunda  verlängert,  werden  kann.  Die  anschließenden 
Beobachtungen,  sowie  die  sogenannten  Hemmungserscheinungen  lassen  sich 
als  Ermüdungserscheinungen  deuten.  Diese  Ermüdung  des  markhaltigen 
Nerven,  die  bisher  nicht  nachgewiesen  war,  tritt  erst  bei  Erstickung  und 
bei  Narkose  deutlich  hervor. 

Bethe  (26)  gibt  an,  daß  nach  Ausreißen  des  zentralen  Nervenstumpfes 
die  peripherischen  Nerven  junger  Tiere  nur  8  Tage  lang  unerregbar  blieben, 
dann  begann  Regeneration  bis  zur  völligen  Punktionsföhigkeit.  Daß  kein 
Zusammenhang  mit  dem  Zentralnervensystem  bestand,  nimmt  Verf.  des- 
halb an,  weil  auf  starke  Reizung  des  regenerierten  Nerven  keine  Schmerz- 
äußerung bemerkbar  war. 

Langley  und  Anderson  (156)  berichten  über  eine  Anzahl  Versuche, 
in  denen  sie  die  scheinbare  autogenetische  Regeneration  im  Gebiete  durch- 
schnittener Nerven  auf  Einwanderung  von  Fasern  auf  benachbarten  Gebieten 
zurückführen  konnten.  Wenn  alle  Nachbargebiete  durch  Resektion  ilirer 
Nervenstämme  ausgeschaltet  waren,  trat  eine  Regeneration  ein.  Verff.  sind 
daher  geneigt,  die  Bethesche  Lehre  von  der  Autogenese  der  Nerven  zu 
vorwerfen. 

Mott,  Halliburton  und  Edmunds  (195)  haben  die  Angaben 
Bethes  über  Autoregeneration  peripherischer  Nervenstämme  nachgeprüft 
und  finden,  daß  bei  vollkommener  Trennung  des  peripherischen  Nerventeils 
keine  Regeneration  eintritt.  Versuche  über  den  Einfluß  der  vom  Zentral- 
nervenystem  ausgehenden  natürlichen  Reize  auf  die  Regeneration  durch- 
schnittener und  vernähter  Nervenstämme  hatten  negativen  Erfolg.  Es  war 
zwischen  dem  Heilungsvorgang  bei  Ausschaltung  der  zentralen  Erregung 
durch  Zerstörung  der  hinteren  Wurzeln  oder  des  betreffenden  Rindengebietes 
und  dem  bei  ungestörter  zentraler  Innervation  kein  Unterschied,  weder 
histologisch  noch  bei  Prüfung  mit  faradischem  Strom. 

2.  Nervenströme  betreffend. 

Boruttau  (34)  weist  darauf  hin,  daß  alle  bisher  aufgestellten  Theorien 
der  tierisch  elektrischen  Ströme  von  physikalischen  Anschauungen  ausgehen, 
in  denen  für  die  fortwährenden  Umsetzungen  der  lebenden  Gewebe  kein 
Analogen  vorhanden  ist,  und  erörtert  ferner  die  Rolle,  die  bei  diesen  Vor- 
gängen semipenneable  Membranen  spielen  können,  in  Anlehnung  an  die  Ar- 
beiten von  Brünings.  Endlich  wendet  sich  Verf.  gegen  die  oft  per- 
sönliche  und  allzu  heftige  Polemik  auf  diesem  Gebiete. 

Waller  (265)  kommt  auf  eigene  ältere  Angaben  über  die  elektro- 
motorischen Eigenschaften  des  Säugetieruen^en  zuiiick.  Der  Säugetiernerv 
bedarf  viel  größerer  Reizstärke,  um  negative  Schw^ankung  zu  geben,  und  die 
extrapolaren  elektrotonischen  Ströme  A  und  K  sind  annähernd  gleich  stark. 
Ob  sie  durch  äußere  Bedingungen  ebenso  wie  die  des  Frosclies  modifiziert 
werden,  läßt  Verf.  dahingestellt. 
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Borker  (48)  yerteidigt  seine  Anschauung  von  der  pbysik&Iiscben 
Grundlage  des  Eiektrotonus  gegenüber  der  Darstellung  Biedermanns  in 
Asher  und  Spiros  „Ergebnissen  der  Physiologie." 

Alcock  (5)  hat  im  Splenieus  des  Pferdes  ein  geeignetes  Objekt  zur 
Untersuchung  des  maiklosen  Nerven  gefunden  und  beobachtet,  daß  die 
elektromotorischen  Wirkungen  stärker  sind  als  in  markhaltigen,  daß  aber 
infolge  von  Veränderungen  an  der  Reizstelle  die  Stärke  der  negativen 
Schwankung  schnell  abnimmt. 

Lapicque  (159)  berichtet  über  die  Verwendung  des  Oszillographen 
in  der  physiologischen  Versuchstechuik  und  gibt  eine  Anzahl  Proben  auf- 
genommener Stromschwankungen. 

Tchiriew  (258)  hält  nach  Prüfung  der  Einwürfe  Wedenskys  an 
seiner  Behauptung  fest,  daß  die  vom  NeiTen  im  Telephon  erzeugten  Töno 
auf  Zweigströmen  des  Reizstromes  beruhen. 

Wedensky  (266)  erklärt  gegenüber  Tchiriew,  daß  seine  V^ersuchs- 
anordnung  nicht  Stromsclileifeu  sondern  echte  Nervenströme  im  Telephon 
reniehmen  lasse,  und  daß  er  bereit  sei,  dies  Sachverständigen^  und 
Tchiriew  selbst  zu  beweisen,  geht  kurz  auf  die  Präge  nach  der  Ermüd- 
barkeit des  Nerven  ein  und  wirft  Tchiriew  mangelhafte  Versuchstechnik  vor. 

Tour  (259)  bestätigt  auf  Grund  von  Versuchen  die  Angaben  We- 
denskys gegenüber  denen  von  Tchiriew,  die  als  auf  Versuchsfehlern  be- 
ruhend erklärt  wwden. 

Bomttan  und  Fröhlich  (35)  berichten  ausführlich  über  elektrische 
Erscheinungen  an  Nerven,  die  an  einer  Stelle  ihres  V^erlaufes  durch  Kohlen- 
säurenarkose geschädigt  waren.  Der  zeitliche  Verlauf  der  negativen 
Schwankung  und  die  Leitungsgeschwindigkeit  waren  jenseits  der  geschädigten 
Strecke  vrieder  normal,  dagegen  hat  die  Höhe  der  Schwankungswelle,  die 
in  der  geschädigten  Strecke  vermindert  ist,  eine  dauernde  Abnahme  erlitten. 
VerfF.  halen  durch  eine  ausgezeichnete  Technik  die  Art  der  Einwirkung 
der  Schädigung  auf  die  elektromotorische  Leistung  des  Nerven  in  ihren 
Einzelheiten  dargestellt. 

3.    Verschiedene  Gebiete  betreffend. 

Brodle  und  Halliburton  (40)  verfolgen  die  Beobachtung,  daß  Nerv 
oder  Rückenmarksstrang  sich  bei  Erwärmung  stufenweise  verkürzt,  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Gerinnungsvorgängen  der  verschiedenen  in  der  Nerven- 
masse enthaltenen  Eiweißstoflfe,  und  stellen  Vergleiche  mit  anderen  Ge- 
weben an. 

Bock  (33)  findet,  daß  Einspritzung  von  Hexamminkobaltchiorid  in  ganz 
kleiner  Dosis  beim  Frosch  allgemeine  faszikuläre  klonische  Muskelzuckungen 
hervorruft,  wie  das  an  keinem  andern  Stoffe  bisher  bekannt  war.  Gaüz 
ähnlich  wirkten  die  entsprechenden  Verbindungen  von  Rhodium  und  Chrom, 
sodaß  offenbar  die  Wirkung  von  der  chemischen  Konstitution,  nicht  von  der 
Substanz  abhängt 

Waller  (264)  untersucht  die  Drüsenströme  am  Sohlenbailen  der  Katze 
bei  Reizung  des  Ischiadikus  und  findet  eine  elektromotorische  Wirkung, 
die  der  des  Muskels  zu  vergleichen  ist,  nur  daß  sie  nach  einer  viel  größeren 
Latenz  einsetzt  und  viel  langsamer  verläuft.     Nach  Atropin  fällt  sie  fort. 

Bernstein  und  Tschermak  (23)  untersuchen  mit  der  Thermosäule 
die  Wärmebildung  im  elektrischen  Organ  bei  Kurzschluß  und  bei  äußerer 
Ableitung  des  Stromes,  dessen  Wärmewert  besonders  bestimmt  wird,  und 
kommen  zu    dem  Schluß,   daß    das    Organ   zu  den  endothermen  Ketten  zu 
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rechnen  ist,  die  ohne  chemische  Wärmeprodiiktion  arbeiten.  Das  Organ 
ist  demnach  mehr  dem  Nerv  als  dem  Muskel  zu  vergleichen.  A^erflF.  stellen 
eine  Theorie  des  Organs  als  Konzentrationskette  auf. 

Mercanton  und  Radzikowski  (190)  veröffentlichen  Versuche  über 
Einwirkung  der  angeblichen  N-Strahlen  auf  Froschnerven,  die  völlig  negative 
Ergebnisse  hatten. 

Charpentier  (55)  untersucht  Nerven  mit  Hilfe  des  Phosphoreszenz- 
schirmes auf  Grund  der  angeblichen  N-Strahlung. 

Harnack  (109)  hat  gefunden,  daß  durch  Reiben  mit  der  Fingerspitze 
auf  Glas  merkliche  elektrische  Anziehungswirkungen  hervorgerufeu  werden 
können.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Große  dieser  Wirkung  zu  der  für  das 
Streiclien  aufgewendeten  Energie  in  keinem  Verhältnis  steht,  und  daß  man 
daher  eine  besondere  physiologische  Entstehungsweise  für  die  elektrische 
Ladung  annehmen  müsse.  In  einer  zweiten  Mitteilung  beschreibt  Verf. 
messende  A'ersuche  und  gibt  die  Größe  der  erhaltenen  Spannung  auf  bis 
an  1300  Volt  an.  Bethe,  Zentralbl.  f.  Physiol.  XVII  25  S.  755,  gegenüber, 
der  die  Erscheinung  als  einfache  Keibung>?elektnzität  auffaßt,  meint  Verf. 
dadurch  einen  Gegenbeweis  geführt  zu  haben. 

C.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Speziellen  Nervenphysiologie. 

1.  Das  Nervensvstem  betreffend. 

Köster  (148)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  wie  folgt:  Durch- 
schneidung des  peripheren  NeiTen  führt  nach  ca.  60  —  70  Tagen  zu  einer 
sehr  geringen  Degeneration  in  der  hinteren  Wurzel,  während  der  neutrale 
Stumpf  des  peripherischen  Nerven  unter  Atrophie  der  Fasern  und  ilark- 
scheidenzertnll  degeneriert  bei  Zunahme  der  Erscheinungen  noch  nach  vielen 
Monaten.  Die  Degeneration  des  distalen  Endes  des  peripherischen  Nerven 
ist  nach  2  AVochen  vollständig;  es  kann  aber  völlige  Kegeneration  eintreten. 
Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel  führt  vom  dritten  Monat  ab  zu  einem 
in  den  feinsten  Endverzweigungen  beginnenden  deutlichen  Markscheidenzerfall 
im  peripherischen  Nerven;  die  sensiblen  Pasern  desselben  werden  einfach 
atrophisch.  Der  neutrale  Teil  der  hinteren  Wurzel  ist  nach  einigen  Wochen 
zu  Grunde  gegangen,  der  ganglionäre  Anteil  degeneriert  nach  einigen 
Monaten  bis  in  das  Ganglion  hinein  mit  völligem  Untergang  der  Nerven- 
fasern. Eine  funktionelle  Wiedervereinigung  der  hinteren  Wurzel  findet 
nicht  statt   • 

Auch  trophische  Störungen  konnte  Verf.  nach  Durchschneidung  der 
zweiten  hinteren  Oervikalwurzel  bei  der  Katze  beobachten,  bestehend  in 
HaarauslYill  und  Geschwüren,  jedoch  nicht  konstant.  Die  Degeneration  der 
Spinalganglienzellen  nach  Durchschneiduug  der  peripherischen  Nerven  begann 
4  Tage  nach  derselben,  hatte  nach  9  —  14  Tagen  alle  Zellen  ergriffen:  der 
Untergang  dov  Nervenzellen  nahm  vom  3.  Monat  ab  andauernd  zu.  Nach 
Durchschneidung  der  hinteren  Wurzel  trat  bis  zum  80.  Tage  keine  Ver- 
änderung der  Spinalganglienzellen  auf.  Vom  80.-200.  Tage  trat  deutliche 
Atrophie  der  meisten  Zellen  auf,  die  sich  bis  zum  300.  Tage  noch  steigerte. 
Aber  selbst  nach  830  Tagen  war  noch  keine  völlige  A^erödung  des  Ganglion 
eingetreten. 

Zum  Schluß  vergleicht  Verf.  die  experimentellen  Befunde  mit  dem 
anatcmiischen  Befund  bei  der  Tabes  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  sich 
die  experimentellen  Resultate  und  die  tabischen  Befunde  völlig  decken.  Auch 
die  tabischen  Veränderungen  der  Spinalganglienzellen  und  des  peripherischen 
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sensiblea  Nerven   sind    auf    die    voraufgegangene  Degeneration    im   Bereich 
der  hinteren  Wurzel  zu  beziehen. 

Langley  (153)  weist  durch  eine  Reihe  bewundernswerter  Versuche 
nach,  daß  die  Ganglienzellen,  die  die  Erweiterung  der  Pupille  bedingen, 
untereinander  nicht  zu  einheitlicher  Tätigkeit  koordiniert  sind.  Es  läßt  sich 
viehnehr  durch  Reizung  einzelner  AVurzelfäden  der  obersten  Brustnerven 
örtliche  Irisbewegung  hervorrufen.  Analog  verhält  sich  der  pilomotorische 
Apparat.  Die  gemeinschaftliche  Erregung  der  postganglionären  Strecken 
bei  partieller  Reizung  der  präganglionären  ist  vielmehr  durch  den  Zusammen- 
hang der  postganglionären  Nerven  untereinander  zu  erklären. 

Langley  und  Anderson  ( lo4,  155)  haben  ferner  den  Halssympathi- 
kus mit  den  distalen  Fasern  der  Chorda  tympani  im  Lingualis  verheilt,  und 
auf  Reizung  des  Sympathikus  Erweiterung  der  Gefäße  nebst  reichlicher 
Inkretion  aus  der  Submaxillaris  erhalten.  Sie  schließen  daraus,  daß  alle 
präganghonären  Fasern  imstande  sind,  auf  beliebigen  Nervenbahnen  zu  peri- 
pherischen sympathischen  Nervenzellen  in  Verbindung  zu  treten,  -und  daß 
der  Reizerfolg  nach  der  Wiederherstellung  der  Leitung  nur  von  der  post- 
ganglionären Bahn  bedingt  ist. 

Langley  und  Anderson  (157)  haben  an  Katzen  den  gelungenen 
Versuch  gemacht,  den  fünften  Cervicalnerven  mit  dem  ersten  sympathischen 
Halsganglioii  zu  vereinigen. 

Bei  einer  Reizung  des  5.  Cervikalnerven  mit  schwachen  Strömen  trat 
beiderseits  eine  Dilatation  der  Pupillen  auf,  bei  stärkeren  Strömen  ent- 
standen deutliche  Muskelbewegungen.  Reizten  sie  den  Halssympathikus  nahe 
der  Vereinigungsstelle  mit  dem  5.  Cervikalnerven,  so  erhielten  sie  beider- 
seits eine  Pupillenenveiterung.  (BtnnJia'.) 

Langley  und  Anderson  (158)  haben  Nerven  verschiedenster  Quali- 
tät miteinander  in  Verbindung  gebracht  und  kommen  auf  Grund  ihrer  Ex- 
perimente zu  dem  Schlüsse,  daß  das  zentrale  Ende  einer  zentripetalen  Faser 
fine  funktionelle  Verbindung  mit  dem  peripheren  Ende  einer  anderen  zentri- 
fugalen Faser  derselben  Art  eingehen  kann  und  gemeinsam  eine  Funktion 
übernehmen  kann.  Ferner  könne  das  zentrale  Ende  einer  zentripetalen  Faser 
^ine  funktionelle  Verbindung  mit  dem  peripheren  Ende  irgend  einer  Faser 
eingehen,  die  zentrifugal  vom  Zentralnervensystem  ausgelien  und  in  Ganglien- 
zellen endigen,  und  das  zentrale  Ende  einer  Faser  dieser  Spezies  kann  eine 
funktionelle  Verbindung  eingehen  mit  dem  peripheren  Ende  einer  Faser, 
die  zentrifugal  vom  Zentralnervensystem  zur  quergestreiften  Aluskulatur  geht. 

(Bendix  ) 
Sargent  (229)  beschreibt  ausführlich  die  morphologischen  Beziehungen 
des  Reißnerschen  Fadens  im  Zentralkanal  des  Rückenmarkes  niederer 
Wirbeltiere,  der  von  einem  Kern  des  Mittelhirndachs  ausgehend  eine  Bahn 
darstellt,  die  motorische  Aste  an  das  untere  Ende  des  Rückenmarks  abgibt. 
In  dieser,  an  verschiedenen  Arten  von  Fischen  genau  von  ihm  untersuchten 
und  beschriebenen  Balm  sieht  Verf.  eine  Vorrichtung,  die  zur  Vermittlung 
des  optischen  Lichtreflexes  dienen  soll.  Zur  Stütze  dieser  Hypothese  wird 
aiigpführt,  daß  die  Bahn  am  besten  nachzuweisen  ist  bei  solchcMi  Arten,  ])ei 
denen  der  optische  FluchtreHex  am  besten  ausgebildet  ist,  und  daß  die 
Leitung  durch  den  Reißnerschen  Faden  im  Gegensatz  zur  Leitung  durch 
die  mehrfach  hintereinandergeschalteten  Neurone  des  Marks  weniger  Zeit 
brauchen  dürfte. 

Laignel-Lavastine  (lol)  bespricht  unter  der  Bezeichnung  der 
fSolar-paralytischen  Syndrome"  auf  Grund  von  Tierversuchen  eine  Anzahl 
klinischer  Prozesse,   die   sich  auf  Störungen   im  Gebiete   des  Plexus  solaris 
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ZTirückfiiliren  lassen.  Sie  werden  eingeteilt  in  akute,  superakute,  subakute 
und  chronische.  Zu  den  akuten  gehören  die  Lähmungserscheinungen  bei 
Peritonitis  und  die  Bleikolik.  Als  „Irradiation**  bezeichnet  Verf.  die  zum 
Tode  führenden  Polgen  trammatischer  Einwirkung  auf  das  Epigastrium  oder 
der  Einführung  von  Eis  in  den  Magen.  Die  Verschiedenheit  der  Fälle 
fülirt  auf  eine  Lokalisationshypothese. 

Chalmers  (62)  berichtet  über  einen  Fall  von  willkürlicher  Be- 
herrschung der  Arrectores  pilorum,  ohne  genauere  Angaben  über  Latenz, 
subjektives  InneiTationsgefiilil  u.  a.  zu  machen,  bis  auf  die  Bemerkung,  daß 
kein  Grund  vorgelegen  habe,  einen  Betlex  anzunehmen. 

Prevost  und  Batelli  (221)  haben  bei  Hunden  durch  starke  Wechsel- 
ströme, die  durch  den  ganzen  Körper  geleitet  werden,  epileptiforme  Anfälle 
hervorgerufen.  Die  klonischen  Krämpfe  hängen  von  der  Hirnrinde  ab  und 
bleiben  aus,  wenn  diese  entfernt  worden  ist,  oder  nur  das  Bückenmark 
durchströmt  wird. 

2.  Innervation  der  Kreislauforgane  betreffend. 

Dogiel  und  Arkangnelsky  (66)  geben  an,  daß  die  hemmende 
"Wirkung  des  Vagus  unter  Umständen  durch  gleichzeitige  Wirkung  des 
Sympathikus  abgeschwächt  wird,  der  vasokonstriktorische  Fasern  für  die 
Herzgefäße  enthalten  soll.  Auch  wenn  der  Sympathikus  der  Gegenseite 
gereizt  wird^  fallt  die  Hemmung  bis  zum  gänzlichen  Ausbleiben  schwächer 
aus.  Doch  kommt  dies  unter  Umständen  auch  auf  andere  Weise  zu  stände. 
Bei  durchschnittenem  Halsmark  ist  die  Hemmuugswirkung  stärker,  dagegen 
bei  Reizung  des  Halsmarks  und  erhöhtem  Blutdruck  schwächer.  Wie  Durcb- 
schneidung  des  Halsmarks  wirkt  Exstirpatiou  des  Ganglion  thoracicum. 
Während  der  Hemmung  ist  der  Blutzufluß  vermehrt,  zugleich  tritt  steigende 
Erhebung  des  Blutdrucks  auf,  die  Verff.  auf  eine  chemische  Einwirkung  auf 
das  Herz  beziehen. 

Hofmann  (127)  gibt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die 
Lehre  von  der  Herziiinervation  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ana- 
tomischen Zusammenhanges.  Die  Funktionen  der  Nerven  glaubt  Verf.  auf 
Hemmung  und  Beschleunigung,  also  nur  zwei  verschiedene  Wirkungen  ein- 
schränken zu  dürfen.  Zweck  der  Ganglien  soll  die  Einheitlichkeit  dieser 
Wirkungen  im  ganzen  Herzen  sein. 

Asher  (8)  untersucht  mit  der  Suspensionsmethode  das  Herz,  indem 
OS  zugleich  künstlich  durchspült  wird.  Die  Bedingungen  für  die  Wirkung 
des  Vagus  in  Bezug  auf  den  Zustand  des  Herzens,  I>ruck  und  Temperatur 
werden  dargestellt. 

Asher  (9)  zeigt  durch  eine  neue  Versuchsanordnung,  daß  die  Wir- 
kung der  Herznerven  von  der  Durchblutung  des  Herzens  und  rom  intra- 
kardialen Druck  abhängig,  von  der  Temperatur,  abgesehen  von  starker  Ab- 
kühlung, unabhängig  ist. 

Hirsch  und  Stadler  (123)  haben  eingehende  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  der  Depressordurchschneidung  auf  den  allgemeinen  Blutdruck 
bei  Tieren  angestellt  und  zwar  1.  nach  experimentell  erzeugter  Insuffizienz 
der  Aortenklappen,  2.  bei  Stenosierung  der  aszendierenden  Aorta  hoch  oben 
am  Bogen.  3.  hei  beträclitlicher  Erhöhung  der  Viskosität  des  Blutes  durch 
Einführung  kolloider  Substanzen  in  die  Blutbahn,  4.  bei  experimenteller 
Plethora,  die  durch  Verbluten  eines  Tieres  in  dem  Kreislauf  eines  Tieres 
erzeugt  wurde.  Sie  führten  im  ganzen  75  Blutd  nick  versuche  aus  und  geben 
die  Protokolle  einzelner  typischer  Versuche  wieder.    Als  Versuchstiere  dienten 
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ansseblieBKcb  Kamoehen.  Der  Blutdruck  wurdfe  in  der  Carotis  gemessen. 
Ikre  Versuche  fahrten  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Dnrchscbneidung  des  N. 
depressor  nur  eine  vorübergehende  Blutdrucksteigerung  hervonrnft,  und  es 
sehr  HBwahrscbeinlieh  ist,  daß  der  N.  depressor  jeder  Blutdinicksteigerung 
entgegeftwirkt.  Sie  gtauben  rielmehr,  daß  der  Depressor  nieht  so  sehr  durch 
einen  ,, konstanten^,  als  durch  ».unterbrochenen"  Druckreiz  erregt  wird. 

(Bendix,) 

Eroneoker  und  Spallitta  (150)  bringen  die  Vorhöfe  durch  Tetani- 
sieren  znm  Flimmern  und  zeigen,  daß  alsdann  die  V^agosreizung  die  noch 
normal  pulsierenden  Kammern  hemmt.  Daraus  schließen  sie,  daß  die  Hern- 
mang  oerYÖse  Elemente,  nicht  den  Muskel  selbst  betrifft. 

Straub  (254)  gibt  unter  Beziehung  auf  frühere  Mitteihmgen  ziemlich 
kurz  zahlreiche  Ergebnisse  seiner  Untei-suchung  des  Herzens  der  Äplysia  an. 
Das  Pnlsvolam  ist  der  Anfangsspannuug  proportional,  die  Elastizität  der 
Muskelzellen  ist  maximal,  ihre  Dehttl>arkeit  minimal.  Die  Dehnungskurve 
verläuft  Tiel  steiler  als  beim  Frosehlterz.  Der  Vorhof  kann  sich  bei  3  cm 
Wasserdruck  noch  vollkommen  entleeren,  während  der  Widerstand  in  der 
Kammer  höchstens  bis  2  cm  Druck  beträgt.  Für  die  Bewegung  der  gesamten 
Flüssigkeit  des  Körperinnem  dient  die  Hautmuskulatur  gewissermaßen  als 
akzessorisches  Herz,  indem  ihre  Spannnng  die  Flüssigkeit  in  die  Kiemen 
treibt.  Nervöse  Regulierung  des  Herzens  war  nicht  zu  erkennen,  dagegen 
wirkt  die  Innervation  der  Kiemen  auf  den  ganzen  Kreislauf.  Verf.  bespricht 
dann  die  Beziehungen  der  von  ihm  gefundenen  Verhältnisse  zu  den  an  anderen 
Maskelarten  bekannten,  insbesondere  die  Wirkung  der  Dehnung,  die  als  Reiz 
wirken  kann,  indem  der  Muskel  plötzlich  aus  einem  Zustand  in  den  andern 
übergeführt  wird. 

Schaefer  (230)  schließt  daraus,  daß  Nebennierenextrakt  oder  Heizung 
der  extrakardialen  Herznerven  die  Blutmenge,  die  in  den  Coronargefäßen 
strömt,  nicht  beeinflußt,  daß  diese  Gefäße  keinen  vasomotorischen  Apparat 
besitzen. 

Hürthle  (130)  hat  die  Durchströmung  verschiedener  Organe  mit  der 
Stromuhr  gemessen  und  findet  sie  am  stärksten  bei  der  Schilddrüse,  Gehirn, 
Nieren,  Kopf,  am  schwächsten  in  den  Extremitäten. 

Mayer  (185)  findet,  daß  beim  Aufstieg  im  Luftballon  bis  zu 
3500  m  bei  Kaninchen  mit  einseitiger  Durchschneidung  des  Sympathikus 
zwischen  der  Zahl  der  Blutkörperchen  in  Proben  aus  den  beiden  Ohren 
nicht  merklich  verschieden  ist,  aber  auch  von  der  auf  der  Erde  bestimmten 
Zahl  nicht  wesentlich  abweicht.  Die  Höhe  allein  bedingt  also  nicht  A^er- 
mehruug  der  Blutkörperchenzahl. 

3.    Innervation  der  Atmungsorgane  betreffend. 

Riegner  (226)  bat  an  der  Leiche  die  einzelnen  Kiefermuskeln  durch 
Fadenzug  angespannt  und  die  entstehende  Kieferstellung  photographiach 
dargestellt  bei  intaktem  sowie  bei  in  der  Mitte  durchtrenntem  Unterkiefer. 

Eykmaiin  (77)  hat  die  Stelhmg  des  Kehlkopfs  unter  verschiedenen 
Bedingungen  untersucht.  Beim  Kopfbeugen  kommt  die  Epiglottis  der 
hinteren  Rachenwand  so  nah,  daß  die  Atemluft  durch  den  Sinus  pyriformis 
gehen  muß,  woraus  sich  erklärt,  daß  bei  Larynxstenose  der  Kopf  nicht 
gebengt  wird.  Bei  Fixation  des  Brastkorbes,  bei  Anstrengungen,  und  beim 
Bauchpressen  wird  die  Glottis  allein  geschlossen,  nicht  wie  Czermak  an- 
genommen hat,  die  Epiglottis  gesenkt.  Bei  der  Phonation,  namentlich  in 
hoher  Tonlage,  senkt  sich  die  Epiglottis  rückwärts  über  die  Stimmritze. 
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PrailQOis-Prailck  (82)  beschreibt  die  V^ersiichsauordnung,  die  er  zum 
Zweck  photographischer  Aufnahmen  der  Kehlkopfbewegungen  bei  lebenden 
Tieren  anwendet. 

PranQois-Pranck  (83,  84)  hat  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes 
beim  Hunde,  namentlich  bei  Reizung  des  N.  Laryngeus  superior  graphisch 
registriert  und  photographiert,  er  bestätigt  und  erweitert  einige  der  bis- 
herigen Angaben. 

PrailQois-Pranck  und  Hallion  (87)  weisen  experimentell  nach, 
daß  jeder  N.  recurrens  nur  die  Muskeln  der  ihm  entsprechenden  Kehlkopf- 
seite innerviert  und  nicht  eine  gekreuzte  Wirkung  ausübt.  Sie  fanden,  da& 
zwar  bei  der  Reizung  eines  N.  recurrens  beide  Stimmbänder  dieselbe  Be- 
wegung machen,  aber  nur  das  gleichseitige  sich  anspannt  und  kontrahiert 
und  dadurch  einen  von  ihnen  angebrachten  kleineu  Hebel  bewegt,  während 
das  andere  Stimmband  schlaff  bleibt.  Ferner  zeigten  sie,  daß  nach  Kokaini- 
siening  einer  Kehlkopfhälfte  die  Reizung  des  gleichseitigen  N.  recurrens 
zwar  keine  Bewegung  dieser  Muskeln  bewirkt,  daß  aber  bei  der  Reizung  des 
anderen  N.  recurrens  sich  beide  Stimmbänder  bewegen. 

(Bendir.) 

Schultz  und  Dorendorf  (238)  zeigen  an  Kaninchen,  Katzen, 
Hunden  und  Affen,  daß  auf  zentrale  Reizung  des  Rekurrens  Blutdruck- 
steigeruug  eintritt  und  schließen  daraus,  daß  der  Rekurrens  allgemein  als 
gemischter  Nerv  anzusehen  ist. 

Schultz  (237)  gelangt  auf  Grund  seiner  experimentellen  Unter- 
suchungen an  Tieren  zu  dem  mit  Onodis  Angaben  in  Widerspruch  stehenden 
Resultat,  daß  bei  Affe,  Hund,  Katze  und  Kaninchen  der  Halssympathikus 
keine  motorischen  Fasern  für  den  Kehlkopf  enthält.  Bei  der  Nachprüfung 
der  Onodischen  Beobachtungen  und  zwar  an  sechs  Hunden,  stellte  Seh. 
ebenfalls  fest,  daß  der  Sympathikus  sich  an  der  motorischen  Innervation  des 
Kehlkopfs  nicht  beteiligt.  (Bendix.) 

Broeckart  (42)  erörteit  die  Angaben  von  Schultz  und  Dorendorf 
mit  Beziehung  auf  seine  eigenen  Untersuchungen. 

de  Beule  (27)  erörtert  ausführlich  den  Mechanismus  der  Atembe- 
WTgungen  di^s  Kehlkopfs  beim  Kaninchen  und  vergleicht  ihn  mit  dem  beim 
Hunde,  wobei  das  Hauptgewicht  auf  die  Frage  nach  den  En\'eiterorn  gelegt 
wird,  die  nach  Ausschaltung  der  Postici  bestehen.  Verf.  erkennt  diese  in 
der  benachbarten  Schhind-  und  Zungenmuskulatur  und  gibt  an,  daß  nach 
Durchschneidung  der  Hypoglossi   keine  Erweiterung  mehr   zustande  kommt 

Brodle  und  Dixon  (39)  haben  ihre  Untersuchung  (vgl.  vor.  Jg. 
unter  Dixon)  fortgesetzt,  indem  sie  eine  Methode  ausarbeiteten,  die  Blut- 
menge zu  messen,  die  die  Lungen  durchfließt,  und  kommen  zu  folgenden 
Ergebnissen.  Die  vasokonstriktorischen  Nerven  der  Gliedmaßen  und  Bauch- 
eingeweide sind  noch  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  erregbar.  Adrenalin, 
Pilocarpin,  Muscarin  und  Bariumchlorid  bringen  bei  Injektion  in  die  Ge- 
fäße Konstriktion  hervor,  bei  den  Lungengefäßen  gilt  dies  aber  nur  vom 
Bariumchlorid,  während  die  andern  Dilatation  hervorrufen.  El)enso  verhalten 
sich  die  übrigen  Gefäße,  wenn  sie  vorher  mit  Apocodein  oder  Curare  be- 
handelt worden  sind.  Das  Bariumchlorid  allein  wirkt  unmittelbar  auf  die 
Muskelzellen,  die  andern  genannten  Gifte  auf  die  Xervenendigungen.  Durch 
Reizung  des  Vagus  und  der  sympathischen  Bahnen  war  Konstriktion  der 
Lungengefäße  nicht  zu  erhalten.  Die  kleinen  Arterien  haben  überhaupt  keine 
konstriktorischen  Nerven. 

Schenk  (231)  schließt  aus  der  Beobachtung,  daß  Kaninchen,  denen 
ein   \agus   durchschnitten     war,    nach   reizloser   Ausschaltung   des    anderen 
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Vagus  (durch  Kälte  oder  Elektrotonus)  bei  ausgesogenen  und  verschlossenen 
Lungen  stärkere  expiratorische  Atemanstrengungen  machen,  als  bei  unver- 
sehrtem Vagus,  auf  inspiratorisch  wirkende  Vagusfasem,  die  allerdings  erst 
bei  starkem  Lungen kollaps  erregt  werden. 

Wolf  (^71)  berichtet  über  Reizversuche  über  die  Wirkung  des  Vagus 
auf  die  Atmung,  die  wegen  der  mannigfachen  Versuchsbedingungen  nicht 
wohl  hier  wiedergegeben  werden  können.  Die  Ergebnisse  weiden  unter 
kritischer  Vergleichung  früherer  Angaben  ausführlich  erörtert  und  führen  teils 
zur  Bestätigung,  teils  zur  Widerlegung  früherer  Annahmen. 

Wolf  (272)  macht  auf  die  Beobachtung  aufmerksam,  daß  bei  dem 
Aufenthalt  in  verdichteter  Luft  die  Anzahl  der  Atemzüge  in  der  Zeiteinheit 
geringer  ist,  daß  dabei  die  Ausatmung  verlängert,  die  Einatmung  verkürzt 
ist,  und  daß  die  mittlere  Atemlage,  der  Kauminhalt  der  Lungen,  bei  halb 
Tollzogener  Atmung  vergrößert  ist.  W.  glaubt,  daß  diese  Atem  Veränderung 
dem  Vagus  ihren  Ursprung  verdankt,  der  nach  Lewandowskys  Annahme 
einen  gewissen  Tonus  habe,  welcher  dem  Ausatmungszustande  der  Lungen 
parallel  gehe,  bei  der  Einatmung  erhöht,  bei  der  Ausatmung  vermindert  sei. 

(BendU\) 

Soprana  (245)  hat  an  36  Fröschen,  denen  die  Vagi  durchschnitten 
waren,  und  einer  entsprechenden  Anzahl  Vergleichstieren  den  Gaswechsel 
bei  verschiedenen  Außentemperaturen  bestimmt.  Der  Gaswechsel  war  bei 
den  operierten  Tieren  höher  und  stie^  mit  Erhöhimg  der  Außentemperatur 
bis  zu  18'*  stärker  au  als  bei  den  Vergleichstieren.  Der  Vagus  hat  also 
beim  Frosch  Bedeutung  für  die  Wärmeregulierung. 

Soprana  (246)  hat  ferner  an  vagotomierten  Fröschen  festgestellt, 
daß  der  Rhythmus  der  Atmung  infolge  des  Ausfalls  der  Reizung  peripherischer 
Vagusfasern  in  der  Lunge  verändert  wird.  Die  Änderung  tritt  erst  bei 
höheren  Temperaturen  merklich  hervor  und  ist  auf  chemische  Einwirkung 
der  Kohlensäure  durch  den  in  der  Wärme  gesteigerten  Gaswechsel  zurück- 
zuführen. 

Starck  (247)  beschreibt  die  Methode  zur  Vagusdurchschneidung  beim 
Hunde  unterhalb  des  Lungenhilus,  die  im  wesentlichen  darauf  beruht,  daß 
Ton  der  Haut,  der  Thoraxwand  und  der  Pleura  je  ein  viereckiger  Lappen 
mit  entgegengesetzter  Basis  gebildet  wird,  sodaß  die  Wunde  nach  Vernähung 
luftdicht  abgeschlossen  ist.  Doppelseitige  Operation  hat  für  die  Funktion 
der  Speiseröhre  keinerlei  Bedeutung. 

Starck  (248)  hat  sich  mit  dem  Studium  des  Einflusses  des  N.  Vagus 
auf  Speiseröhre  und  Kardia  beschäftigt  und  insbesondere  versucht, 
experimentelle  Dilatationen  der  Speiseröhre  von  Hunden  zu  erzeugen.  Zu 
diesem  Zwecke  experimentierte  er  an  einer  größeren  Anzahl  von  Hunden, 
bei  denen  an  verschiedenen  Stellen  eine  einseitige  oder  doppelseitige 
Vagotomie  oder  Resektion  ausgeführt  wurde.  Das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen war,  daß  der  Wegfall  des  im  Vagus  vermittelten  Hemmungs- 
impulses für  die  Kardia  nicht  von  gi'oßer  Bedeutung  sein  kann,  denn  es 
entsteht  kein  Krampf  der  Kardia,  welcher  etwa  die  Ursache  der  Osophagus- 
dUatation  sein  könnte. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Vagus  auf  die  Osophagusmuskulatur 
stellte  sich  heraus,  daß  nur  bei  Vagotomie  oberhalb  des  Lungenhilus  dieser 
sich  geltend  macht. 

Bei  hoher  Durchschneidung  wird  die  Muskulatur  gelähmt,  sie  geht  der 
Peristaltik  verlustig.  Es  könnte  dadurch  auch  zu  einer  Dilatation  kommen; 
da  die  Versuchstiere  aber  stets  sehr  schnell  zu  Grunde  gingen,  so  konnten 
dauernde  Dilatationen  nicht  beobachtet  werden.     Die  Vagotomien  unterhalb 
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des  Hilus  zeigten,  daß  die  für  den  Ösophagus  wichtigen  motorischen  FasMii 
jedenfalls  hoch  oben,  oberhalb  des  Hilus  in  die  Speiseröhre  eintreten,  da 
die  Resektion  hier  keinen  dauernden  Einfluß  auf  die  motorische  Funktion 
der  Speiseröhre  ausübt.  Bei  einem  Tiere  gelang  es,  durch  hohe  Vagus- 
durchschneidung  eine  annähernd  spindelförmige  Dilatation  hervorzurufen 
ohne  wesentliche  Veränderungen  an  der  Kardia.  (Bemiix,) 

Auch  Pronill  und  Pozerski  (92)  haben  die  Vagi  in  verschiedener 
Höhe  durchschnitten,  und  ihr  Verfahren  zur  thorakalen  Durchschneidung 
mitgeteilt.  Der  Pheumothorax  wird  dabei  vermieden,  indem  man  den  Oeso- 
phagus stark  anzieht,  eine  Klemme  an  das  Zwerchfell  legt,  die  Durch- 
schneidung an  dem  herabgezogenen  Teil  ausführt,  die  Oeffnung  vernäht 
und  dann  erst  die  Klemme  abnimmt,  sodaß  die  operierte  Partie  wieder  in 
die  Brusthöhle  hinauftritt. 

Während  Plumier  die  Abnahme  des  Druckes  in  den  Lungeugefaßen 
nach  Einspritzung  von  Ammoniak  in  die  Hoblvene  oder  in  das  Lungen- 
gewebe selbst  auf  örtliche  Wirkung  oder  auf  Störung  der  Herztätigkeit  zu- 
rückfuhrt, hält  PranQOis-Pranck  (85)  daran  fest,  daß  es  sich  um  einen 
Reflexvorgang  handelt.  Denn  wenn  man  einen  Teil  der  Lunge  absperrt 
oder  die  Einspritzung  auf  einen  Teil  der  Lunge  beschränkt  und  ferner  die 
Lösung  so  schwach  nimmt,  daß  sie  das  Herz  nicht  merklich  beeinflußt,  tritt 
doch  die  Drucksenkung  im  ganzen  Lungenkreislaufsystem  ein. 

Patrizi  (214)  beschreibt  eine  Methode,  durch  Aufzeichnung  der  Atem- 
bewegungen ein  Maß  für  die  Ermüdung  der  Atemmuskulatur  durch  Märsche 
usw.  zu  gewinnen. 

FranQOis*Prailck  (8ö)  versucht  von  der  Wirkung  der  Interkostal- 
muskeln durch  elektrische  Reizung  einzelner  Portionen  eine  Anschauung  zu 
erhalten,  und  kommt  auf  diese  Weise  zu  dem  Ergebnis,  daß  Externi  und 
Interni  die  gleiche  Wirkung  haben. 

(Ref.  glaubt  hier  auf  eine  Reihe  von  älteren  Untersuchungen  hin- 
weisen zu  müssen,  durch  die  obige  Untersuchung  als  längst  überholt  eraeheint. 
Vgl.  namentlich.:  R.  Fick,  Ueber  die  Atemmuskeln,  Arch.  f.  Anat.  1897. 
Suppl.  S.  43  oder  R.  du  Bois-Reyn&oud,  Mechanik  der  Atmung  iu  Äsher 
und  Spiro,  Ergebnisse  der  Physiologie  I.  S.  377.) 

Kostin  (149)  berichtet  über  eine  große  Reihe  verschiedener  Versuche, 
die  das  Bestehen  eines  mehr  oder  minder  starken  Kontraktionszustandea, 
also  eines  Tonus  des  Zwerchfelles  teils  während  der  Atmung,  teils  bei 
Apnoe,  beweisen.  Dieser  Tonus  ist  unter  Umständen  periodischen  Schwankungeu 
unterworfen  und  kann  gänzlich  zum  Verschwinden  gebracht  werden  durch 
Bepinseln  des  Zwerchfells  mit  Kokain lösung  oder  durch  Ammouiak- 
inhalation. 

4.    Innervation  der  V^erdauungsorgaue  betreffend. 

Rethi  (225)  hat  durch  umfassende  Versuchsreihen  an  Hunden, 
Kaninchen  und  vor  allem  an  Katzen  festgestellt,  daß  im  Trigeminus, 
Glossopharyngcus,  Akzessorius,  Vagus  keine,  dagegen  im  Facialis  und  im 
Halssympathikus  echte  sekretorische  Fasern  fiir  den  gleichseitigen  weichen 
Gaumen  enthalten  sind,  von  denen  erstere  im  Kanal  des  Petrosus  superficialis 
major,  letztere  gemeinsam  mit  Pupillendilatatoren  in  der  Paukenhöhle  ver- 
laufen und  als  einzelnes  feines  Fädchen  durch  besondere  Knochenkauäle 
zum  Ganglion  spheno-palatinum  gelangen,  von  wo  dann  die  sekretorischen 
Fasern  gemeinsam  zum  weichen  Gaumen  verlaufen.  Dieser  Befand,  der 
sich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Menschen  übertragen    läßt,   hat 
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klinische  Bedeutung,  insofern  er  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Mnnde  trotz 
normaler  Funktion  der  Speicheldiüsen  bei  Facialislähmung  erklärt. 

Gerhard  (W)  bespricht  die  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Terändentngea   der    Speicheldrüsen    nach    Durchschneidung    ihrer   Nerven. 

(S.  TOlj.  Jg.) 

Malloizel  (175,  176)  untersuchte  Hunde  mit  permanenter  Fistel  der 
Snbroaxillaris,  deren  einem  der  Lingualis  und  der  Glossopharyngens  durch- 
schnitten waren.  Auf  die  ^.psychische  Sekretion"  beim  Anblick  und  bei 
*r  Fdtterung  mit  Fleisch  hatte  dies  keinen  Einfluß.  Dagegen  war  die 
Sekretion  und  die  Freßhist  bei  Darreichung  von  Zucker  in  Stücken  ge- 
schwunden. Die  Einzelheiten  der  mannigfach  modifizierten  Versuche  «ind 
nicht  in  Kürze  wiederzugeben,  und  es  muß  deshalb  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

May  (184)  hat  die  Innervation  des  Magens  bei  mehreren  Tierarten 
untersucht  Der  Vagus  hat  sowohl  motorische  wie  hemmende  Wirkung, 
der  Hnke  im  allgemeinen  mehr  als  der  rechte.  Weder  am  Splanchnikus 
noch  an  der  Hirnrinde  erhielt  Verf.  fieizeffekte. 

Während  Reizung  des  Sympathikus  langsame  Zusammenziehung  der 
Gallenblase  hervorruft,  bewirkt  nach  Courtade  und  Gnyon  (64)  Reizung 
des  Brustteils  des  Vagus  (peripherischer  Stumpf)  stärkere  und  schnellere 
Kontraktion,  der  sich  nach  Einführung  eines  Gummiballons  mit  registrierendem 
Manometer  vom  Fundus  aus  aufreizen  läßt.  Der  Erfolg  der  Reizung  bleibt 
aus,  wenn  durch  Unterbindung  die  Zuleituugsbahn  unterbrochen  ist,  kann 
also  nicht  auf  Täuschung  durch  Magenbewegung  und  anderes  mehr  zurück- 
geführt werden. 

KEagnus  (172)  bewies  durch  Zerlegung  des  Darmrohrs  in  seine 
einzelnen  Schichten,  daß  die  Bewegungsfähigkeit  der  Ringmuskelschicht 
Funktion  des  Plexus  Auerbachii  ist. 

Elliot  (72)  fand  bei  Katzen  auf  Reizung  der  13.  Thorakalwurzel 
und  der  beiden  obersten  Lumbaiwurzeln  Hemmung  der  Ringfasern  des 
Dünn-  und  Dickdarms  in  der  Gegend  der  Ileocoecalklappe  und  Kontraktion 
des  Sphincter  ileocoecaHs. 

Elliot  und  Barclay  (73)  haben  Anatomie,  Innervation  und  Be- 
wegungsweise des  Kolons  bei  verschiedenen  Caruivoren  und  Herbivoreu 
genau  untersucht.  Sie  unterscheiden  3  Bewegungsarten,  eine  rückläufige, 
die  den  Eintritt  des  Dünndarminhalts  verhindert,  die  gewöhnliche  Peristaltik, 
und  die  Entleerungskontraktion.  Die  Bewegungen  sind  autochthonen  Tr- 
sprungs,  die  erste  sogar  nur  myogen.  Der  N.  mesentericus  inf.  wirkt 
hemmend.  Die  Erigentes  wirken  nur  auf  das  anale  Ende  des  Kolons.  Das 
Gesetz  der  gekreuzten  Innervation  der  Längs-  und  Ringmuskulatur  von 
V.  Basch  bestätigt  sich  nicht 

D.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Sinnesphysiologie. 

1.  Gefühlssinn  betreffend. 

Gregor  (101)  geht  davon  aus,  daß  durch  elektrische  Reizung  beim  Leben- 
den außer  der  Hautempfindung,  noch  ehe  merkliche  Zuckungen  der  Muskeln 
stattfinden,  eine  Empfindung  in  den  Muskeln  auftritt.  Die  Schwelle  dieser  Em- 
pfindung unterliegt  periodischen  Schwankungen  und  wird  durch  längere 
Reizung  erhöht,  ebenso  schwankt  der  Grad  der  Empfindlichkeit  periodisch. 
Die  Empfindlichkeit  ist  an  den  Eintrittsstellen  von  Nerven  in  Muskeln  am 
höchsten.  Symmetrische  Muskelstellen  sind  gleich  empfindlich.  In  verschiedenen 
Muskeln  variiert  die  Empfindlichkeit  mit  der  Erregbarkeit.    Am  Rumpf  nimmt 
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die  Empfindlichkeit  lateralwärts  zu,   die  Beugeseiten    der  Glieder  sind  em- 
pfindlicher als  die  Streckseiten. 

Kiesow  (142)  hat  mit  ausführlich  beschriebener  Methode  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Langeschen  Lehre  vom  sensoriellen  und 
muskulären  Reaktionstypus,  denen  ein  dritter  gemischter  Typus  zugesellt 
wird,  die  Reaktionszeit  auf  Reiz  von  Tastpunkten  mit  Reizhaaren  untersucht. 
Die  Versuchspersonen  neigen  von  vornherein  zu  einem  bestimmten  Typus, 
und  hieraus  dürften  die  bekannten  persönlichen  Unterschiede  zu  erklären 
sein.  Neben  einer  Reihe  von  einzelnen  Beobachtungen  über  die  Bedingungen 
der  Reaktion  stellt  Verf.  fest,  daß  Wundts  Lehre,  die  Reaktionszeit 
nehme  mit  wachsender  Reizstärke  bis  zu  einem  Minimum  ab,  für  die  senso- 
rielle Reaktion  gilt,  bei  der  Muskulatur  liegt  die  Grenze  der  Reizstärke  viel 
höher.  Ebenso  schwankt  die  muskuläre  Reaktionszeit  auch  nach  läuserer 
Übung,  wenn  die  sensorielle  schon  konstant  ist. 

Kiesow  (143)  bringt  im  Anschluß  an  seine  in  der  Festschrift  für 
Wundt  veröffentlichten  Angaben  über  die  Tastempfindlichkeit  weitere  Er- 
gebnisse über  die  Empfindlichkeit  der  Tastpunkte  auf  Brust,  Bauch,  Rücken, 
Oberschenkel,  Glabella,  Nasenspitze,  Suicus  nasolabiaiis,  Augenlid  und 
Wimpern.  Verf.  zieht  aus  den  Durchschnittswerten  Schlüsse  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Empfindlichkeit  in  verschiedenen  Regionen,  für  die  auch  die 
Tiefenlage  der  Organe  in  Betracht  kommen  dürfte.  Die  Ergebnisse  stimmen 
sehr  genau  mit  den  alten  Bestimmungen  von  E.  H.Weber  und  von  Valentin 
überein. 

Kiesow  (144)  bespricht  Untersuchungen  der  analgetischen  Stelle  der 
Wangenschleimhaut.  Durch  Versuche  mit  Nadel  und  Tasthaar  wurde  der 
Beweis  erbracht,  daß  Tastempfindlichkeit  auch  abgesehen  von  der  möglichen 
Einwirkung  auf  die  äußere  Haut  besteht.  Kitzelemptindlichkeit  ist  allgemein 
nur  da  vorhanden,  wo  Tastpunkte  sind  und  umgekehrt,  hängt  aber  nach  Verf. 
von  dem  Voriiaudensein  von  Härchen  ab.  Verf.  wiederholt  seine  Angabe, 
daß  die  Uvula  für  Schmerz  unempfindlich,  für  Kälte  empfindlich  ist.  Die 
hohe  Empfindlichkeit  der  Zungenspitze  und  der  Lippengrenze  dürfte  auf  die 
von  Ruffini  neu  entdeckten  Endorgane  zurückzuführen  sein. 

Mai  (174)  kommt  bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  gekreuzter 
Lähmung  des  Kältesinnes  unter  ausführlicher  Berücksichtigung  der  Literatur 
über  gekreuzte  sensible  Lähmung  zu  folgenden  Hauptergebnissen: 

1.  Gekreuzte  sensible  Lähmung  ist  ein  Herdsymptom  für  die  Haube 
der  Medulla  oblongata  oder  der  Pons. 

2.  Die  segmentale  Verteilung  der  Versorgungsgebiete  der  Radix  spi- 
nalis  V  gestattet  zugleich  eine  ziemlich  genaue  Höhendjagnose  einer  solchen 
Affektion. 

3.  Die  Bahnen  des  Wärme-  und  Kältesinnes  liegen  wohl  örtlich  nahe 
im  Tractus  anterolateralis  ascend.  in  der  Medulla  oblongata  zusammen,  es 
muß  jedoch  für  diese  beiden  Sinne  eine  getrennte  zentrale  Leitung  vor- 
handen sein. 

2.  Geruchssinn  betreffend. 

Berthelot  (25)  weist  aus  Anlaß  der  neueren  Beobachtungen  über 
Strahliiu.'^en  und  Emanation  auf  die  analogen  Verhältnisse  der  Riechstoffe 
hin.  Ein  Gramm  Jodoform  würde  in  hundert  »lahreu  erst  ein  Milligramm 
als  Riechstoff  an  die  umgebende  Luft  abgegeben  haben.  Die  Nase  wett- 
eifert an  Schärfe  mit  der  Spektralanalyse. 

Zwaardemaker  (280)  hat  beobachtet,  daß  selbst  bei  sehr  schneller 
periodischer  Inspiration  (Schnüffeln)  die  Geruchsempfindung  diskontinuierlich 
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ist.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  Exspiration  dnrch  ein  Ventil  ausgeschlossen 
ist.  Auch  prickelnder  Reiz,  wie  er  manchen  Riechstoffen  zukommt,  wird 
nur  periodisch  empfunden.  Dagegen  gehen  stärkere  Reize,  die  Niesen 
erzeugen,  in  eine  ununterbrochene  Reizung  über.  Während  also  hier 
periodische  Reizung  keine  zusammenhängende  Erfindung  hervorruft,  entsteht 
eine  kontinuierliche  Empfindung,  wenn  man  dauernd  aspiriert  und  den  Luft- 
stroin  künstlich  zu  einem  periodischen  macht.  Verf.  erklärt  diesen  Gegensatz 
durch  die  verschiedene  Form  der  Luftbewegung  innerhalb  der  Nasenhöhle, 
leitet  aber  daraus  den  Schluß  ab,  „daß  die  Lösung  der  riecheiulen  Moleküle 
in  der  Substanz  der  Riechhärchen  vollkommen  momentan  stattfindet". 

An  einem  Fall  von  fast  vollkommenem  hinteren  Choanenverschluß, 
und  an  Versuchspersonen,  bei  denen  durch  Tampon  die  Choanen  verschlossen 
wurden,  stellte  Beyer  (28)  fest,  daß  die  gustative  Perzeption  im  Nasen- 
rachenraum vor  sich  geht  Histologische  rntersuchungen  machen  es  wahr- 
scheinlich, daß  die  Riechschleimhaut  überhaupt  keine  Geschmacksempfindlich- 
keit besizt. 

Nagel  (201)  schließt  an  Beyers  Mitteilung  die  Schlußfolgerung,  daß 
nasales  Schmecken  überhaupt  nicht  stattfinde,  da  die  angebliche  Geschmacks- 
empfiiidlichkeit  durch  Verschluß  der  Choanen,  sei  es  auf  experimentellem 
Wege  oder  durch  Hebung  des  Gaumensegels,  sicher  aufgehoben  werde. 

Beyer  (29)  berichtet  über  zwei  der  selten  zur  Beobachtung  kommenden 
Fälle  von  Parosmie,  das  ist  Störung  des  Geruchsinnes  derait,  daß  bestimmte 
Gerüche  nicht  mehr,  schwächer  oder  in  perverser  Modifikation  wahrge- 
nommen werden,  andere  ohne  äußeren  Reiz  als  subjektive  Empfindung  auf- 
treten. Verf.  weist  nach,  daß  sich  die  Zwaardemakersche  Rinteilung  der 
Gerüche  und  die  Zwaardemakersche  Hypothese  über  die  räumliche  Aus- 
dehnung der  für  die  einzelnen  Geruchsklassen  empfindlichen  Gebiete  der 
Riechschleimhaut  aus  dem  Verlaufe  der  pathologischen  Fälle  wiedererkennen 
läßt.  Nimmt  man  an,  daß  es  sich  um  eine  räumlich  fortschreitende  Affektion 
handelt,  die  eine  der  Zwaardemakerschen  Lokalisationsgrenzen  nach  der 
andern  überschreitet,  so  wird  verständlich,  wie  bei  den  Patienten  eine  bestimmte 
Geruchsklasse  ausfallen  oder  subjektiv  hervortreten  muß.  Damit  wäre  eine 
bemerkenswerte  Stütze  der  Zwaardemakerschen  Lehren  gewonnen. 

Dubois  (68)  berichtigt  Angaben  von  Yung  über  Dubois'  Mitteilung, 
der  zufolge  die  Geruchsempfindlichkeit  der  Weinbergschnecke  nicht  an  den 
Hörnern  lokalisiert,  sondern  nur  an  verschiedenen  Teilen  der  Körperober- 
fläche vereciiieden  ausgebiklet  ist  und  auch  von  einzelnen  Substanzen 
stärker  erregt  wird. 

3.  Gesichtssinn  betreffend. 

Von  Nagel's  (200)  Handbuch  der  Physiologie  ist  die  erste  Hälfte 
des  dritten  Bandes,  das  die  Physiologie  der  Sinne  enthalten  wird,  erschienen. 
Diese  enthält  die  allgemeine  Einleitung  zur  Physiologie  der  Sinne,  bestehend 
aus  einer  Abhandlung  über  die  spezifische  Sinnesenergie  (von  Nagel)  und 
einer  Abhandlung  über  die  Psychologie  der  sinnlichen  Wahrnelimung  (von 
T.  Krics).  Die  Lehre  vom  Gesichtssinn  ist  eingeteilt  in  Dioptrik  und 
Akkommodation  des  Auges  (von  Schenck),  die  Wirkiuigen  des  Lichtes 
auf  die  Netzhaut  (von  Nagel)  und  die  Gesichtsempfindungen  von  v.  Kries. 
Auf  den  Lihalt  im  einzelnen  einzugehen,  ist  hier  nicht  Raum. 

Nach  Gstettner  (105)  ist  die  Beobachtung  Exners,  daß  die  L'is 
heller  Augen  nach  längerem  Dunkelaufentlialt  heller  gefärbt  erscheint  durch 
Trübwerden  des  Irisgewebes  infolge  von  Doppelbrechung  zu  erklären.    Diese 
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Trübung   ist    ao  der   isolierten  Iris   bei    kÜDstlichem  Auseinaüderzidien  er- 
keimbar. 

Bartels  (16)  bat  26  männliche  und  13  weiblicbe  Neugeborene  unter- 
sucht und  über  das  Verhalten  der  Pupille  folgendes  beobachtet.  Im  Schlaf 
besteht  starke  Miosis  (1,5  —  2  mm).  Im  Wachen  bei  heller  Beleuchtung 
beträgt  die  Pupillenweite  2,5 — 3,25  mm.  Das  Geschlecht  macht  keinen 
Unterschied.  Die  Erweiterung  ist  nach  6  Sekunden  Dunkelaufenthalt  schon 
fast  maximal,  nämlich  7,36  mm,  nach  8  Stunden  7,99  mnu  Sensible  Reizung 
durch  Kneifen  bewirkt  prompt  Erweiterung,  ebenso  Atropin. 

De  Schweinitz  (240)  steUt  aus  der  Literatur  20  Sätze  zusammen, 
die  die  Beziebungen  des  sympathischen  Systems  zur  Physiologie  des  Auges 
darstellen.  Ausfülirlich  veröffentlicht  in  Transact.  Sect.  Optlialmol.  54.  Ann. 
Sess.  Amer.  Med.  Assoc. 

Bach  (11)  hat  an  100  Personen  die  Verengerung  der  Pupillen  bei 
Konvergeuz  und  Akkommodation  untersucht.  Unter  den  vielen  einzelnen 
Ergebnissen  ist  hervorzuheben,  daß  bei  reflektorischer  Pupillenstarre  die 
Verengerung  oft  frappierend  prompt  einsetzte  und  ablief  und  eine  relativ 
große  Amplitude  erreichte. 

Wolff  (273)  nimmt  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch,  die  Abnahme 
der  Pupillenreflexerapfindlichkeit  von  der  Peripherie  bew^iesen  zu  haben. 
Aubert,  den  Abelsdorff  und  Feilchenfeld  anführen,  habe  die  Abnahme 
auf  die  Verschiedenheit  des  Lichteinfalls  bezogen.  Ferner  kiitisiert  Verf. 
Angaben  der  genannten  Autoren. 

Abelsdorff  und  Feilchenfeld  (1)  haben  die  Größe  der  Pupillen- 
reaktion bei  örtlich  und  räumlich  verschiedener  Belichtung  der  Netzhaut 
yerglichen.  Die  Größe  der  belichteten  Fläche  hat  den  stärksten  Einfluß  bei 
zentraler  Lage.  Binokulare  Belichtung  wirkt  stärker  als  monokulare.  Beim 
dunkeladaptierten  Auge  ist  der  Einfluß  der  Größe  des  belichteten  Feldes 
stärker,  der  unterschied  zwischen  zentralem  und  peripherischem  Gebiet  ge- 
ringer. Die  Miterleuchtung  der  Macula  lutea  ist  für  den  Reflex  nicht 
wesentlich. 

Wolff  (274)  hebt  die  Vorzüge  seiner  Dntersuchungsmethodik  und 
seine  Priorität  gegenüber  Abelsdorff  und  Feilchenfeld  hervor,  und  be- 
hauptet, die  Lehre  von  der  Hemiopischen  Pupillenreaktion  beruhe  nur  auf 
fehlerhafter  Methodik 

Abelsdorff  und  Feilchenfeld  (2)  weisen  gegenüber  Wolffs 
Prioritätsanspruch  auf  frühere  Literaturstellen  hin  und  erhalten  ihre  An- 
gabe aufrecht,  daß  vollkommen  isolierte  Reizung  bestimmter  Netzhautstellen 
durch  Lichteinfall  unmöglich  sei. 

Levinsohll  (165)  geht  davon  aus,  daß  die  Pupille  nach  Sympathikus- 
durchschneidung  enger  wird  und  enger  bleibt  als  nach  Exstirpaüon  des 
Ganglion  supremum,  und  stellt  die  Theorie  auf,  daß  das  Ganglion  einen 
Tonus  des  Dilatatoren  erhält. 

LevlDSOhll  (166)  erklärt  die  nach  Schnitten  ins  verlängerte  Mark 
eintretende  Pupillenverengerung  durch  die  Reizung  der  absteigenden  Trige- 
minuswurzel  oder  des  Sympathikusursprunges. 

Meltzer  (187,  188, 189)  hat  das  Veilialten  der  Pupille  nach  Adrenalin- 
injektionen und  den  Einfluß  von  Durchschneidung  und  Exstirpation  im 
Innervationsgebiet  untersucht.  Beim  normalen  Kaninchen  und  nach  Durch- 
schneidung des  Halssympathikus  bleibt  die  Injektion  wirkungslos,  ist  das  Hals- 
ganglion exstipiert,  so  tritt  minimale  Erweiterung  ein,  vorausgesetzt,  daß 
man  24  Stunden  nach  der  Operation  injiziert.  Bei  Katzen  ist  normaler- 
weise die  Injektion  ebenfalls  unwirksam,  nach  Durchschneidung  des  Sjmpa- 
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tbikus  briugt  sie  gering  YerengeruDg  hervor,  Exstirpation  des  GanglioBs 
wirkt  wie  oben.  Zu  diesen  Ergebnissen  gibt  Verf.  eine  große  Zahl  von 
£inzelangaben  über  Versuche  unter  abgeänderten  Bedingungen.  Daran 
schließt  sich  eine  Erörterung  über  die  paradoxe  Erweiterung,  die  zu  der  An- 
schauung führt,  daß  das  Ganglion  die  Funktion  hat,  den  Diktator  zu  hemmen 
und  den  Konstriktor  zu  erregen,   während   das  Adrenalin  umgekehrt  wirkt. 

Bnmke(47)  hat  an  116  Individuen  dieHeaktion  der  Pupille  bei  der  durch 
galvanische  Ströme  hervorgerufenen  subjektiven  Lichtempfindung  beobachtet. 
Die  Pupillenreaktion  im  allgemeimen  wird  durch  Ermüdung  und  Hunger 
stark  beeinflußt  Verf.  wendet  sich  diesem  Punkte  zu  und  findet,  daß  nach 
darchwachten  Nächten  (104  Einzelbeobachtungen)  die  Empfindlichkeit  der 
Pupille  gegen  galvanische  Durchströmung  des  Auges  erhöbt  war.  Also 
wird  durch  derartige  Ermüdungszustände  der  Unterschied  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen und  der  galvanischen  ReflexeiTegbarkeit  stark  vergrößert 

Stef&Di  (249)  hat  den  Einfluß  der  Gewöhnung  auf  die  Atropin Wirkung 
an  Tieren  untersucht  Anfänglich  tritt  die  Wirkung  schneller  ein  und  vergeht 
schneller,  in  einem  zweiten  Stadium  dauert  es  länger,  bis  die  Wirkung  eintritt, 
die  dann  noch  mehr  abgeschwächt  und  verkürzt  ist  Die  Abschwächung 
nimmt  bei  fortgesetzter  Behandlung  nur  bis  zu  einem  Maximum  zu.  Verf. 
zieht  aus  diesen  Beobachtungen  Schlüsse  über  die  Art  der  Einwirkung  und 
vergleicht  sie  mit  Toxinwirkungen. 

Stuart  (2o7)  stellt  auf  Grund  von  Untersuchungen  am  Ochsenauge^ 
eine  durch  eine  Anzahl  Abbildungen  erläuterte  Theorie  der  Funktion  des 
Canalis  hjaloideus  auf,  in  dem  die  Lymphe,  infolge  der  Anspannung  der- 
jenigen Fasern  des  Linsenbandes,  die  am  Glaskörper  inserieren,  bei  der 
Akkommodation  nach  hinten  abfließen  soll,  um  beim  Nachlassen  der 
Akkommodation  wieder  in  den  vorderen  Teil  des  Kanales  einzutreten. 

Xlxiier  (75)  wendet  sich  gegen  Ausführungen  von  Hess,  der  auf 
Grund  von  Exner  bemängelter  Versuche  die  allgemein  geltende  Lehre  über 
den  Verlauf  der  Xetzhauterregung  verworfen  hat  Die  Hypothese  von  Hess 
berücksichtigt  nicht  das  Talbotsche  Gesetz. 

Feilchenfeld  (78)  untersucht  die  Einwirkung  einer  aus  durchsichtigen 
und  undurchsichtigen  Quadranten  bestehenden,  vor  dem  Auge  rotierenden 
Scheibe  auf  die  Sehscüärfe,  die  mit  Snellenschen  Tafeln  geprüft  wurde. 
Bei  den  Umdrehungszahlen  1200  und  60  war  die  Sehschärfe  nicht  merklich 
verändert,  dazwischen,  in  dem  Bereich,  in  dem  die  Empfindung  des  Flimnierns 
oder  Flatterns  auftrat,  herabgesetzt.  Bei  halb  so  starker  Beleuchung  war 
die  Herabsetzung  bei  geringerer  Umdrehungszalil  stärker.  Auch  die  Zeit, 
die  zur  Beobachtung  erforderlich  war,  Ist  von  der  Umdrehungszahl  abhängig, 
dagegen  kommt  die  Herabsetzung  der  Gesamthelligkeit  und  die  Verkürzung 
der  Einzelexpositionen  für  die  angewendeten  Versuchsbedingungen  noch  nicht 
in  Betracht. 

Simon  (243)  kommt  durch  Versuche  über  Fixation  im  Dämmerungs- 
sehen zu  folgenden  Ergebnissen ;  Die  Richtung  der  Abweichungen  des  Auges 
beim  Betrachten  kleiner,  schwach  leuchtender,  foveal  nicht  sichtbarer  Gegen- 
stände hängt  von  unbestimmten  Faktoren,  wahrscheinlich  von  Eigentümlich- 
keiten des  Augenmuskelsystems  ab,  die  Größe  der  Abweichung  von  der 
Helligkeit  des  Objekts  oder  der  Höhe  der  Adaptation.  Echter  Nystagmus 
ist  nicht  vorhanden,  dagegen  finden  Schwankungen  statt,  da  ruhige  Fixation 
mit  parafovealen  Netzhautpunkten  schwier  einzuhalten  ist. 

Broca  und  Snlzer  (38)  haben  die  Zeiträume  verglichen,  während 
deren  verschiedenfarbige  Lichter  einwirken  müssen,  um  die  Stärke  des 
Lichteindrucks  zu  erreichen,  die  bei  andauernder  Belichtung  entstehen  würde. 
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Die  Kurve  der  Intensität  der  Lichtempfindung  geht  für  gewisse  Zeiträume 
über  diese  Stärke  hinaus  und  fällt  dann  wieder.  Verff.  leiten  aus  ihren 
Ergehnissen  ab,  daß  der  Sehapparat  an  grünes  Licht  angepaßt  ist  und  sich 
der  Anpassung  an  rot  nähert,  während  er  für  blaues  Licht  ungünstig  an- 
gelegt ist. 

Marbe    (177)    weist    einen    Widerspruch    in    den    Erörterungen   von 
Martins  nach. 

Heß  (120)  hatte  früher  den  Nachweis  erbracht,  daß  nach  kurz 
dauernder  Heizung  im  Sehorgan  ein  oszillatorischer  Erregungsvorgang 
sich  entwickelt,  der  in  dem  Auftreten  von  drei  hellen  und  drei  dunklen 
Phasen  zum  Ausdrucke  kommt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  zeigt  H.,  daß 
ganz  ähnliclie  oszillatorische  Vorgänge  auch  bei  länger  dauernder  Reizung 
auftreten,  überhaupt  jedesmal  wenn  die  Lichtstärke  des  Reizlichtes  rasch 
um  einen  genügenden  Betrag  gesteigert  oder  gemindert  wird.  Die  einzelnen 
Phasen  dieses  oszillatorischen  Vorganges  verlaufen  um  so  langsamer,  je  ge- 
ringer die  Lichtstärke  des  Reizlichtes  ist.  Die  Oszillationen  sind  auch  im 
Stäbchen  freien  fovealen  Bezirke  nachweisbar;  sie  haben  hier  andere  zeitliche 
Verhältnisse  als  extrafoveal,  wodurch  eine  Reihe  eigenartiger,  von  Heß  be- 
schriel)ener  Phänomene  bedingt  wird.  Unter  diesen  sei  z.  B.  folgendes  er- 
wähnt: Bewegt  man  ein  von  der  Sonne  beschienenes  quadratisches  Papier 
mäßig  schnell  am  Auge  vorüber,  so  erscheint  nahe  seinem  vorderen  Rande 
und  zu  diesem  parallel  als  Ausdruck  der  ersten  negativen  Phase  ein  dunkler, 
bandförmiger  Schatten,  der  foveal  beträchtlich  nach  hinten  ausgebuchtet  ist. 
Durch  diese  Versuche  ist  die  Unhaltbarkeit  der  von  der  Helmholtzschen 
Schule  vertretenen  Anschauungen  über  den  Verlauf  des  Erregungsvorganges 
dargotan. 

Eine  weitere  Untersuchungsreihe  von  Heß  beschäftigt  sich  speziell  mit 
den  A'orgängen,  die  man  als  das  „Anklingen"  der  Erregung  bezeichnet 
hfit.  Seine  Beobachtungen  zeigen,  daß  bei  Reizung  mit  geeigneten  Licht- 
stärken die  foveale  Erregung  wesentlich  später  wahrnehmbar  wird  als  die 
extrafoveale.  Ein  schwach  belichteter,  gerader  weißer  Streif,  vor  dem  Auge 
vor  übergeführt,  erscheint  nicht  gerade,  sondern  foveal  beträchtlich  nach 
hinten  ausgebuchtet.  Bei  geringer  Lichtstärke  des  Reizlichtes  ist  die  Er- 
regung (auch  extrafoveal)  w^esentlich  später  wahrnehmbar,  als  bei  höherer. 
Die  von  H.  mitgeteilten  Methoden  gestatten  auch  eine  messende  Untersuchung 
der  fraglichen  Vorgänge.  Bei  Reizung  mit  farbigen  Lichtern  läßt  sich  für 
das  dunkel  adaptierte  Auge  eine  Sonderung  in  einen  früher  auftrcti»nden 
farbigen  und  einen  später  auftretenden  farblosen  Teil  des  Erregungsvorganges 
nachweisen.  Foveal  tritt  der  farbige  Erregungsvorgang  im  allgemeinen  zur 
gleichen  Zeit  auf  und  bleibt  etwa  doppelt  so  lange  sichtbar,  wie  extra- 
foveal;  der  farblose  Teil  des  Erregungsvorgauges  dagegen  tritt  foveal 
wesenthch  später  auf  und  ist  hier  kürzere  Zeit  sichtbar  als  extrafoveal. 
Dieser  farblose  Teil  erscheint  auf  dunklerem  Gninde  hellgrau,  bezw.  weiß, 
auf  hellerem  Grunde  dunkelgrau,  bezw.  schwarz,  in  beiden  Fällen  foveal 
stark  nach  hinten  ausgebuchtet,  w'enn  zur  Reizung  ein  am  Auge  vorüber 
bew^egter  farbiger  gerader  Streif  benutzt  wMirde.  Ein  foveales  Fehlen  dieses 
farblosen  Teiles,  Avie  es  von  Anhängern  der  Dreifasertheorie  behauptet  wird, 
läßt  sich  im  gesunden  Auge  nicht  nachweisen. 

Durch  diese  Untersuchungen  wird  auch  die  Erscheinung  der  sogenannten 
„flatternden  Herzen''  dem  Verständnisse  näher  gerückt.  Weiter  beschreibt 
Heß-  neue  einfache  Methoden  zur  Untersuchung  des  ..Purkioj eschen 
Phänomens'-*  und  zum  Nachweise,  daß  dieses  auch  foveal  vorhanden  ist  und 
nicht   (wie    noch   vielfach    behauptet    wird)  fehlt.     Endlich  bringt  H.  einige 
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neue  Beweise  für  die  Unzulänglichkeit  der  sogen,  „psychologischen"  Er- 
klärung des  Simultankontrastes.  ( Autor ef erat,) 

Schenk  (232)  erhält  in  einer  auf  Versuche  gestützten  Antikritik 
seine  früheren  Anschauungen  Marbe  gegenüber  aufrecht. 

Das  "Verhalten  der  Zapfen  bei  Dunkeladaptation  haben  Nagel  und 
Schäfer  (202)  durch  Versuche  mit  fovealem  Sehen  geprüft.  Es  zeigt 
sich  eine  beträchtliche  Empfindlichkeitserhöhung  für  farbiges  Licht. 

Loeser  (170)  untersucht  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Adaptations- 
zQStand,  also  der  Empfindlichkeit  für  farblose  Lichteindrücke  und  der  für 
Farbenempfindung.  Es  zeigt  sich  eine  gute  zeitliche  Übereinstimmung  zwischen 
dem  Eintritt  der  Helladaptation  und  der  Zunahme  der  Earl)enemi)findlich- 
keit  und  ebenso  zwischen  der  durch  Dunkeladaptation  nul  treten  den  Er- 
höhung der  Empfindlichkeit  für  farblosen  Lichteindruck  und  dem  Sinken 
(1er  Farbenempfindlichkeit.  Für  Rot,  Grün  und  I51au  bestehen  in  dieser 
Beziehung  nur  quantitative  Unterschiede. 

Baumanil  (20)  zeigt  durch  Versuch,  daß  das  für  Rot  akkommodierte 
Auge  andere  Farben  nicht  gleichzeitig  scharf  zu  sehen  vermag,  und  zwar 
ergibt  sich  für  Blau  fast  10  7o  Entfernungsditferenz.  Es  entsteht  dadurch 
bei  rotem  Licht  eine  Täuschung  über  die  Entfernung  von  Gegenständen, 
indem  sie  zu  nah  erscheinen.  Die  der  roten  Farbe  eigentümUchen  Wirkungen 
auf  den  Gesichtssinn  erklärt  Verf.  aus  dem  Umstände,  daß  infolge  der  Ab- 
biendung das  langwellige  Licht  hauptsächlich  auf  den  zentralen  Teil  der 
Netzhaut  wirke. 

Es  wird  von  Halben  (108)  zugegeben,  daß  Pigment  zum  Sehen  nicht 
erforderlich  ist  Es  ist  aber  unberechtigt,  deshalb  dem  Pigment  jede  Be- 
deutung für  den  Sehakt  abzusprechen.  Wo  es  in  feiner  Verteilung  in  licht- 
empfindlicher Substanz  liegt,  kann  es  als  Lichthäufer,  als  Sensibilisator  wirken. 
Denn  wo  mehr  Energie  abgegeben  wird,  kann  auch  mehr  Wirkung  resultieren. 
Das  Licht  —  und  darunter  hat  man  für  vergleichend  physiologische  Be- 
trachtungen a  priori  alle  von  der  Sonne  ausgestrahlte  Energie,  aber  auch 
die  für  den  Menschen  nicht  sichtbaren  Wellenlängen  zu  verstehen  —  gibt 
an  eine  durchsichtige  Stelle  des  Tierleibes,  die  es  wenig  geschwächt  passiert, 
viel  weniger  Energie  ab  als  an  eine  pigmentierte.  So  kann  durch  bloße 
Pigmenteinlagerung  lichtreizbares  Protoplasma  Sinnesorgan  werden,  wenn 
alle  unter  natürlichen  Bedingungen  das  Tier  treffenden  Lichtintensitäten  unter 
dem  Reizschwellenwert  der  durchsichtigen  Substanz  bleiben,  durch  verstärkte 
Energieabgabe  an  der  pigmentierten  Stelle  summiert  aber  die  Reizschwelle 
überschreiten. 

Die  folgenden  Bemerkungen  über  irrige  Auffassungen  von  dem 
Kriterium  eines  spezifischen  Sinnesorganes  und  über  die  Konfusion  der 
Begriffe  Wärme,  Wärmestrahl  und  Licht  lassen  sich  im  Referat  kaum  kürzer 
fiissen  als  in  dem  nur  6  Seiten  fassenden  Originalartikelj  auf  den  deshalb 
verwiesen  wird.  ( Autor  ef  erat.) 

Polack  (22C)  hat  gefunden,  daß  infolge  mangelhafter  Achromasie 
des  Auges  die  Farbenempfindung  mit  dem  Akkommodationszustand  wechselt. 
Die  Versuche  gelten  für  kleine  Farbfelder  mit  schwarzem  Grunde.  Ist  das 
Auge  auf  zu  weit  eingestellt,  so  erscheint  Rot  gesättigter,  Blau  weniger  ge- 
sättigt als  bei  richtiger  Akkommodation.  Umgekehrt  ist  es  bei  Einstellung 
auf  einen  zu  nahen  Punkt.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  Maler  empirisch 
Ton  diesen  Tatsachen  Gebrauch  machen. 

Nagel  (19^)  ging  davon  aus,  daß  die  Empfindlichkeit  des  Auges  für 
galvanische  Reizung  durch  die  Dunkeladaptation  nicht  beeinflußt  wird,  was 
zunächst    durch   neue  Versuche   bestätigt  wurde.     Ebensowenig    dürfte    die 
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Intensität  der  Druckphosphene  beeinflußt  werden,  obschou  sie  sich  beim 
dunkeladaptierten  Auge  qualitativ  der  Form  und  Farbe  nach  verändert 
erweisen.  Die  Lichtschwelle  wird  durch  galvanische  Durchströmung  auch  nicht 
verändert,  obschon  bekanntlich  die  Lichtnebel  bei  Durchströmung  verschwinden, 
woraus  auf  Herabsetzung  der  Welle  geschlossen  werden  könnte.  Auch 
mechanischer  Druck  veränderte  die  Lichtschwelle  nicht. 

Bühler  (46)  hat  den  von  v.  Kries  als  „Persistenzsatz"  bezeichneten 
Satz,  daß  die  optischen  Gleichungen  von  der  „Stimmung"  des  Sehorgans 
unabhängig  sind,  mit  neueren  Hilfsmitteln  nachgeprüft  und  bestätigt.  Da- 
gegen zeigte  eine  zweite  Versuchsreihe,  daß  der  Proportionalitätssatz  bei 
veränderter  Adaptation  nicht  gültig  bleibt. 

Raehlmann  (224)  stützt  seine  Anschauung,  daß  die  Dichromaten 
nur  die  Extreme  einer  Reihe  von  Übergangszuständen  darstellen,  die  man 
als  anomale  Trichromasie  bezeichnet,  durch  Prüfung  der  Empfindung  für 
Kontrastfarben.  Werden  an  einem  Objekt  zwei  Schatten  durch  rotes  und 
durch  weißes  Licht  erzeugt,  so  sieht  das  normale  Auge  den  Weißschatten 
grün.  Ein  Rotblinder  sieht  den  grünen  Schatten  überhaupt  nicht,  mag  man 
auch  die  Intensität  der  roten  Beleuchtung  noch  so  sehr  steigern.  Umgekehrt 
nimmt  der  Rotblinde  einen  roten  Schatten  bei  grüner  Belichtung  in 
normaler  Weise  wahr.  Hierauf  läßt  sich  eine  äußerst  empfindliche  ünter- 
suchungsmethode  begründen.  Auf  Grund  verschiedener  Einzelfälle  erörtert 
Verf.  weiter  das  Verhalten  der  sogenannten  anomalen  Trichromaten  und 
kommt  zu  dem  eingangs  erwähnten  Ergebnis. 

Hess  (119)  beschreibt  eine  subjektive  Gesichtserscheinung,  die  daxin 
besteht,  daß,  wenn  das  ausgeruhte  Auge  auf  kurze  Zeit  (etwa  %  Sek.) 
gegen  helles  Weiß  gesehen  hat  und  dann  geschlossen  wird,  in  der  Mitte 
des  Gesichtsfeldes  leuchtende  Pünktchen  erscheinen,  die  peripheriewärts 
wandern.  Bei  Purkinje  und  Helmholtz  findet  sich  ähnliches  angegeben. 
Die  Unterschiede  gegenüber  gewöhnlichen  Nachbildern  werden  ausdrücklich 
hervorgehoben. 

Urbantschitsch  (261)  teilt  Beobachtungen  mit  über  den  Einfluß 
von  Farbenempfindung  auf  den  Gehörsinn,  auf  den  Gleichgewichtssinn, 
den  Geschmackssinn,  den  Gefühlssinn,  femer  Fälle,  in  denen  Bestrahlung 
der  Haut  mit  farbigem  Licht  ähnliche  Wirkungen  hatte,  und  solche,  in 
denen  andere  Sinnesempfindungen  einander  gegenseitig  beeinflussen. 

Wertheim-Salomonson  und  Schonte  (269)  gehen  von  den  Er- 
gebnissen über  Abhängigkeit  des  Reizefl^ekts  von  der  Keizgröße  aus,  die  sich 
auch  auf  die  Intensität  der  psychischen  Eindrücke  müssen  ausdehnen  lassen, 
wenn  man  voraussetzt,  wofür  manche  Beobachtungen  sprechen,  daß  die  Über- 
tragung von  Nerven  zu  Nerven  und  schließlich  auf  die  bewußte  Empfindung 
nach  denselben  Gesichtspunkten  beurteilt  werden  darf,  wie  die  primäre  Er- 
regung. Verf.  bestimmen  nun,  unter  vielen  Vorsichtsmaßregeln,  die 
Unterscheidungsschwelie  für  gleichzeitige  momentane  Lichteindrücke.  Es 
werden  dann  die  Ergebnisse  kritisch  besprochen  und  eine  weitere  Versuchs- 
reihe mit  Erregung  nur  ganz  weniger  Netzhautzapfen  angestellt.  Innerhalb 
gewisser  Grenzen  zeigt  sich  dann  eine  sehr  gute  Übereinstimmung  mit  dem 
Reizgesetz.  Als  Hauptbedingungen  für  die  Übereinstimmung  mit  dem 
Weber-Fechnerscheu  Gesetz  stellten  Verf.  auf,  daß  der  "Reiz  eine  genügende 
Zahl  von  Endorganen  treffe  und  von  genügend  langer  Dauer  sei.  Das  Er- 
gebnis gilt  jedoch  vorläufig  nur ^ für  den  Gesichtssinn, 

Harris  (HO)  hat  eine  große  Zahl  von  Versuchen  imd  Beobachtungen 
über  die  Beziehungen  der  zentralen  Bahnen  zum  Sehakt  bei  Mensch  und 
Tier  angestellt.     Die   Ergebnisse   sind   zu   reichhaltig  und   mannigfach,   als 
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sie  hier  im  einzeluen  wiedergegeben  werden  könnten.  Besonders  her- 
Torgehoben  seien  die  Angaben  über  das  Verhältnis  der  Sehnervenkreuzung 
zum  binokularen  Sehakt  und  zu  den  Augenbewegungen  bei  Tieren.  Bino- 
kulares Sehen  kommt  auch  bei  vollkommener  Kreuzung  der  Sehnerven  vor. 

Heine  (112)  weist  mit  Hilfe  einer  besonderen  Versuchsanordnung 
nach,  daß  „zwei  monokulare,  auf  disparate  Netzhautstellen  fallende,  gegen- 
farbige Reize  so  lokalisiert  werden,  als  ob  sie  von  einem  Objekt  herrührten." 

Schoen  (234)  erörtert  Fälle  von  paradoxem  Doppelsehen,  auf  die 
die  bisher  angenommene  Erklärung  durch  neuerworbeue  Sehrich tungsgemein- 
schaft  nicht  paßt,  weil  es  sich  um  Auswärtsschielende  handelt,  deren  Schielen 
nicht  stetig  ist,  Unterdrückung  der  Doppelbilder  fehlt,  und  das  Doppelsehen 
nicht  in  der  typischen  Weise  schwindet.  Diese  Art  des  Schielens  ist  mit 
Höhenschielen  verbunden  und  schwindet,  wenn  die  Höhenabweichung  ausge- 
ghchen  wird.  Das  Doppelsehen  wird  durch  unbewußten  Augen  Wechsel  bedingt. 
Diese  Erklärung  kann  auch  auf  die  Schulfälle  ausgedehnt  werden. 

Heine  (113)  untersucht  die  Anschauung  von  Helmholtz,  daß  die 
Tiefenwahrnehmung  auch  auf  der  binokularen  Abbildung  von  Querlinien 
beruhe,  zunächst  an  einer  stereoskopischen  Tafel,  die  drei  Striche  in  senk- 
rechter Lage  als  Kanten  eines  dreiseitigen  Prismas  erscheinen  läßt.  Dreht 
man  die  beiden  Halbbilder,  bis  sie  quer  stehen,  so  ist  die  stereoskopische 
Wirkung  verschwunden :  ,,Reine  Längendispai  alion  hat  demnach  den  Tiefen- 
wert  Null.  Verf.  zeigt  dann,  daß  in  den  schrägen  Mittelstellungen  die 
Tiefen  übertrieben  werden,  weil  der  Abstand  der  Striche  in  der  Querrichtung 
gemessen  größer  ist,  als  bei  senkrechter  Stellung.  Es  werden  dann  Fälle 
erörtert,  in  denen  scheinbare  Längsdisparation  vorhanden  ist,  und  solche  in 
denen,  wie  bei  dem  von  Helmholtz  angenommenen  Fall  der  schachbrett- 
artigen Figur  aus  anderen  als  rein  optischen  Gründen  eine  körpediche  Vor- 
stellung entsteht.  Die  Konvergenz  hat,  wie  Verf.  schließlich  noch  ausfuhrt, 
für  die  Tiefenwahrnehmung  keine  Bedeutung. 

Onilloz  (107)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ohne  gleichseitiges 
Sehen  beider  Augen  deutlich  stereoskopische  Wirkung  auftritt,  wenn  die 
beiden  Augen  abwechselnd  ins  Stereoskop  sehen.  Die  Frequenz  des  Wechsels 
braucht  nicht  mehr  als  3  bis  5  in  der  Sekunde  zu  betragen. 

Straub  (256)  erörtert  die  Bedingungen  des  monokularen  Körperlich- 
sehens und  beschreibt  eine  stroboskopische  Vorrichtung,  in  der  steroskopische 
Bilder  mit  einem  Auge  körperlicli  wahrgenommen  werden.  Auch  die  Be- 
dingungen der  Tiefenwahrnehmung   beim  Augenspiegeln   werden  besprochen. 

Bernstein  (22)  hat  auf  Helgoland  beobachtet,  daß  die  vom  Leucht- 
turm ausgehenden  Lichtstrahlen,  vom  Unterland  aus  gesehen  als  auf  das 
Himmelsgewölbe  projizierte  krumme  Linien  erscheinen,  und  erörtert  im  An- 
schluß das  Problem  von  der  scheinbaren  Form  des  Himmelsgewölbes.  Be- 
sonders erwähnt  sei,  daß  nach  Bernstein  die  Horizontebene  nicht  kreis- 
rund, sondern  elliptisch  begrenzt  ej-scheint,  sobald  im  Gesichtskreis  Gegen- 
stände vorhanden  sind,  die  eine  bestimmte  Richtung  auszeichnen,  wie  bei- 
spielsweise die  langgestreckte  Insel  Helgoland  oder  ein  gradliniges  Stück 
Schienenstrang  u.  a.  m.  Die  lange  Achse  der  Horizontellipse  fällt  dann  in 
die  Richtung  des  betreffenden  Gegenstandes. 

Lehmann  (164)  bespricht  eine  Reihe  verschiedener  Täuschungsfiguren 
in  einer  Arbeit,  die  ohne  Aniührung  der  Figuren  selbst  und  vieler  Einzel- 
heiten nicht  wiedergegeben  werden  kann,  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Irradiation  in  einigen  Fällen  als  Erklärungsgrund  ausreicht,  in  anderen  nicht. 

Ebbinghans  (70)  hat  drei  Mittel  ausfindig  gemacht,  den  Vorgang 
der  geometrisch  -  optischen   Täuschungen   zu » zergliedern,   erstens   die  Uber- 
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tragiing  der  Versuche  auf  das  Gebiet  des  Tastsinns,  zweitens  die  Zerlegung 
und  haptoskopische  Wiedervereinigung  der  Täuschungsiiguren,  drittens  die 
Untersuchung  bei  Ausschließung  der  Augenbeweguug,  Die  beiden  letzten 
Methoden  gaben  für  die  verschiedenen  Figuren  verschiedene  Ergebnisse,  die 
erste  l)ewies  aber,  daß  die  Täuschung  auch  beim  Tasten  auftritt,  und  mithin, 
daß  die  Täuschung  eine  allgemeine,  von  dem  optischen  Apparat  unabhängige 
Erscheinung  darstellt,  die  als  „Kontrast-"  oder  „Einstellungs** -Wirkung  zu 
deuten  ist. 

Sachs  (227)  erörtert  auf  Grund  eines  Falles  von  stärkstem  paralytischen 
Divergenzschielen  die  Bedingungen  für  die  Orientierung  im  Raum  bei  ab- 
normer Augensteliung.  Mit  geschlossenen  Augen  kann  sich  Patient  richtig 
gradaus  bewegen,  ist  ein  Auge  offen,  so  erscheint  ihm  sein  Kopf  gedreht, 
auch  wird  in  falscher  Richtung  getastet.  Im  verdunkelten  Raum,  wenn  nur 
ein  Objekt  sichtbar  war,  wurde  der  Kopf  richtig,  das  Objekt  falsch  lokalisiert, 
umgekehrt  in  beleuchteten  Raum. 

Muskens  (197)  beobachtete,  daß  die  schlitzförmige  Pupille  hei 
Oktopoden  stets  einen  horizontalen  Spalt  bildet,  gleichviel  welche  Stellung 
das  ganze  Tier  hat.  Wurden  die  Otholithensäcke  exstirpiert,  so  blieb  die 
hierfür  erforderliche  kompensatorische  Augenbewegung  auf  der  Seite  der 
Operation  aus.  Die  zugleich  auftretenden  Zw^angsbewegungen  fuhrt  Verf. 
eben  auf  die  Störung  der  Augenbewegung  zuiiick. 

Schumann  (239)  erörtert  an  einer  großen  Zahl  von  Beispielen,  die 
im  einzelnen  nicht  angeführt  werden  können,  die  Eigentümlichkeiten  der 
Auffassung  gegebener  Gesichtswahrnehmungen,  die  größtenteils  auf  der  gegen- 
seitigen „Zuordnung"  bestimmter  Punkte  und  Richtungen  zurückgefülirt 
werden  können. 

Heine  (114)  erklärt  mit  Bezug  auf  die  Angaben  Brückner  und 
V.  Brückes,  daß  zAvischen  den  Beobachtungen  Heines  und  den  genannten 
Autoren  keine  sachlichen  Widersprüche  bestehen. 

ESxner  (76)  erörtert  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Hitzig 
und  Imamura,  die  Exner  selbst  für  äußerst  merkwürdig  erklärt,  und  die 
mit  den  vielfach  wiederholten,  jederzeit  leicht  zu  bestätigenden  Angaben 
anderer  Forscher  unvereinbar  sind.  An  Stelle  der  verwickelten,  „kaum  sehr 
befriedigenden  Deutung"  des  Verf.  dürfte  die  Annahme  vorzuziehen  sein, 
daß  es  sich  um  mangelhafte  Untersuchung  handelt. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Groddeck  (103)  lassen  sich  Störungen 
der  Sehschärfe  sowohl  bei  fehlerhafter  Wölbung  der  Sehorgane,  als  bei 
Trübungen  der  durchsichtigen  Medien,  als  endlich  bei  Erkrankungen  der 
Netzhaut  und  bei  Sehschwache,  durch  Regelung  der  Flüssigkeitsverteilung 
im  Körper  beseitigen,  oder  bessere  Handhaben  dazu  bieten  die  direkte  Be- 
einflussung des  Kreislaufs  durch  Hyperämisieren  bestimmter  Körperteile 
(lokale  Hitze-  und  Kälteanwendung,  Gymnastik,  Massage  usw^)  oder  durch 
Lagewechsel  (Tieflagern  des  Kopfes),  die  indirekte  Beeinflussung  durch  Be- 
seitigen der  AViderstände  (enge  Kleidung,  Kragen,  Korsett)  oder  durch  Ver- 
kleinerung bestimmter  Körperteile  (Bauch  und  Hals,  Extremitäten,  Nacken- 
polster usw.),  endlich  durch  Dehnung  der  Nerven,  die  gleichzeitig  einen  großen 
vasomotorischen  Effekt  hat.  Der  Aufsatz  soll  Anregung  zu  weiteren  Beob- 
achtungen geben.  ( AutorejeraL) 

Kahn  (138)  berichtet  über  die  AVirkung  der  Injektion  von  Neben- 
nierimextrakt  in  die  Blutbahn  auf  die  Netzhautgefäße,  die  im  wesentlichen 
in  passiver  p]rweiterung  ))esteht.  Ebenso  wirkt  Sympathikusreizung  bei  der 
Katze,  aber  nicht  bei  anderen  Tieren.     Wegen  dieser  Verschiedenheiten  des 
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Ergebnisses  unter  verschiedenen  Versuchsbedingungen  und  zahlreiclier  Einzel- 
heiten muß  auf  das  Original  vei-wiesen  werden. 

Abelsdorff  und  Nagel  (3)  bestätigen  die  Dentung  der  bekannten 
entoptischen  Erscheinung  kleiner  glänzender  Punktchen,  die  beim  Sehen  gegen 
hellen  Himmel  durch  das  Gesichtsfeld  wandern,  als  einer  Abbildung  von  Blut- 
körperchen, durch  Beobachtungen  über  die  Bahn,  die  sie  beschreiben,  und 
zeigen  dann,  daß  die  Erscheinung  nur  bei  violettblauer  oder  grüner  Be- 
leuchtung deutlich  ist,  wählend  sie  bei  cyanblauem  Licht  verschwindet.  VerflF. 
geben  eine  Anordnung  an,  mit  der  die  Erscheinung  in  außerordentlichem 
Grade  hervortritt.  Der  Teil  des  Spektrums,  dessen  Licht  die  Erscheinung 
begünstigt,  ist  derselbe,  der  vom  Hämoglobin  absorbiert  wird.  Es  wäre  denk- 
bar, daß  jedes  Pünktchen  nicht  ein  Blutkörperchen,  sondern,  wie  schon 
Helmholtz  vermutet  hat,  eine  Lücke  zwischen  Blutkörperchen  darstellte. 
Dann  würde  der  helle  Lichtschein  durch  die  Lücke  die  Erscheinung  erklären, 
was  an  obigen  Ergebnissen  nichts  ändert. 

Gotch  (99)  hat  Latenz  und  Spannung  der  elektrischen  Keaktion  des 
Froschauges  auf  farbiges  Licht  bestimmt  und  fand  die  Latenz  für 
weißes  Licht   zu    0,2  Sek.,   die   Spannung  --=  0,0004   Volt, 
rotes  „        „    n,3      .,        ,,  „  =  0,0004      „ 

grünes       ,.        „    0,2      „        „  „  =  0,00u5      „ 

violettes    „         „    0,25    „        „  „  ^  0,00024    „ 

Verdunkelung    „    0,2      „        «  „  == 

Piper  (219)  hat  die  elektromotorische  Tätigkeit  der  Netzhaut  am  Auge 
des  Tintenfisches  untersucht.  Bei  Lichteinfall  entsteht  ein  Strom  von  hinten 
nach  vorn,  der  umso  stärker  ist,  je  stärker  der  Reiz  uiul  je  empfindlicher^ 
d.  h.  je  besser  dunkel  adaptiert  die  Netzhaut.  Ferner  ist  die  Stromstärke 
von  der  Farbe  des  Lichtes  abhängig  und  zwar  im  Gegensatz  zum  Frosch- 
auge, dessen  Optimum  im  Gelben  oder  Gelbgrünen  liegt,  ist  beim  Tintenfisch 
das  blaugrüne  Licht  am  wirksamsten,  was  als  Anpassung  an  die  Licht- 
verhältnisse unter  Wasser  gedeutet  werden  darf. 

4.    Gehörsinn  betreffend. 

Bard  (13)  stellt  eine  physikalische  Theorie  der  akustischen  Orien- 
tierung auf.  Die  Energie  der  Schallbew^egungen  nimmt  offenbar  in  der 
Richtung  von  der  Schallquelle  nach  außen  zu  ab.  Folglich  muß  die  Be- 
wegung der  schwingenden  Teilchen,  die  nur  bei  schulmäJJig  schematisieren- 
der Betrachtung  als  gleichförmige  symmetrische  Schwingung  angesehen  wird, 
in  der  Richtung  radial  auf  die  Schallquelle  asymmetrisch  sein.  Dadui'ch  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  aus  der  Form  der  Schwingung  auf  die  Richtung 
der  Schallquelle  zu  schließen. 

Samojloff  (228)  gibt  an,  daß  man  die  Helligkeitsunterschiede,  die  ein 
Klang  an  einer  Königschen  Flamme  (mit  Acetylen)  hervorbringt,  an  einer 
rotierenden  Scheibe  mit  konzentrischen  schwarzweißen  Ringen  von  ver- 
seliiedener  Periodenzahl  erkennen  kann,  indem  alle  diejenigen  Ringe,  deren 
Periode  mit  Grundton  und  Obertönen  des  betreffenden  Klanges  überein- 
stimmen, bei  der  Beleuchtung  durch  die  Königsche  Flamme  stillzustehen 
scheinen. 

Zweitens  hat  Verf.  beobachtet,  daß  man  die  Schwingungen  der  Violine 
durch  ein  am  Steg  befestigtes  Spiegelchen  in  Kurvenform  photographieren 
kann.  Streicht  man  die  Seite  abw^echselnd  von  rechts  nach  links  und  um- 
gekehrt, so  erhält  man  entgegengesetzte  symmetrische  Kurven,  eine  einfache 
Demonstration  der  Phasenumkehrung. 


214  Spezielle  Physiologie  der  peripherischen  Nerven  und  Muskeln. 

Unter  Benutzung  von  Stimmgabeln  von  gleicher  Qualität  und  Intensität 
will  Stenger  (250)  eine  sichere  Methode  gewonnen  haben,  nachzuweisen, 
ob  ein  Ton  binaural  oder  nur  monotisch  gehört  und  als  solcher  perzipiert 
wird.  Hierdurch  ist  die  Taubheit  eines  Ohres  bestimmt  nachzuweisen  und 
Simulation  aufzudecken.  (Autot^eferaL) 

Zinunermann  (276)  erläutert  durch  ein  Versuchsmodell  seine  An- 
schauung, daß  die  Knochen leitung  durch  das  Promontorium  für  die  Gehörs- 
empfindung die  Hauptrolle  spiele.  Das  runde  Fenster  sei  nur  für  das  Aus- 
weichen der  Flüssigkeit  bei  ganz  leisem  Schall  wesentlich,  femer  zur 
Ausgleichung  allzu  starken  Druckes. 

Bard  (14)  führt  in  ansprechender  Fonn  die  Theorie  der  akustischen 
Akkommodation  und  ihre  Analogie  zur  optischen  Akkommodation  aus,  die 
bis  zur  Presbyopie  verfolgt  wird. 

Gegen  die  Versuche  von  Wien  (s.  vor.  Jahrg.)  machen  Zwaardemaker 
und  Qnix(281)  geltend,  daß  bei  der  von  Wien  gewählten  Versuchsanordnung 
neben  der  Luftübertragung  teils  auch  Schalleitung  im  Spiel  gewesen  sei. 
Zwar  glaube  Wien  durch  veränderte  Berechnungsweise  eine  Übereinstimmung 
zwischen  seinen  und  der  Verff.  Angaben  herbeiführen  zu  können,  um  dadurch 
die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  zu  bestätigen,  doch  ziehen  die  VerflF.  vor, 
an  ihrer  Rechnungsweise  festzuhalten  und  den  Unterschied  der  Ergebnisse 
auf  die  oben  angedeutete  W^eise  zu  erklären.  Es  handelt  sich  bei  der  Be- 
rechnung vor  allem  darum,  ob  die  Amplitude,  wie  Wien  will,  mit  der  zweiten 
Potenz,  oder,  wie  Verff.  für  richtig  halten,  in  der  1,2  Potenz  auftritt.  Diese 
Größe  ist  von  den  Verff.  irmerhalb  der  Grenzen  der  Versuchsbedingungen 
empirisch  festgestellt  worden  und  stimmt  auch  zu  ihren  physiologischen 
Erfahrungen.  Verff.  können  daher  die  Frage  nicht  als  in  Wiens  Sinne 
entschieden  betrachten,  sondern  lassen  sie  bis  auf  weitere  Untersuchungen  offen. 

Wien  (270)  weist  Zwaardemaker  und  Quix  Einwürfe  gegen  seine 
Messung  der  Grenze  der  Hörfähigkeit  zurück  und  erörtert  die  Bedingungen, 
die  sie  zu  einem  von  dem  seinigen  abweichenden  Ergebnis  geführt  haben. 
Bei  richtiger  Berechnung  und  Beurteilung  der  Versuchsfehler  bestellt  Über- 
einstimmung der  Ergebnisse  zu  Gunsten  Wiens. 

Marbe  (178)  berichtet  im  Anschluß  an  eine  frühere  Arbeit  auf 
optiscliem  Gebiet  über  den  Nachweis  des  Talbotschen  Gesetzes  der  Ver- 
schmelzung periodischer  Erregungen  zu  einer  gleichmäßigen  Erregung  von 
mittlerer  Stärke  auch  auf  akustischem  Gebiete.  Die  Arbeit  kaim  in  Kürze 
nicht  wiedergegeben  werden,  weil  die  Angabe  der  Versuchsbedingungen  und 
die  Vergleichung  mit  optischen  Verhältnissen  zuviel-  Raum  erfordert. 

Hoefer  (125)  hat  auf  besonders  erprobte  Weise  mit  Fallgeräuschen 
die  Hörschärfe  von  Geisteskranken  geprüft,  erklärt  aber,  daß  eine  sehr  große 
Zahl,  wenigstens  3000,  Einzelversuche  nötig  sind,  um  die  akustische  ünter- 
schiedseinpfindlichkeit  eines  Individuums  zu  bestimmen.  Das  Weber-Fech- 
nersche  Gesetz  bestätigte  sich  nur  bedingungsweise. 

Perreri  (79)  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  subjektive  Geräusche,  Hör- 
schwäche  und  Hyperämie  des  Mittelohrs  als  Komplikationen  eines  leichten 
Falles  von  Basedowscher  Krankheit  nach  doppelseitiger  Exstirpation  des 
Ganglion  supremum  geheilt  worden  sind.  Verf.  begründet  dies  anatomisch 
und  beruft  sich  auf  die  Angabe,  daß  das  Ganglion  supremum  ausschließlich 
dilatatorisch  wirke. 

Charpentier  (54)  fügt  zu  den  fabelhaften  Eigenschaften  der  an- 
geblichen N-Strahlen  noch  die  hinzu,  das  Hörvermögen  zu  erhöhen. 
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5.  Geschmackssiun  betreffend. 

Vaschide  (262)  hat  an  24  Männern  und  30  Weibern  von  zwischen  22 
und  36  Jahren  Versuche  über  die  Empfindlichkeit  für  Geschmäcke  ange- 
stellt und  findet,  daß  die  Männer  salzige  und  bittere  Geschmäcke  besser 
als  die  Weiber  erkennen,  daß  dagegen  die  Weiber  die  mit  Geruchs- 
erapfindung  verbundenen  Geschmäcke  besser  erkennen. 

Eliesow  (145)  weist  histologisch  nach,  daß  die  Uvula  auch  im  jugend- 
lichen Alter  (5  Fälle,  ein  Siebenmonatskind  und  4  Kinder  bis  zu  16  Jahren) 
keine  Geschmacksorgane  aufweist. 

Nach  einer  die  Untersuchung  des  Geschmacksinnes  im  allgemeinen 
behandelnden  kritisch -historischen  Einleitung  kommt  Sternberg  (251)  auf 
den  von  anderen  Forschern  mehrfach  hervorgehobenen  „Ausnahmefall^^  der 
d-Maiinose,  deren  Geschmack  als  bitter  bezeichnet  wird.  Demgegenüber 
hebt  Verf.  hervor,  daß  von  den  Zuckern  die  aromatischen,  die  Glykoside 
und  die  künstlichen  Zucker  alle  ebenfalls  bitter  schmecken.  Ausgewählte 
Feinschmecker  zog  Verf.  zur  Prüfung  der  d-Mannose  heran  und  fand  aus- 
nahmslos, daß  ein  süßer  Geschmack  mit  bitterem  Nachgeschmack  angegeben 
wurde.  Ebenso  verhielten  sich  Lösungen  verschiedener  Konzentration.  V^erf. 
geht  nun  auf  die  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konstitution  und  Ge- 
schmacksqualität ein  und  weist  die  auf  vereinzelte  unsichere  Beobachtungen 
gegründete  Vorstellung  zurück,  als  könne  keinerlei  bestimmte  Beziehung 
aofgefunden  werden.  d-Mannose  nach  dem  Rnffschen  Verfahren  hergestellt, 
schmeckt  rein  süß  ohne  bitteren  Nachgeschmack.  An  einer  großen  Zahl 
weiterer  Substanzen  zeigt  Verf.  dann,  daß  süß  und  bitter  zwar  nicht  polar- 
entgegengesetzte,  aber  doch  entgegengesetzte  Eigenschaften  sind.  Die  all- 
^enaeine  chemische  Wirkung  der  Substanzen  auf  den  Köiper  ist  von  der  auf  den 
Geschmackssinn  sorgfältig  zu  unterscheiden,  sodaß  Verf.  zu  dem  Schluß  ge- 
langt, daß  gerade  die  physiologisch  indifferenten  Substanzen  durch  süßen  Ge- 
schmack ausgezeichnet  sind.  Die  Frage  nach  dem  schmeckenden  Prinzip 
in  den  chemischen  Verbindungen  überhaupt  wird  am  ehesten  aus  einer  voll- 
ständigen Zusammenstellung  aller  süß  schmeckenden  Stoffe  zu  beant- 
worten sein. 

Sternberg  (252)  teilt  Untersuchungen  über  den  Geschmack  der  Salze 
mit,  die  eine  große  Anzahl  allgemeiner  Sätze  aus  der  scheinbar  regellosen 
Menge  der  Beobachtungen  ableiten.  Die  Geschmacksqualität  läßt  sich  mit 
der  chemischen  Zusammensetzung  in  ganz  bestimmte  Beziehungen  bringen. 
Für  den  Geschmack  ist  ausschlaggebend  die  Basis,  sodaß  „dulcigene"  Metalle 
süßen  Geschmack  geben  u.  s.  f.,  die  geschmacklosen  Basen  dagegen  mit 
geschmacklosen  Säuren  geschmacklose  Salze,  von  denen  es  allerdings  nur 
wenige  gibt.  Des  Verf.  Beobachtungen  werden  in  Parallele  gebracht  zum 
Verhalten  der  Farbenqualitäten  und  zum  Geruch.  Wegen  der  großen  Menge 
von  Einzelangaben  ist  die  Originalarboit  einzusehen. 
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I.  Nervenzellen. 

Während  vor  wenigen  Jahren  die  durch  Nissl  eingeführte  Färbemethode 
uns  bisher  ganz  unbekannte  Veränderungen  in  der  feineren  Struktur  der 
Nervenzellen  erkennen  lehrte  und  damit  Veranlassung  gegeben  wurde  zur 
Ausfuhrung  einer  kaum  zu  übersehenden  Menge  von  einschlägigen  Unter- 
suchungen, haben  uns  neuere  Methoden  (besonders  die  von  R.  y  Cajal,  von 
Bielschowsky  und  von  Donaggio)  Einblick  verschafft  in  das  Verhalten 
jenes  Bestandteils  der  Nervenzelle,  den  man  als  den  wichtigsten,  als  den 
eigentlich  leitenden  anzusehen  geneigt  ist,  die  Neurofibrillen.  Bei  dem  Um- 
stände, als  diese  letztgenannten  Methoden  keine  besonderen  technischen 
Schwierigkeiten  darbieten,  steht  zu  erwarten,  daß  auch  sie  von  zahlreichen 
Forschern  in  Anwendung  gezogen  werden,  um  Aufklärung  über  das  Ver- 
halten der  Neurofibrillen  unter  den  verschiedenen  pathologischen  Verhält- 
nissen zu  erhalten.  Bereits  im  Berichtsjahre  liegen  melirere  solcher  Arbeiten, 
zunächst  von  R.  y  Cajal  selbst,  vor.  — 

Ramon  y  Cajal  (9  u.  10)  hat  seine  neue  Methode  der  Fibrillen- 
färbung  auch  für  pathologische  Zwecke  verwendet.  Zunächst  untersuchte  er 
das  Zentralnervensystem  wutkranker  Kaninchen  und  Hunde.  In  den  Straug- 
zellen  des  Rückenmarkes,  in  den  Rindenpyramiden  und  im  Ammoushorn 
(auch  in  den  VagusgaugUen)  bemerkte  er  eine  in  den  peripheren  Zellpartien 
beginnende  zunehmende  Hypertrophie  der  Primitivfibrillen,  die  stellenweise 
spindelförmige  Verdickungen  aufweisen,  zwischen  ihnen  spannen  sich  anfangs 
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sekundäre  feine  Aeste  aus ;  doch  schwinden  diese  später  sowie  auch  manche 
primäre  Fibrillen^  sodaß  das  Fibrillennetz  in  der  Zelle  auch  auffallend  rare- 
fiziert  erscheint.  —  An  Eidechsen,  welche  in  der  Kälte  erhalten  wurden, 
erschienen  ebenfalls  die  Fibrillen  ausnehmend  grob  und  sparsam,  während 
an  Tieren,  welche  durch  zwei  Tage  un  Brutofen  bei  37®  zugebracht  hatten, 
sich  ein  ungemein  feines  und  dichtes  Fibrillennetz  zur  Darstellung  bringen 
ließ.  Es  geht  also  daraus  hervor,  daß  dieses  endozelluläre  Netz  morphologisch 
und  quantitativ  variiert,  je  nachdem  sich  die  Tiere  im  Zustande  der  Ruhe 
(Winterschlaf)  oder  lebhafter  Tätigkeit  befinden. 

In  einer  späteren  Arbeit  (11)  bringt  Ramon  y  Cajal  mit  Dal- 
macio  Qarcia  eine  eingehendere  Schilderung  der  Vorgänge  an  den 
Neurofibrillen  in  der  Hundswut.  —  Auf  alle  die  zahlreichen  Details  dieser 
Ausführungen,  wie  auch  auf  die  Unterschiede  im  V'erhalten  der  Zellen  beim 
Hunde  und  beim  Kaninchen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  sind 
drei  Perioden  im  Verlaufe  der  Rabies  zu  unterscheiden,  l.  7.  und  Anfang 
des  8.  Tages  paretisches  Stadium,  2.  hemiplegisches  Stadium,  8.  Tag. 
3.  Stadium  der  totalen  Paralyse  bis  zum  Tode,  der  meist  am  Ende  des 
9.  Tages  eintritt.  Diese  3  Stadien  sind  anatomisch  wohl  charakterisiert; 
vorher  finden  sich  kaum  Veränderungen  an  den  Nervenzellen.  In  den 
Spinalganglien  (mit  Einschluß  der  Vagusganglien)  finden  sich  verschieden- 
artige Veränderungen,  so  vor  allem  die  früher  beschriebene  Hypertrophie 
der  Neurofibrillen.  Der  Verlauf  dieser  verdickten  Fasern  ist  ein  wechselnder, 
manchmal  erinnern  sie  sehr  au  elastische  Fasern.  In  vielen  Zellen  treten 
kleine  Vakuolen  auf,  in  denen  man  meist  mehrere  äußerst  kleine  stäbchen- 
förmige Gebilde  (wahrscheinlich  nur  kristallinische  Niederschläge)  antrifft. 
Sehr  auffallend  ist  die  starke  Widerstandstähigkeit  der  Neurofibrillen  in  den 
Zellen,  welche  durch  Phagooytose  zu  Grunde  geben ;  ja  es  kommt  sogar  zu 
einem  eigentümlichen  Prozeß  von  Auswachsen  der  Fibrillen,  wodurch  lange 
Fortsätze  gebildet  werden,  die  mit  einander  anastomosieren  können,  häufig 
sich  wieder  zur  Zelle  zurückbiegeu,  aber  auch  manchmal  weit  in  die  Gruppen 
der  Phagocyten  hineinwachsen.  Besonders  deutlich  sind  die  Zellveränderungen, 
speziell  die  Hypertrophie  der  Neurofibrillen  in  den  Strangzellen  des  Rücken- 
markes ;  in  den  Vorderhornzellen  treten  sie  erst  später  und  meist  in 
geringerer  Intensität  auf.  Manchmal  erinnern  diese  Fibrillen  in  ihrer  Gestalt 
und  Anordnung  deutlichst  an  Haarlocken.  Auch  die  Endkölbchen  zeigen 
sich  verändert,  körnig  zerfallen  oder  varikös.  —  Aehnlich  sind  die  Ver- 
änderungen im  Bulbus.  —  Besonders  früh  werden  die  Zellen  im  Klein- 
hirn ergriffen.  In  den  Purkinjeschen  Zellen  ist  oft  der  basale  Anteil  am 
meisten  verändert,  indem  hier  die  Fibrillen  hypertrophisch  und  vielfach 
gewunden  erscheinen.  Die  Körbe  um  diese  Zellen  können  längere  Zeit 
unverändert  bleiben:  beim  Hunde  bilden  sie  dann  manchmal  um  die  Zell- 
basis ein  dichtes  glomerulusartiges  Netzwerk.  In  späteren  Stadien  hyper- 
tropliieren  die  Endausbreitungen  der  Moosfasern  in  eigentümlicher  Weise. 
Auch  in  den  Zellen  der  Großhirnrinde,  wo  die  Veränderungen  von  der 
Oberfläche  gegen  die  Tiefe  zu  fortschreiten,  sowie  in  denen  des  Bulbus 
olfactorius  und  der  Retina,  finden  sich  entsprechende  Alterationen.  Ueber 
das  Zustandekommen  der  hypertrophischen  Fasern  läßt  sich  etwa  folgende 
Hypothese  aufstellen:  Das  Netz  der  Neurofibrillen  ist  nicht  als  ein  System 
fixer  Filamente  anzusehen,  lediglich  dazu  bestimmt,  die  nervöse  Welle  zu 
leiten,  sondern  es  stellt  vor  allem  einen  kontraktilen  Apparat,  mit  amoe- 
boiden  Fähigkeiten  dar.  Für  gewöhnlich  befindest  sich  dieses  Netzwerk  iu 
der  Stellung  der  normalen  Aktivität.  Allein  irgend  ein  pathologischer  Beiz 
ist  geeignet,  an  diesem  Netze  Veränderungen  hervorzurufen,  die  sich  zuerst 
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in  einer  Verdünnung  und  Auflösung  der  sekundären  und  mancher  primären 
Fibrillen  sichtbar  machen,  deren  Substanz  (speziell  ihr  argentopliiler  Bestand- 
teil) sich  an  die  persistierenden  Fibrillen  anlagert  und  damit  diese  verstärkt. 
In  den  Zellen  mit  bündelweise  angeordneten  Fibrillen  (z.  B.  Vorderhornzellen, 
große  Pyramiden)  wird  diese  Konzentration  der  argentophilen  Substanz  der 
nahe  aneinander  liegenden,  parallel  verlaufenden  Fasern  dahin  führen  müssen, 
daß  diese  schließlich  mit  einander  verschmelzen  und  damit  einen  kolossalen 
Strang  bilden.  Bei  dem  Umstände,  als  die  Hypertrophie  der  Neurofibrillen 
in  keinem  der  untersuchten  Fälle  von  Hydrophobie  vermißt  wurde,  kommt 
ihr  eine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  zu. 

Bei  Blutegeln,  welche  zwölf  Stunden  in  einer  Temperatur  von  30 — 35** 
gehallen  worden  waren,  fand  R.  y  Cajal  (12)  das  Neurofibrillennetz  un- 
gemein zart  und  blaß,  während  umgekehrt  nach  zweistündigem  Verweilen  in 
einer  Temperatur  von  2— 3^  die  Neurofibrillen  auffallend  verdickt  erschienen. 
Wenn  die  Tiere  vollgesogen  waren,  erschienen  die  Fibrillen  wie  bei  den  er- 
erwärmten, in  beiden  Fällen  war  ein  großer  Teil  der  argentophilen  Substanz 
durch  die  erhöhte  Tätigkeit  aufgebraucht  worden.  Nach  längerem  Hungeni 
trifft  man  verschiedene  Degenerationsformen ;  am  bemerkenswertesten  ist 
jene,  wobei  der  obere  Teil  des  Fibrillennetzes  atrophiert,  zerfällt,  während 
der  untere,  dem  Fortsatz  nächstgelegene,  im  Gegenteile  stärker  und  reicher 
gewundene,  verschlungene  Fibrillen  aufweist.  Bei  neugeborenen  Kaninchen 
ist  es  leicht,  die  Verdickung  (meist  spindelförmig)  der  Fibrillen  nach  Ab- 
kühlung zu  konstatieren,  besonders  an  den  großen  (roten)  Strangzellen  des 
Rückenmarkes  und  der  Medulla  oblongata.  Es  ist  also  sicher,  daß  das 
Neurofibrillennetz  der  Nervenzellen  nicht  etwa  unveränderlicher  ist,  sondern 
unter  den  Einflüssen  chemischer,  thermischer,  dynamischer  Agentien  wesent- 
lich alteriert  wird;  speziell  wird  es  durch  gesteigerte  Aktivität  zarter,  die 
argen tophile  Substanz  aufgebraucht. 

Cajal  (13)  hat  mit  Hilfe  seiner  reduzierten  Silberbehandlung  beob- 
achten können,  daß  das  fibrilläre  Netzwerk  der  Nervenzellen  bei  tolhvut- 
kranken  Tieren  und  bei  Eidechsen  im  Winterschlaf  sehr  charakteristische 
morphologische  Veränderungen  aufweist.  Die  Zellen  der  an  Wutkrankheit 
zu  Gnmde  gegangenen  Tiere  weisen  nämlich  hypertrophische  Neurofibrillen 
auf,  ebenso  wie  gewisse  Nervenzellen  von  ganz  jungen,  normalen  Kaninchen 
und  Hunden.  i)ieselbe  Veränderung  der  Neurofibrillen  ist  von  Cajals 
Assistenten  Tello  bei  Tieren  im  Winterschlaf  nachgewiesen  worden.  C. 
glaubt,  daß  im  Zustand  der  Ruhe  das  fibrilläre  Netzwerk  sich  zusammen- 
zieht, im  Zustande  der  Aktivität  aber  ausdehnt  und  eine  feinere  Be- 
schaffenheit annimmt.  (Bendix.) 

Marinesco  (41,  42,  43)  hat  das  Verhalten  der  Fibrillen  in  den 
Nervenzellen  mittelst  der  Silberversuche  von  S.  Cajal  untersucht.  —  17 
Tage  nach  Ausreißen  des  N.  hj^oglossus  waren  in  den  verkleinerten  Wurzel- 
zellen sowohl  das  tiefe  perinukleäre  als  das  oberfächliche  Fibrillennetz 
verschwunden,  nur  in  den  Dendriten  konnten  noch  mehr  minder  intakte  Fi- 
brillen gesehen  werden.  Die  endocellulären  Fibrillen  zerfallen  durch  sukzessive 
Fragmentation  in  feine  Granula.  Nach  Exzision  des  Nerven  sind  die 
Veränderungen  in  vielen  Fällen  geringgradiger;  die  Fibrillen  erscheinen 
blasser,  granuliert,  die  sekundären  Astchen  verschwinden,  vom  Zentrum 
gegen  die  Peripherie  fortschreitend.  Wesentlich  geringer  sind  die  Ver- 
änderungen nach  einfacher  Durchschneidung  des  Nerven;  die  Fibrillen 
werden  zwar  auch  blasser  und  granuliert,  aber  sie  degenerieren  nicht.  — 
Der  Beginn  dieser  Veränderungen  läßt  sich  aber  bereits  60  Stunden  nach 
dem  Ausreißen    des   N.  hypoglossus   deutlich   konstatieren.     Veränderungen 
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am  KerDkörperclien,  wie  sie  von  von  S.  Cajal  beschrieben  wurden  (Blässer- 
werden, Verlust  der  eigentümlichen  Granulationen)  sind  mehr  oder  minder 
von  der  Iraprägnationsmethode  abhängig,  daher  mit  Vorsicht  zu  vei'^'erten. 
Die  Neurofibrillen  reagieren  ungemein  rasch  auf  Störungen  der  Zirkulation. 
Bereits  2  Stunden  nach  Unterbindung  der  Aorta,  ja  vielleicht  noch  früher 
zeigt  sich  in  manchen  Strangzellen  sowie  auch  in  Vorderhornzellen  ein 
granulärer  Zerfall  der  Eibrillen  mit  Bildung  von  vakuolenartigen  Lücken  im 
Zellleib.  Auch  hierbei  scheinen  die  Fibrillen  in  den  Dendriten  widerstands- 
kräftiger zu  sein  —  der  Nukleolus  wird  blaß,  liomogen.  Schließlich 
schwinden  in  der  Zelle  die  Neurofibrillen  vollständig,  diese  letzteren  sind 
also  noch  weitaus  empfindlicher  gegen  Anämie  als  die  Nisslkörperchen.  — 
—  Gleich  wie  Cajal  konnte  auch  Marinesco  in  den  motorischen  Nerven- 
zellen wutkranker  Hunde  imd  Kaninchen  sehr  grobe,  oder  nur  stellenweise 
verdickte  Primärfibrillen  sehen,  welche  durch  sekundäre  Aste  mit  den  feinen 
Pibrillennetzen  zusammenhängen;  diese  sekundären  Verzweigungen  können 
nach  den  Verdickungen  im  Laufe  der  Rabies  schwinden.  In  den  Spinal- 
ganglienzellen dieser  Tiere  ist  der  periphere  Zellteil  frei  von  Fibrillen, 
während  im  Innern  ein  dichtes  Netz  grober  Fasern  besteht.  — v  Schließlich 
macht  er  Cajal  gegenüber  seine  Priorität  geltend,  indem  er  bereits  vor 
längerer  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  daß  das  Spougioplasma 
wälirend  der  Phase  der  Reaktion  und  der  der  Reparation  gewisse  Yer- 
äuderungen  erleide. 

In  einer  weiteren  Arbeit  kommt  MarinescO  (44)  auf  den  gleichen 
Gegenstand  zurück  und  gibt  außer  einer  Anzahl  neuerer  Beobachtungen 
auch  eine  zusammenhängende  Darstellung  all  dessen,  was  sich  bisher  über 
pathologische  Umänderungen  an  den  Primitivfibrillen  in  den  Nervenzellen 
sagen  läJJt.  In  den  Zellen  von  mit  Straßenvirus  infizierten  Kaninchen 
schwollen  die  Fibrillen  stellenweise  so  stark  an,  daß  sie  am  Querschnitt  für 
stark  granulierte  Nisslkörper  angesehen  werden  könnten.  In  den  Spinal- 
ganglienzellen wutkranker  Kaninchen  fand  sich  im  Gegensatz  zu  denen  des 
Hundes  gerade  der  periphere  Teil  des  Fibrillennetzes  erhalten  und  verdickt, 
der  perinukleäre  Teil  zu  Grunde  gegangen.  Die  Granula  des  Nukleolus  der 
Nervenzellen  sind  häufig  vergrößert,  aber  jedenfalls  an  Zahl  stark  vermindert 
(z.  B.  23  gegen  5).  Im  Kern  sieht  man  mehr  oder  minder  regelmäßig  zer- 
streut l — 20  rundliche  ovale  Körperchen  von  wechselnder  Größe,  rötlich  gelb 
gefärbt,  die  in  ihrem  Innern  häufig  eine  oder  zwei  Granulationen  von  dem 
Aussehen  der  Granulationen  im  Nukleolus  führen.  —  Die  geschilderten  Ver- 
änderungen der  Fibrillen,  des  Kerns  und  des  Kernköi'percheES  sollen  für 
Lyssa  charakteristisch  sein.  —  Bei  mit  Tetanusvirus  vergifteten  Meer- 
schweinchen fanden  sich  Veränderungen  verschieden  an  Art,  Intensität  und 
Lokalisation ;  hauptsächlich  betroffen  sind  die  Wurzelzellen  des  Vorderhorns. 
Die  Fibrillen  zeigen  körnige  Desintegration  bis  zur  Fragmentation  und  zum 
völügen  Zerfall;  diese  Veränderung  schreitet  auch  in  die  Zellfortsätze  vor,  doch 
ist  sie  hier  schwächer.  Auffallend  ist  ferner  eine  beträchtliclie  Erweiterung 
der  intracellulären  Kanälchen;  auch  Vakuolen  traten  auf,  vielleicht  infolge 
der  Hyperaktivität  der  Zelle.  Da  es  wichtig  schien,  die  kadaverösen  Ver- 
änderungen der  Fibrillen  genau  zu  kennen,  hat  Marinesco  auch  diese  am 
Bulbus  des  Hundes  untersucht.  Bereits  nach  24  Stunden  (Zimmertempe- 
ratur) zeigt  sich  in  vielen  Zellen  besonders  die  granuläre  Desintegration,  und 
im  Nukleolus  sieht  man  hellglänzende  Körnchen;  schließlich  gehen  die  Fi- 
brillen in  der  Zelle  ganz  verloren  (60  Stunden).  Bemerkenswert  erscheint, 
daß,  wie  dies  der  Referent  als .  notwendiges  Postidat  hingestellt  hat,  auch  im 
Bereiche  des  Pigmenthaufens  ein  Fibrillennetz  besteht,   nur  ist  dieses  weit- 
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aus  lockerer.  Die  Balken  zeichnen  sich  durch  ihre  Dicke  aus;  Marinesco 
glaubt  in  diesem  Verhalten  den  Ausdruck  funktioneller  Ruhe  zu  finden.  In 
zwei  Fällen  von  progressiver  Paralyse  waren  die  Läsionen  der  Neurofibrillen 
in  den  Rindenzellen  stellenweise  (neben  ganz  normalen  Zellen)  sehr  stark 
ausgesprochen:  partielle  Verdichtung,  Pragmentation,  Zerfall  in  Körnchen 
und  Stäbchen;  in  den  großen  Dendriten  kann  nur  ein  Teil  der  Fibrillen, 
z.  B.  die  zentralsten,  degeneriert  sein,  während  die  anderen  erhalten  bleiben. 
Zusammenfassend  muß  hervorgehoben  werden,  daß  zwischen  den  Zellen, 
deren  Fibrillen  sich  schwarz  färben,  und  denen  mit  roten  Fibrillen  ein 
wesentlicher  Unterschied  besteht;  dies  geht  schon  aus  entwicklungsgeschicht- 
lichen Gründen  hervor;  selbst  beim  Embryo  lassen  sich  diese  beiden  Zell- 
arten deutlich  unterscheiden.  Zu  den  Zellen  mit  roten  Fibrillen  gehören 
z.  B.  die  motorischen  Wurzelzellen,  die  Betzschen  Riesenpyramiden;  sie  sind 
durchwegs  weniger  resistent  als  die  Zellen  mit  schwarzen  Fibrillen,  welch 
letztere  meist  auch  gröber  sind.  Im  allgemeinen  konnten  bisher  nicht  viele 
verschiedene  Formen  von  Fibrillendegeneration  aufgefunden  werden:  einer-, 
seits  granuläre  Desintegration,  Fragmentation  bis  zum  völligen  körnigen  Zer- 
fall —  andererseits  Hypertrophie.  —  Erwähnenswert  ist  schließlich  noch, 
daß  sich  die  Neurofibrillen  in  den  Nervenzellen  den  Fibrillen  in  den  Fort- 
sätzen gegenüber  immer  als  vulnerabler  erwiesen. 

An  Meerschweinchen,  welche  nach  subkutaner  Injektion  von  Tetanus- 
toxin  gestorben  waren,  fand  Marinesco  (45)  im  Rückenmark  mit  der 
Cajalschen  Fibrillenförbung  hauptsächlich  an  den  Vorderhomzellen  sowie  an 
einigen  Strangzellen  mit  roten  Fibrillen  Veränderungen,  während  die  Zellen 
mit  schwarzen  Fibrillen  intakt  bleiben.  Die  Läsion  kann  sehr  verschiedenen 
Grad  erreichen,  von  einer  granulären  Desintegration,  Fragmentation  der 
Neurofibrillen  bis  zur  vollständigen  Degeneration  der  Zelle.  Manchmal  prä- 
valiert  dieser  Zerfall  an  der  Peripherie  der  Zelle,  besonders  in  der  Nähe  der 
Achsenzylinder.  Fragmentierte  Fibrillen  zeigen  oft  eine  eigentümliche  serpen- 
tinenartige, spiralige  Anordnung.  In  den  Dendriten  wird  diese  Veränderung 
bald  schwächer;  im  Beginn  des  Achsenzylinders  pflegt  sie  am  stärksten  zu 
sein.  Die  Grundsubstanz  der  Zelle  ist  entw^eder  blaß  oder  dunkel,  das  Kern- 
körperchen  ist  blaß  mit  w^enig  Granulationen  von  schwacher  Färbung.  Auf- 
fallend ist  die  Erweiterung  der  intracellulären  Kanäle;  damit  hängen  aber 
die  häufig  vorhandenen  Vakuolen  nicht  zusammen.  Es  wird  auch  die  Frage 
diskutiert,  inwieweit  die  beschriebenen  Veränderungen  auf  die  tlberanstren- 
gung  der  Zelle  zurückgeführt  werden  können. 

Weiterhin  hat  Marinesco  (46)  auch  bereits  das  Verhalten  der  Neuro- 
fibrillen in  der  progressiven  Paralyse  studiert;  sie  erscheinen  meist  partiell 
verdickt,  fragmentiert,  stärker  oder  auch  schwächer  gefärbt;  andere  zeigen 
den  granulösen  Zerfall.  In  den  Dendriten  ist  manchinal  die  Alteration 
eine  partielle,  es  kann  z.  B.  die  zentrale  Partie  gar  keine  Fibrillen  enthalten, 
während  die  peripheren  Fibrillen  im  Stadium  der  granulösen  Degeneration 
sich  befinden. 

Im  letzten  Stadium  der  progressiven  Paralyse  fand  Marchand  (40) 
mittelst  der  Pibrillenmethode  von  Ramon  y  Cajal  um  so  ausgesprochener 
Läsionen,  je  näher  die  Rindenzellen  den  Meningen  liegen.  Die  Neurofibrillen 
sind  um  den  Kern  herum  verschwunden,  doch  sind  auch  die  Protoplasma- 
fortsätze arm  an  Fibrillen;  hingegen  kann  sich,  wenn  sonst  nirgends  mehr 
in  der  Zelle,  noch  ein  Fibrilleubüschel  in  der  Gegend  des  Achsenzylinder- 
ansatzes  finden.  Etwas  weniger  intensiv,  aber  ausgebreiteter  sind  ähnliche, 
besonders  perinukleäre  Verändemngen  in  der  Dementia  senilis;  dabei  sind 
die   basalen    Dendriten   oft  ganz   frei   von  Fibrillen,   während   der  Spitzen- 
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fortsatz  solche  noch  in  großer  Anzahl  enthält.  Recht  unregelmäßig  zerstreut 
sind  die  Veränderungen  in  der  Dementia  praecox;  neben  anscheinend 
normalen  Pyramidenzellen  liegen  solche,  die  atrophisch  sind  und  nur  mehr 
Reste  von  Fibrillen  enthalten;  die  Fortsätze  fuhren  dann  manchmal  nur 
1  eine    oder    zwei    Fibrillen    und    sind    meist     gewunden.      In     der    Idiotie 

(Mikrokephalie)  enthalten  die  Zellen  zwar  viele  Fibrillen,  aber  sie  sind 
klein  und  besitzen  nur  wenige  Dendriten.  Die  Bilder  der  Verwirrtheit  und 
des  akuten  Delirium  gleichen  sich  sehr:  Rarefaktion  der  Neurofibrillen 
zuerst  perinukleär,  dann  sich  unregelmäßig  nach  einer  Seite  hin  ausbreitend; 
dabei  können  die  Dendriten  reich  an  Fibrillen  bleiben.  Beim  delire  de 
persecution  scheinen  die  Pyramidenzellen  keine  auffallenden  Veränderungen 
einzugehen. 

Auch  Ballet  und  Laignel-Lavastine  (4)  haben  in  einem  Falle 
von  progressiver  Paralyse  die  Rindenzellen  mittelst  der  neuen  Methode  von 
Ramon  y  Cajal  untersucht.  Es  fanden  sich  insbesondere  in  den  mittelgroßen 
und  kleinen  Pyramiden,  seltener  den  großen,  Rarefizierung,  Fragmentiemng 
der  Neurofibrillen,  diese  letzteren  ungleichmäßig  dick,  zu  Stäbchen  und 
Körnchen  umgewandelt. 

Fragllito  (18)  wendet  die  neue  Methode  Ramon  y  Cajals  zur 
Darstellung  der  Neurofibrillen  auf  die  menschliche  Gehimpathologie  an.  Die 
Methode  ist  vorzüglich  geeignet,  uns  nähere  Aufschlüsse  zu  geben  über  die 
Veränderungen  in  der  achromatischen  Substanz.  Die  Frage,  ob  tatsächlich, 
wie  Cajal  annimmt,  die  vorzüglich  netzartige  endocelluläre  Anordnung  der 
Fibrillen  zu  Recht  besteht,  hat  rein  theoretisches  Interesse  und  wird  nur 
vorübergehend  gestreift,  —  Bei  den  zwei  Fällen  von  seniler  Demenz  waren 
die  fibrillären  Apparate  in  verschiedener  Weise  alteriert,  intakt  erschienen 
sie  nirgends.  Die  geringste  Störung  zeigte  sich  in  einer  Rarifizierung  der 
Fibrillen,  im  Zellkörper  stärker  als  in  den  Fortsätzen.  Daneben  findet  sich 
eine  große  Anzahl  von  Zellen,  denen  die  Fibrillen  vollkommen  fehlen.  Diese 
Zellen  lassen  sich  zwei  Kategorien  zuteilen,  solchen,  bei  denen  bei  intaktem 
Kerne  das  Protoplasma  stark  gelitten  hat  und  solche,  die  äußerlich  voll- 
kommen intakt  erscheinen,  Pigmentanhänfung  kann  dabei  fehlen  oder  vor- 
handen sein  —  solche  Zellen  können  richtige  Kadaver  genannt  werden, 
wenn  sie  mit  der  Cajalmethode  zur  Darstellung  gebracht  werden,  während 
die  Methode  von  Nissl  sie  noch  als  lebensfähig  erscheinen  läßt. 

Eine  Lokalisierung  der  geschilderten  Zellveränderungen  in  bestimmte 
Riudenschichten  war  nicht  möglich,  hingegen  verteilen  sie  sich  topographisch 
zumeist  in  die  2.  Hinterhauptwindung,  in  die  vordere  Zentralwindung  und 
in  die  zweite  Stimwindung,  hier  besonders.  ,^ —  Zwischen  den  beiden  ge- 
nanoten  Typen  kommen  die  verschiedensten  Übergänge  vor. 

Schließlich  fügt  der  Autor  noch  die  Beobachtung  hinzu,  daß  die  Zellen, 
welche  vollkommen  ihre  Neurofibrillen  verloren  haben  und  physiologisch 
als  Kadaver  betrachtet  werden  können,  jegliche  Erscheinung  von  Neuro- 
nophagie  vermissen  ließen,  —  eine  Tatsache  mehr,  die  gegen  die  von  Mari- 
nesco  aufgestellte  Hypothese  spricht,  daß  Zellen,  in  denen  die  achromatische 
Substanz  Schaden  gelitten  hat,  erbarmungslos  gliösen  Elementen  zum  Opfer 
fallen.  —  Die  Untersuchungen  Fragnitos  regen  hoffentlich  zu  weiteren 
Untersuchungen  an.  (Merzbacher,) 

In  eingehender  Weise  wendet  sich  Haiinesco  (47)  gegen  die  An- 
schauung Metschnikoffs,  daß  die  Nervenzellen  im  hohen  Alter  durch  einen 
phagocytären  Prozeß  zu  Grunde  gehen.  Bekanntlich  findet  sich  in  der 
nächsten  Umgebung  gewisser  Nervenzellen  (z.  B.  der  Hirnrindenzellen)  eine 
Anzahl  von  sogenannten  Trabantenzellen  (cellules  satellites);  da  diese  einen 
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andereu  Resistenzkoeffizieuten  besitzen  als  die  Nervenzellen,  und  zwar  meist 
einen  höheren  als  diese,  so  können  sie  unter  geänderten  Ernährungs Verhält- 
nissen anschwellen  und  sich  vermehren   und  damit  die  Nervenzelle,  der  sie 
anliegen,  mehr  oder  weniger  komprimieren,   doch   bleiben   dabei  die  intra- 
cellulären  Fibrillen  auffallend   lange   erhalten,   ganz   abgesehen   davon,    daß 
nach  den  Untersuchungen  von  Bethe  die  Neurofibrillen  eine  starke  Kom- 
pression vertragen,  ohne  ihre  Leitungsfähigkeit  einzubüßen.    Allerdings  kann 
es  schließlich  auch  zur  Zerstörung  der  (zunächst)  peripheren  Neurofibrillen 
und  weiterhin  zur  Desorganisation  der  ganzen  Zelle  kommen;  dabei  handelt 
es  sich  aber  evidentermaßen   nicht   um   eine  Phagocytose,   sondern  lediglich 
um  einen  mechanischen  Prozeß.     Diese  Trabantenzellen  sind  in  erster  Linie 
Neurogliazellen,  doch  muß  zugegeben  werden,  daß  sich  auch  z.  B.  bei  eitriger 
Meningitis     polynukleäre    Leukocyten    um    die   Nervenzellen    herum    finden 
können.     Daß  es  sich   in   der  Hirnrinde   alter  Individuen   nicht  um  Makro- 
phagen im  Sinne  Metschnikoffs  handeln  könne,   zeigt  das  mikroskopische 
und  mikrochemische  Verhalten  dieser  Elemente;   es   war   dem  Autor  nicht 
möglich,    in   solchen  Gehirnen    die   Zeichen   einer  Phagocytose  aufzufinden. 
Dieser  letzt  genannte  Prozeß   spielt   überhaupt   im  Zentralnervensystem   nur 
eine    sehr    untergeordnete   Rolle;    die    Nervenzellen    gehen    vielmehr    meist 
gewißermaßen    durch   Histolyse    oder    Kompression   zu    Grunde.     Die  Ver- 
mehrung der  Satellitzellen   ist   also   nicht  der  Ausdruck   einer  Phagocytose, 
sondern    muß   in  der  Kegel  anders  aufgefaßt  werden,   etwa   in   dem  Sinne, 
daß  den  Neurogliazellen  die  Aufgabe  zukommt,  die  durch  die  Atrophie  der 
Nervenzellen  entstehenden  Lücken  auszufüllen.     Immerhin  kann  eine  Phago- 
cytose im  Nervensystem    nicht   ganz   geleugnet  werden    und  zwar  unter  der 
Form    einer  Nekrophagocytose,   d.  h.    daß   den   Makrophagen   die   Aufgabe 
zukommt,   dip  Leichen   der  abgestorbenen  Nervenzellen  auszuschaffen ;    man 
sieht  sie  dann  von  verschiedener  Form  und  angefüllt  mit  Nerveudetritus  und 
Vakuolen   der  Zelle   mehr   oder  minder  anliegen.     Manchmal  (besonders    in 
der  Hundswut)  konnten  allerdings  im  Innern  der  Nervenzellen  auch  wirkliche 
Phagocyten  (polynukleäre  und  Neurogliazellen)  gefunden  werden.  —  Scliließlich 
werden  noch  jene  Veränderungen  besprochen,  welche  die  senile  NeiTenzelle 
charakterisieren:  Atrophie  bis  zum  gänzUchen  Schwund,  Volumsabnalime  der 
chromatophilen   Elemente    besonders    um   den    Kern   herum   und  Zerfall    in 
feinste  Körnchen,   Pigmentvermehrung;   die  Neurofibrillen   bleiben  in   vielen 
Zellen    intakt,    in    anderen   verfallen    sie   der   granulären    Degeneration    und 
Atrophie  oder  werden  durch  Kompression  zerstört,   manchmal   sind    sie    im 
Bereiche  des  Pigmentes  hypertrophiert. 

Im  vorigen  Jalire  (vgl.  d.  B.  pag.  38,  1903)  hat  Obersteiner  (50) 
sich  eingehender  über  das  Verhalten  des  lichtgelben  Pigmentes  in  den  Nerven- 
zellen, geäußert  und  dabei  aucli  auf  pathologische  Modifikation  in  dessen 
Verhalten  hingewiesen.  Er  ist  nun  in  der  Lage,  zwei  neue  Formen  patho- 
logischer Anordnung  dieses  Pigmentes  zu  beschreiben.  Die  erste  charakterisiert 
sich  dadurch,  daß  das  Pigment  sich  dicht  um  den  Kern  retrahiert  und  die 
Kernpartien  ganz  verläßt,  während  bei  der  zweiten  Form,  Hand  in  Hand 
mit  einer  Abnahme  der  Fettpigment-Körnchen,  die  restierenden  eine  eigen- 
tümliche netzförmige  Anordnung  erkennen  lassen. 

Auch  Zappert  (76)  hat  sich  mit  dem  Fettpigmente  in  den  Ganglien- 
zellen befaßt;  er  ist  der  Meinung,  daß  Zelltätigkeit  mit  der  Bildung  von 
Fettsubstanzen  einhergeht,  welche  gewissermaßen  als  Schlacken  in  den  Zellen 
zurückbleiben.  Feine  Körnungen  von  Fett  in  den  Vorderhornzellen  fanden 
sich  ausnahmsweise  bereits  im  6.  Embryonalmonate  (im  8.  usw.),  doch  erst 
vom  2.  Lebensjahre  an  werden  sie  ein  konstanter  Befund.    Sie  sind  anfangs 
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sehr  fein,    diffiis,    bilden   aber   erst   vom   4. — 5.   Lebensjahre   an    deutliche 
Gruppen,  entweder  ringförmig  um  den  Kern  oder  polar  gelegen. 

In  der  Betina  des  Auges  von  Kaninchen,  welches  bis  7  Stunden  dem 
direkten  Sonnenlicht  ausgesetzt  war,  fand  Birch  -  Hitschfeld  (7)  Ver- 
minderung des  Chromatingehaltes  an  den  Nervenzellen  und  geringe  Zunahme 
deren  Größe,  welch  letztere  sich  aus  der  relativen  Enge  der  pericellulären 
Räume  erschließen  ließ.  Bei  Blendung  mit  elektrischem  Bogenlicht  unter 
Ausschaltung  der  Wärme-  und  ultravioletten  Strahlen  treten  diese  Ver- 
änderungen in  viel  höherem  Grade  auf;  bei  nachfolgender  Diinkeladaption 
kommt  es  zu  einer  Erhohmg  der  Nervenzellen,  kenntlich  durch  eine  An- 
reicherung der  Chromatinsubstanz,  häufig  über  das  normale»  Maß  hinaus 
(Pyknomorphie) ;  bei  stärkerer  Blendung  beobachtet  man  schwerere,  irreparable 
Veränderungen;  erst  Volumzunahrae,  dann  Schrumpfung  des  Kerns,  Vakuolen 
im  Protoplasma,  Zellzerfall.  Auch  die  inneren  und  besonders  die  äußeren 
Kerne  reagieren  durch  Chromatinverminderung  auf  Licht.  Die  ultravioletten 
Strahlen  einer  elektrischen  Bogenlampe  greifen  selbst  nach  6  Stunden  die 
Netzhaut  eines  linsenhaltigen  Kaninebenauges  niclit  an,  wohl  aber  die  der 
aphakischen,  wobei  bereits  nach  1  Stunde  deutliche  Chromatinauflösung, 
Vakuolen  besonders  in  del*  Zellperipherie  beobachtet  wurden.  Viel  deutlicher 
sind  diese  Veränderungen  nach  Einwirkung  des  Eisenlichtes  einer  Fiusen- 
lampe.  Bei  Blendung  mit  Röntgenstrahlen  stellten  sich  neben  starken  Ent- 
zündumgserscheinungen  an  Lidern  und  Bindehaut,  Keratitis,  Hyperämie  und 
fixudaCion  in  der  Lris,  ausgesprochene  Degeneration  der  Nervenzellen  in  der 
Netzhaut  mit  Vakuolisation,  Auflösung  des  Chromatins,  Schrumpfung  und 
Zerfall  des  Kerns  in  der  Zelle  nebst  entsprechenden  Veränderungen  an  den 
Kernen  ein ;  der  Markscheidenzerfall  im  N.  opticus  ist  wohl  nur  als  sekundäre 
Degeneration  aufzufassen.  Die  Befunde  nach  Radiumbestrahlung  decken 
sich  mit  denen  nach  Röntgenbestrahlung. 

Obersteiner  (51)  hat  Meerschw^eiuchen  verschieden  lang  und  intensiv 
mit  Radium  bestrahlt  und  die  bekannten  wechselnden,  meist  zum  Tode  des 
Tieres  führenden  Erscheinungen  an  ihnen  beobachten  können.  An  den 
Nervenzellen  waren  verschiedene  Veränderungen  zu  sehen,,  so  auffallende 
Erweiterung  der  endocellulären  Kanäle  bis  zur  völligen  Desorganisation  der 
Zelle,  grobe,  sternförmige  Kernkörperchen  u.  A.  —  Da  aber  gleichzeitig 
und  z\\^ar  konstant  hochgradige  Zirkulationsalteration  vorhanden  waren, 
Hyperämie,  Blutungen,  Veränderungen  der  Gefäßwand,  Erweichungen,  Rund- 
zeüeninfiltration,  so  ist  Verf.  geneigt,  die  Veränderungen  in  den  Nervenzellen 
eher  auf  die  Zirkulations-  resp.  Ernährungsstörung  als  auf  eine  spezifische 
Wirkung  des  Radiums  zurückzuführen. 

Kolotniky  (29)  stellte  auf  Grund  eigener  Versuche  fest,  daß  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  am  Zentralnervensystem  auffallender 
und  beständiger  sind,  als  die  an  anderen  inneren  Organen.  Sie  scheinen  das 
Primäre  zu  sein  und  bestehen  in  der  Veränderung  der  Nervenelemente  des 
Gehirns  und  Rückenmarks.  Diese  Veränderung  ist  der  Zeit  nach  primär 
und  geht  derjenigen  in  den  Blutgefäßen,  der  Neuroglia,  der  Nervenfasein  und 
der  weißen  Rückenmarksstämme  voraus.  —  Veränderungen  der  Nervenzellen 
bei  Tieren  nach  chronischer  Mutterkornvergiftung  werden  in  allen  Ab- 
schnitten des  Zentralnervensystems  beobachtet  und  bestehen  teils  aus  ein- 
feicher  chronischer  Atrophie  der  Zellen,  teils  aus  Erscheinungen,  die  sich 
bei  Färbung  nach  Nissl  als  verschiedene  Stufen  und  Formen  der  Chromatolyse 
kund  geben.  —  Die  Regeneration  der  Nervenfasern  im  Rückenmark  der 
Tiere,  wenn  sie  überhaupt  stattfindet,  ist  sehr  selten,  unbedeutend  und  er- 
scheint in  den  verschiedenen  Strängen  des  Rückenmarkes.  (Bendia;.) 
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In  einem  Falle  von  chronischer  Bleivergiftung  fand  Spiller  (66)  eine 
starke  Degeneration  der  Vörderhornzellen  in  der  Cervikal-  und  Lunibalregion: 
Chromatolyse,  Kernverlagening,  Vakuolisation,  starke  Pigmentierung;  alle 
Zellgruppen  sind  ergriffen. 

Mourre  (49),  welcher..  Meerschweinchen  mittelst  Eucaine,  Alkohol, 
Antipyrin,^  Curare,  Morphin,  Äther,  Chloroform  vergiftete,  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Es  besteht  keine  Korrelation  zwischen  den  Intoxikations- 
erscheinungen und  der  Art  der  Zellveränderung.  2.  Diese  letzteren  sind 
nicht  spezifisch  für  gewisse  Gifte.  3.  Die  Schwere  der  Zellläsion  steht  nicht 
im  Verhältnis  zur  Dauer  des  Lebens  nach  der  Vergiftung.  4.  Selbst  nach 
sehr  heftigen  Konvulsionen  können  die  Nisslkörper  intakt  erscheinen,  ö.  Viel- 
leicht wird  das  toxische  Agens  mitunter  erst  von  anderen  Geweben  auf- 
genommen, auch  sind  unsere  jetzigen  Untersuchungsmittel  möglicherweise 
nicht  genügend,  um  die  Initialveränderungen  zu  sehen. 

Osokin   (53)   gibt   eine   kurze    Zusammenstellung    der    pathologisch- 
anatomischen Befunde   am  Nervensystem  bei  Gonokokken-Infektion,  die  in 
den  letzten  Jahren  in  der  Literatur  niedergelegt  worden  sind.     Er  hebt  be- 
sonders  die   von   Maltschanow   (1899)   experimentell   an   weißen    Mäusen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  erzielten  Alterationen  der  Nervenzellen  her- 
vor  und   hat  selbst   das   Rückenmark  von    10  Meerschweinchen  untersucht, 
die  mit  Gonokokkenkulturen  infiziert  waren,    und  von   zehn  weiteren  Meer- 
schweinchen, die  mit  Gonokokkentoxinen  vergiftet  waren.     Zur  Bearbeitung 
der  Präparate  bediente  er  sich  hauptsächlich  der  Methode  von  Nissl.     Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  gleichartigen  Resultate :  in  manchen 
Fällen  waren  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  sehr  bedeutend,  in  anderen 
aber    weniger.     Die   Zellen    des   Rückenmarks   waren   stark  verändert;   die 
chromatophilen  Zellen  waren   stark  verkleinert,   stellenweise  war  von  ihnen 
nur  eine  Spur  zurückgeblieben.     Der  Hintergrund  der  Zelle  bekam  bei  der 
Färbung  mit  Thionin  eine   bläuliche  Färbung;    die  Kerne  waren  disloziert; 
an  den  Rändern  der  Zellen  zeigten  sich  Zacken;  schließlich  zerfiel  das  Proto- 
plasma in  ihnen  völlig  und  lag  in  Form  von  homogenen  glänzenden  Klümp- 
chen  zerstreut..   Auch  sonst  konnte  an   den  Nervenzellen  eine  Veränderung 
der   Chromatophilie,  Vakuolenbildung    und    Veränderung    der  Zellenformen 
gefunden  worden.  (Bendix.) 

Lamb  und  Hunter  (33)  haben  an  einer  Anzahl  von  Affen  (und  Ratten) 
die  Wirkung  des  Cobragiftes  auf  das  Nervensystem  studiert.  Sie  fanden 
hauptsächlich  Chromatolyse  und  Vakuolisation  der  Nervenzellen  im  Gehini 
und  Rückenmark;  diese  Veränderungen  treten  erst  2  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung auf  und  waren  umso  intensiver,  je  länger  das  Tier  am  Leben  ge- 
blieben war.  Zahlreiche  Neuronophagen  sind  als  bindegewebige  Elemente 
aufzufassen.  Die  Veränderungen  an  den  Nervenfasern  (Vermehrung  der 
Kerne)  sind  weitaus  unbedeutender  als  die  au  den  Zellen.  —  Es  wurde 
auch  die  Regeneration  der  Nervenzellen  nach  Anwendung  von  Gegengiften 
studiert.  20  Stunden  nach  dem  Schwinden  der  Lähmungserscheinungen 
waren  die  Zellen  wieder  normal. 

Wright  (75)  konnte  an  Affen  Beri-beri  erzeugen,  indem  er  sie  in 
solche  Gefängniszellen  einsperrte,  in  denen  vorher  Beri-berifälle  vorgekommen 
waren.  Das  Toxin  schädigt  in  erster  Linie  die  Nervenzellen  und  die  Nerven- 
endigungen; die  peripheren  Nerven  werden  erst  sekundär  ergriffen.  Im 
ersten  Stadium  verschwinden  die  Nisslkörperchen  aus  den  Fortsätzen,  im 
Zellkörper  verfallen  sie  nach  und  nach  feinpulvrig,  wobei  einige  Nisslkörper 
immer  noch  intakt  bleiben  können ;  der  Kern  schwillt  an,  ist  oft  exzentrisch. 
Im  zweiten    Stadium   ist   die   Chromatolyse   hochgradig,   die  Zelle  entweder 
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dunkel  oder  fast  farblos,  der  Kern  peripher,  das  Kernkörpercheu  oft  im 
Begriff  auszutreten ;  im  dritten  Stadium  endlich  kommt  es  zu  Vakuolisation, 
Fragmentation  der  Fortsätze,  Berstung  des  Kernes  mit  Ausstoßung  des 
Kernkörperchens. 

Ladame  (30)  schließt  aus  seinen  Impfversuchen  an  Kaninchen,  daß 
das  fixe  Lyssagift  im  Nervensystem  keine  spezifischen  Veränderungen  her- 
Torrufe,  es  handle  sich  lediglich  um  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer 
Entzündung.  Auch  die  bekannten  Lyssaknötchen  in  den  Ganglien  sind  nur 
als  Ausdruck  der  Entzündung  aufzufassen  und  finden  sich  bekanntlich  auch 
in  verschiedenen  anderen  Zuständen.  Est  ist  also  nicht  möglich,  aus  dem 
anatomischen  Befunde  die  Diagnose  auf  Rabies  zu  stellen. 

In  zwei  Fällen  Yon  urämischer  Hemiplegie  sah  Weisenburg  (72) 
entsprechend  dem  hohen  Alter  beider  Kranken  starke  Pigmentierung  der 
Nervenzellen,  in  den  Betzschen  Zellen,  besonders  auf  der  der  Lähmung 
gegenüberliegenden  Seite  Chromatolyse  mit  Kern  Verlagerung.  Daneben  be- 
stand eine  primäre  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn  auf  der 
gelähmten  Seite. 

Sjövall  (65)  versuchte  die  Beziehungen  der  Zellveränderungen,  die 
bei  Tetanus  beobachtet  werden,  zu  den  Krampferscheinungen  klar  zu  legen. 
Er  meint,  daß  diese  Alterationen  erschöpfend  erklärt  werden  können,  wenn 
man  sie  als  Aktivitätserscheinungen  auffaßt,  welche  zwar  durch  den  tetanischen 
motorischen  Reiz  verursacht  werden,  sich  aber  noch  innerhalb  völlig  physio- 
logischer Grenzen  abspielen.  Durch  subkutane  Injektion  einer  Boullionkultur 
von  Tetanus  in  den  peripheren  Teil  einer  Extremität  gelang  es,  bei  20  Ka- 
ninchen Krämpfe  zu  erzielen,  die  lange  Zeit  auf  eine  Extremität  beschränkt 
bheben.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  fiel  in  9  Fällen  negativ  aus, 
in  den  übrigen  11  fanden  sich  mehr  oder  minder  deutliche,  selten  sehr  hoch- 
gradige Alterationen  (dififuse,  lockere  Anordnung  der  Schollen,  Mitfärbung 
der  Zwischensubstanz,  Turgescenz  des  Zellkörpers,  selten  Tigrolyse  und  Kern- 
veränderungen) nur  an  jenen  Stellen,  welche  der  krampfenden  Extremität 
entsprachen ;  —  die  andere  Hälfte  des  Rückenmarks  blieb  auch  im  gleichen 
Segmente  frei. 

Bei  Hunden,  an  denen  Rassel  (60)  die  Parathyreoidaldrüsen  extirpiert 
hatte,  konnten  zwar  nicht  sehr  hochgradige,  aber  konstante  Veränderungen 
an  den  Nervenzellen  der  Großhirnrinde,  in  geringerem  Grade  auch  an  denen 
der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  aufgefunden  werden.  Es  fand 
sich  eine  perinukleäre  Chromatolyse,  die  gelegentlich  auch  döu  ganzen  Zell- 
körper ergreifen  kann,  mit  exzentrischer  Stellung  des  Kernes  (selbst  bis  zu 
dessen  Austreten);  in  schweren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Schrumpfung  der 
großen  Pyramidenzellen.  Die  Trabantzellen  sind  vermehrt.  Veränderungen 
an  den  Nervenfasern  (der  Pyramidenbahn)  sind  nicht  sicher  nachweisbar. 

Wiesel  (74)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  des 
chromaffinen  Gewebes  für  die  pathologische  Anatomie  der  Nebennieren  bezüg- 
lich der  pathologischen  Anatomie  des  Morbus  Addisonii.  Er  konnte  bei  einer 
Anzahl  derartiger  Fälle  regelmäßig  eine  Verminderung  des  chromaffinen  Ge- 
webes in  den  Nebennieren  selbst  und  in  dem  Sympatliikus  und  dessen  Ge- 
flechten nachweisen.  (Bendiv,) 

In  einem  Falle  von  Rheumatismus  cerebralis  fanden  Josue  und 
Salomon  (24)  eine  sehr  ausgebreitete  Zellverändorung,  welche  sich  durch 
Verschwinden  der  chromatophilen  Kerne,  homogenes  Protoplasma,  Fissuren 
um  den  Kern,  Fragmentation  bei  völligem  Schwund  des  Protoplasmas,  schlecht 
gefärbten  Kern  mit  gefärbten  Fragmenten,  selbst  Kernschwund  und  durch 
das  Vorhandensein  zahlreicher  Neuronophagen  auszeichnete. 

15* 


228  Allgemeine  pathologische  Anatomie  der  Elemente  des  Nervensystems. 

Hunde,  welche  Armand-Delille  (3)  mit  dem  von  ihm  dargestellten 
Serum  neurotoxique  vergiftet  hatte,  wiesen  hochgradige  Hyperämie  der 
Meningen  und  des  Gehirns,  selbst  Hämorrhagien  auf.  Unter  dem  Mikroskope 
fand  sich  beträchtliche  Diapedese  mono-  und  polynukleärer  Leukocyten, 
ferner  wiesen  die  Zellen  der  Großhirnrinde,  die  motorischen  Zellen  des 
Bulbus  und  die  des  Rückenmarks  chromatolytische  Veränderungen  bis  zur 
molekularen  Desintegration  auf.  Es  ist  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  anzugeben, 
ob  die  Hyperämie  oder  die  Alteration  der  Nervenzellen  das  Primäre  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Cazenenve  (16)  ist  ein  freier  Raum 
um  die  Zellen  des  Sympathikus  ein  Kunstprodukt  und  keineswegs  ein  Hin- 
weis auf  die  Atrophie   der  Zelle;   diese   äußert  sich   allerdings   durch  Ver- 
kleinerung  des  Zellvolumens,  Schwinden   der  chromatischen   Substanz  meist 
verbunden  mit  pigmentärer   oder  sklerotischer  Degeneration;  der  Raum  um 
die  atrophiorende  Nervenzelle  wird  aber  durch  Zellinfiltration  und  Proliferation 
der  bindegewebigen  Elemente  ausgefüllt.    In  den  Sympathikuszellen,  nament- 
lich,   in    den  kleinen,    liegt  der  Kern   sehr    oft    exzentrisch,   selbst   an   der 
Peripherie,  schon  unter  normalen  Verhältnissen.    Mehrkeruige  Sympathikus- 
zellen  und  Kerne   mit  mehreren  Nukleolen   beim  Menschen  findet  man  nur 
manchmal  im   Kjndesalter.     Auch  in  der    gesunden    Sympathikuszelle   sind 
die  gefärbten  Körnchen    meist  fein,   staubförmig,  größere  bilden  einen  Peri- 
nukleärring  und   einen   Randschollenkranz.     Ferner  besitzen   viele    normale 
Sympathikuszellen,   besonders  in  den    Cervikalganglien,    mehr  oder    minder 
reichliches  Pigment,  das  mit  dem  Alter  zunimmt.    Eine  eigentliche  Pigmeut- 
degeneration  geht  Hand  in  Hand  mit  einer  Abnahme  der  gefärbten  Substanz: 
man  findet  sie,  unabhängig   vom  Alter  des  Indi?iduums   in  den   chronischen 
Intoxikationen  (Paralysis  progressiva,  Dementia,  chronische  Tuberkulose).  — 
Wesentliche  Veränderungen   weisen  die  Sympathikuszellen   überhaupt  in  der 
progressiven   Paralyse   auf.      In   den   rapid    verlaufenden   Fällen   dominieren 
Zellen   mit   hypertrophischer  Schwellung,    solche  in  Atrophie  mit  und  ohne 
Formveränderung,   seltener   ist  die  Pigmentdegeneration.     In    der  chronisch 
verlaufenden  Paralyse  und  der  einfachen  Demenz  überwiegt  die  pigmentöse 
Degeneration. 

Thomas  und  Häuser  (B9),  welche  in  ihrer  früheren  Arbeit  (vergl. 
dies.  Ber.  1902  pag.  455)  nur  über  inkonstante  und  bedeutungslose  Ver- 
änderungen an  den  Spinalganglienzellen  bei  Tabes  berichten  konnten,  sind  durch 
festgesetzte  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  solche  Ver- 
änderungen doch  häutiger  sind;  es  handelt  sich  hierbei  um  einen  Pi'ozeß 
langsamer  Atrophie  und  Desintegration  bis  zum  völligen  Schwund  der  Zelle. 
Iminerlnn  ist  die  Feststellung  der  Bedeutung  dieses  Prozesses  für  die 
Wurzeldegeneration  eine  schwierige.  Diese  Zellläsionen  sind  jedenfalls  so 
häufig  und  manchmal  so  intensiv,  daß  man  wohl  genötigt  ist,  ihnen  eine 
Rolle  in  der  Pathogenese  der  Tabes  zuzuweisen. 

Kleist  (27*  u.  28)  sucht  auf  Grund  seiner  früheren  Untersuchungen 
(vgl.  d.  Ber.  1903  p.  2:55)  das  Verhalten  der  Zellen  und  Fasern  zueinander 
in  den  Spinalganglienzellen  richtig  zu  stellen. 

Warrington  und  Qriffitts  (71),  denen  auffallenderweise  Marburgs 
größere  Arbeit  über  die  Spinalganglien  nicht  bekannt  ist  (vgl.  d.  Ber.  1902 
p.  2!J4),  unterscheiden  in  den  Spinalganglien  der  Katze  2  Typen  von  Zellen 
1.  helle  Zellen,  2.  dunkle  Zellen,  3.  Zellen  mit  groben  Granulis  (coarsely 
granulär  cells)  und  4.  kleinste  helle  Zellen.  Zellen  die  mit  solchen  ver- 
wechselt werden  könnten,  die  in  Degeneration  begriifen  sind,  kommen  nicht 
vor.  p]s  wurden  verschiedene  periphere  Läsionen  gestHzt  und  dann  das 
Verhalten  der  Zellen  untersucht,  wodurch  ein  Schluß  auf  ihre  physiologische 


AUgemeiue  pathologische  Anatomie  der  Elemente  des  Nervensystems.  229 

Bedeutung  ermöglicht  ward.  Die  Größe  der  Spinalganglienzollen  geht 
parallel  dem  Durchmesser  ihrer  Nervenfaser;  der  größere  oder  geringere 
Reichtum  an  Granulis  hat  eine  dynamische  Bedeutung,  indem  diese  letzteren 
das  Material  darstellen,  welches  von  dem  eigentlichen,  die  Ernährung  der 
Nervenfaser  besorgenden  Trophoplasma  aufgebraucht  wird.  In  der  Gegend 
der  Extreraitätenplexusse  findet  man  eine  Anzahl  großer  Zellen,  die  zu  den 
sensiblen  Muskelfasern  gehören.  Die  größten  Zellen  sind  in  Beziehung  za 
den  Muskolspindeln.  Die  groben  somatischen  und  splanchnischen  Nerven- 
fasern, verbinden  sich  mit  den  hellen  Zellen,  die  feinen  Fasern  mit  den 
dunklen.  Die  kleinsten  Zellen  unter  '26  u  sind  unreife  Zellen  mit  un- 
entwickeltem Axon.  Die  grobkörnigen  Zellen  endlich  zeigten  sich  ungemein 
resistent  und  sind  vielleicht  als  Schaltzellon  aufzufassen. 

Bei  verhungerten  Mäusen  fand  Weygandt  (73)  die  Rindenzellen 
homogen  gefärbt,  nur  hier  und  da  granuliert,  vereinzelte  Vakuolen,  leicht 
gefärbten  Kern,  Andeutung  von  Dendriten;  daneben  starke  Hyperämie 
namentlich  des  Groß-  und  Kleinhirns,  einmal  Mastzellen  in  der  Gefäßwand. 
Bei  schlaflos  gehaltenen  Mäusen  war  die  Hirnrinde  blutleer,  die  kleineren 
Gefäße  mehrfach  verdickt  und  geschlängelt,  die  Nerveuzellen  scharf  konturiert, 
etwas  geschrumpft,  gleichmäßig  gefärbt,  nur  ein  wenig  granuliert,  vereinzelte 
Vakuolen,  Achsenzylinder  eine  Strecke  weit  sichtbar;  die  äußerste  Rinden- 
schicht hatte  bei  Nisslfärbiing  nicht  den  blaßblauen  Grundton,  sondern  einen 
Stich    ins  Mattgelbe. 

Iffacaigne  (39)  hatte  Gelegeulieit,  das ' Rückenmark  einer  28  jährigen 
tuberk  ulösen  Frau  zu  untersuchen,  welche  deutliche  Erscheinungen  einer 
Polyneuritis  mit  Lähmungen  und  starken  Atrophien  an  Armen  imd  Beinen 
dargeboten  hatte.  An  den  untersuchten  Nerven  selbst  konnte  das  Vor- 
handensein neuritischer  Veränderungen  leicht  erkannt  werden.  Die  vorderen 
Rückenmarkwurzeln  waren  intakt  geblieben,  dagegen  waren  die  hinteren 
Wurzeln  ungleichmäßig  verändert.  Die  Hinterstränge  waren  von  schwarzen 
Könichen  durchsetzt,  welche  für  die  Zerstcirung  des  Myelins  charakteristisch 
sind.  Auch  in  den  hinteren  Wurzeln  fanden  sich  dieselben  Körnerbildungen. 
In  den  Hintersträngen  lagen  die  Anhäufungen  der  schwarzen  Körnchen  nahe 
den  Kernen,  zum  Teil  auch  in  diesen  selbst.  Die  Burdachschen  und  GoU- 
sehen  Stränge  waren  hauptsächlich  der  Sitz  dieser  Veränderungen.  In  den 
Vorder-  und  Seiteusträngen  w^aren  die  schwarzen  Körnermassen  in  geringerer 
Menge  vorhanden,  als  in  den  Hintersträngen.  (Bendix.) 

Nach  Kompression  der  Aorta  des  Kaninchens  fand  Amato  (1)  bereits 
nach  einer  Stunde  die  ersten  Veränderungen  an  den  Rückenmarkszellen 
(zuerst  an  der  Basis  des  Vorderhorns),  und  zwar  eine  periphere  Chromatolyse, 
stärkere  Färbbarkeit  der  achromatischen  Substanz  durch  basische  Farbstoffe, 
Vakuolisation  des  Protoplasmas.  Erst  wenn  das  Zellprotoplasma  bedeutende. 
Degeneration  aufweist,  wird  der  Kern  homogen  und  atrophiert,  der  Nukleolus 
wird  maulbeerformig  und  enthält  manchmal  Vakuolen.  Die  längste  Dauer 
der  Kompression,  die  noch  eine  Restitution  zuläßt,  ist  eine  halbe  Stunde; 
nach  einer  halbstündigen  Kompression  schwellen  die  Rückenmarkszellen  an, 
es  tritt  eine  körnige  Desintegration  der  chromatischen  Substanz  ein,  die 
von  den  Dendriten  und  der  Zellperipherie  gegen  das  Zentrum  fortschreitet; 
stärkere  Färbbarkeit  der  achromatischen  Substanz,  der  Kern  schwillt  erst 
an,  schrumpft  aber  später,  färbt  sich  diffus  und  weist  mehrere  Kern- 
körperchen  auf;  das  eigentliche  Kernkörperchen  tritt  an  die  Kernperipherie 
und  zeigt  Formveränderungen.  Die  Restitution  beginnt  am  8.  Tage.  Die 
auseinander  gefallenen  Körnchen  sammeln  sich  wieder  und  vereinigen  sich 
zu  Grannlis;  dieser  Vorgang  schreitet  in  den  Dendriten    zellwärts  fort  und 
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breitet  sich  schließlich  bis  zum  Kern  hinaus.  Dabei  verliert  die  achromatische 
Substanz  ihre  Färbbarkoit,  die  Veränderungen  des  Kernes  und  des  Kern- 
köi*perchens  schwinden. 

IL  Nervenfasern. 

Nachdem  die  Vorgänge  bei  der  sekundären  Degeneration  der  Nerven- 
fasern ziemlich  genau  bekannt  sind,  macht  sich  in  der  letzten  Zeit  immer 
mehr  das  Interesse  für  den  Modus  der  Regeneration  geltend;  Wiier  stehen 
sich,  wie  überhaupt  in  der  Frage  der  Entwicklung  der  Nerven  die  beiden 
Parteien  noch  immer  schroff  gegenüber.  Eine  Reihe  von  einschlägigen  Arbeiten 
war  nicht  im  stände,  diese  Frage  endgültig  zu  unterscheiden. 

Hunt  (23)  hat  einen  Fall  retrograder  Atrophie  der  Pyramidenbahnen 
beobachtet,  die  in  abnehmender  Intensität  bis  in  die  Ponsgegend  zu  ver- 
folgen war;  der  Kranke  hatte  die  Läsion  des  Rückenmarks  mehr  als  10  Jahre 
überlebt;  nach  2 jähriger  Rückenmarksläsion  in  einem  anderen  Falle,  konnte 
die  retrograde  Atrophie  nicht  gefunden  werden.  Dieser  Prozeß  darf  nicht 
mit  der  retrograden  Degeneration  verwechselt  werden  und  auch  nicht  mit 
der  sogenannten  sekundären  (auch  tertiär  genannten)  Atrophie  unlädierter  • 
Neurone.  Bei  der  retrograden  Atrophie  findet  man  die  Markscheide  sehr 
verschmächtigt,  oder  auch  fragmentiert,  selbst  fehlend,  während  der  Achsen- 
zylinder relativ  gut  erhalten  bleibt. 

Roux  und  Heitz  (59)  haben  an  Katzen  hintere  Wurzeln  durch- 
schnitten und  nach  8  Monaten  im  Ausbreitungsgebiete  der  betreffenden 
Nervenw^urzeln  die  Hautnerven,  und  zwar  nur  diese  allein  teilweise  verschieden 
hochgradig  degeneriert  gefunden.  Die  Form  der  Degeneration  glich  voll- 
ständig der  bei  der  Wallerschen.  Vielleicht  ist  dies  damit  zu  erklären,  daß 
durch  die  Wurzeldurchschneidung  zunächst  die  Spinalganglienzellen  und  erst 
sekundär  die  Hautnerven  (an  der  Peripherie  beginnend)  geschädigt  werden. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich  alle  mehr  oder  minder  mit 
der  Regenerationsfrage. 

Für  die  Regenerationsfähigkeit  zentraler  Nervenfasern  tritt  Schenk  (62) 
ein.  Er  hat  Kaninchen  Stifte  aus  Celloidin,  welche  quer  auf  die  Längs- 
achse mit  einer  Nadel  vielfach  durchstochen  waren,  in  die  Gehirnsubstanz 
eingeführt.  Nach  4  bis  6  Wochen  konnte  man  reichliche  Achsenzy linder  in 
diese  Poren  eintreten,  gelegentlich  auch  den  Stift  durchqueren  sehen.  Aber 
selbst  dichte  Bündel  äußerst  feiner,  zierlich  geschlängelter  Markfasem  drangen 
mitunter  in  die  Poren  ein. 

Die  sorgfältig  angestellten  Versuche  von  Langley  (34)  führen  ihn  zu 
dem  Schlüsse,  daß  eine  autogene  Nervenregeneration  nicht  bestehe.  Die 
regenerierten  Nervenfasern  des  peripheren  Stumpfes  degenerieren,  wenn  alle 
Nerven,  die  das  Gew^ebe  in  der  Umgebung  der  Durch  schnittssteile  der  Nerven 
versorgen,  weiter  proximalwärts  —  in  der  Nähe  des  Rückenmarks  —  durch- 
schnitten wurden,  sodaß  also  die  Anschauung  Münzers  zu  recht  besteht, 
wonach  eine  Verbindung  des  peripheren  Stumpfes  mit  dem  Zentrum  von 
der  Umgebung  her  hergestellt  wird.  Je  weniger  eine  solche  Verbindung  mit 
dem  Zentrum  zu  stände  kam,  um  so  geringer  war  auch  die  Anzahl  der  neu- 
gebildeten  markhaltigon  Fasern  an  der  Peripherie.  Die  physiologischen 
Reizversuche  bestätigten  diese  Tatsachen  vollständig.  —  Die  Neubildung  von 
Fasern  schreitet  langsam  peripheriewärts  vor.  — 

Kennedy  (26)  hingegen  tritt  für  eine  autochthone  Nervenregeneration 
ein.  Nach  Diirchschneidung  eines  Nerven  zeigen  sich  im  peripheren  Stumpfe 
schon  wenige  Tage  darnach  die  ersten  bekannten  Zeichen  der  Regeneration 
(insbesondere  Proliferation  der  Zellen  der  Schwannschen  Scheiden),  während 
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bekanntlich    der  DegeueratioDsprozeß    bis   zu   seinem   Abschluß   lange   Zeit 
braucht.     Wenn    eine   Vereinigung    beider  Nervenstümpfe    verhindert    wird, 
dann  ist  eigentlich  der  Regenerationsprozeß  im  peripheren  Teile  nach  wenigen 
Wochen  abgeschlossen;  es  finden   sich  Fasern  vom   embryonalen  Charakter 
mit  feinem  Achsenzylinder,    umgeben   von  Protoplasma,   in   welchem   kleine 
Tröpfchen    von    Myelin    sichtbar    sind,    alles    eingeschlossen    in    eine    zarte 
Schwannsche  Scheide   mit   spindelförmigen  Kernen;   auch  Ranvlersche  Ein- 
schnürungen  lassen    sich   auffinden.     Selbst   nach  18  Monaten   ist   die  Ent- 
wicklung der  Fasern   im   unvereinigten  Nerven   nicht   weiter  vorgescliritten. 
Der  zentrale   Stumpf   zeigt    keine    besonderen    Veränderungen.     An    einem 
menschlichen  Amputationsstumpfe,  25  Jahre  nach  der  Operation,  zeigte  sich 
der  X.  ischiadicus   allerdings   verdickt,   mikroskopisch   aber  wäre   höchstens 
auf  die  größere  Anzahl  zu  Bündeln  angeordneten  feinen  Fasern  hinzuweisen. 
Auch  van  Gehnchten  (20)  konnte  an  einem  Hunde,  den  er  zehn- 
tägig operiert  und  83  Tage  leben  gelassen  hatte,  die  autochthone  Regeneration 
des  N.   ischiadicus  konstatieren.     Der  periphere  Stumpf,  dessen  anatomische 
Untersuchung  noch  aussteht,  war  leicht  zu  finden,  schon  eine  leichte  faradische 
Beizung  genügte,   um   die  Muskeln  des  Unterschenkels   zur  Kontraktion  zu 
bringen. 

Ausgehend  von  den  Untersuchungen  H.  Guddens  über  die  Regeneration 
der  Nerrenfasern  hat  Lemke  (35)  Nerven  von  Paralytikern,  Alkoholikern  usw. 
genauer  studiert.  Gewisse  ungeteilt  verlaufende,  bereits  blasse  Fasern  sind 
in  Übereinstimmung  mit  Gudden  als  Nervenfasern,  und  zwar  in  Regeneration 
begriffene  anzusehen,  wobei  es  unentschieden  bleiben  muß,  ob  hier  eine 
besondere  Regenerationsform  vorliegt,  oder  -ob  es  sich  um  ein  Konvolut 
einzelner  Fasern  handelt.  Hingegen  sind  recht  ähnliche  Gebilde,  welche 
aber  Teilungen  aufweisen,  als  kleine  Gefäße  anzusprechen,  an  die  sich  Zellen 
angelegt  haben,  welche  den  gewucherten  Zellen  der  Schwannschen  Scheide 
durchaus  ähnlich  sind.  6-7  Wochen  nach  Nervenresektion  finden  sich  bei 
ganz  jungen  Tieren  im  peripheren  Stumpf  nur  Fasern  im  Regenerations- 
stadium, während  bei  älteren  Tieren  in  der  gleichen  Periode  zahlreiche 
Fasern  mit  Markzerfall  zu  sehen  sind. 

Ranbitschek  (56)  konnte  mittelst  der  Bielschowskyschen  Methode 
selbst  in  tuberkulös  verkästen  Stellen  des  Zentralnervensystems  noch  Achsen- 
zjlinder  nachweisen,  eine  Tatsache,  die  geeignet  ist,  die  wiederholt  gemachte 
Erfahrung  zu  erklären,  daß  Solitärtuberkel  des  Zentralnervensystems  gar 
keine  oder  nur  relativ  geringe  klinische  Symptome  erzeugen.  Fraglich  bleibt 
dabei,  ob  dieser  Befund  durch  eine  größere  Resistenzfähigkeit  gewisser  Ge- 
webselemente  dem  tuberkulösen  Prozesse  gegenüber  oder  durch  den  nutritiven 
Zusammenhang  des  AchsenzyUnders  mit  seinen,  von  der  Erkrankungsstelle 
entfernten  Ursprungszellen  bedingt  ist. 

Odier  und  Herzen  (52)  konnten  an  Meerschweinchen,  denen  der 
N.  ischiadicus  exzidiert  worden  war,  nachweisen,  daß  die  motorischen 
Nervenendapparate  an  den  Muskelfasern  erst  spät  Veränderungen  eingehen, 
die  aber  mehr  den  Charakter  der  Reaktion  als  den  der  Degeneration  tragen. 
Der  ganze  weitere  Prozeß  der  Regeneration  und  Neubildung  in  den  End- 
apparaten findet,  wenigstens  beim  erwachseneu  Tiere,  fast  ausschließlich  ohne 
Mitwirkung  der  Nervenfasern,  sondern  mit  Hilfe  des  Muskelgewebes  statt. 
Laignel-Lavastilie  (31)  demonstrierte  in  der  Pariser  anatomischen 
Gesellschaft  die  durch  Infektion  (Typhus,  Pocken,  Pneumokokken  und  Strepto- 
kokken) veranlaßten  Degenerationserscheinungen  am  Plexus  solaris. 

Bei  drei  Typhus-Fällen  konnte  er  nachweisen,  daß  die  pathologischen 
Veränderungen   am  Plexus   solaris    fast  ausschließlich   entzündlicher  Natur 
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und  interstitielle  waren.  Die  Semilunar- Ganglien  besaßen  stark  dilatiert-e 
Gefäße,  und  die  kleinen  Rundzellen  waren  sehr  vermehrt  und  bildeten 
Knötchen,  die  um  die  Gefäße  herum  und  in  den  pericelluläreu  Büumen  lagen. 

Ahnliche  Befunde  ergab  ein  Fall  von  Pocken.  Bei  zwei  anderen 
Pockenfällen  al)er  lagen  in  den  Semilunarganglien  zahlreiche  Knötchen  in 
der  Umgebung  der  Gefäße;  sie  bestanden  aus  großen  Zellen  mit  großem, 
blassem  Kein  und  aus  kleineren  Zellen  mit  stark  gefärbtem  Kern.  Die 
Gefäße  waren  nicht  dilatiert.  Die  Nervenzellen  waren  pigmentiert  und  wiesen 
Yakuolenbildjung  auf,  sie  zeigten  im  Zentrum  ein  staubförmiges  Aussehen 
respektive  Achromatose  und  feine  Granulationen  an  der  Peripherie. 

Bei  einem  Falle  von  hämorrhagischen  Pocken  waren  die  Veränderungen 
noch  stärker  mit  allgemeiner  Infiltration  der  Solar-Ganglien  durch  Kund- 
zellen, meist  mononukleärer  Art,  welche  aber  mit  polynukleären  Zellen  zu- 
sammen zahlreiche  Knoten  bilden.  Auch  die  Nervenzellen  waren  äußerst 
stark  ergriffen  und  in  strukturlose,  durchsichtige  Gebilde  verwandelt.  Es 
handelte  sich  in  diesem  Falle  um  diffuse  Erkrankungen  interstitieller  und 
parenchymatöser  Natur. 

Die  Veränderungen  bei  drei  Pneumonie-Kranken  waren  sehr  verschieden; 
in  einem  Falle  fand  sich  im  Plexus  solaris  keine  Alteration,  im  zweiten 
eine  Ausstopfung  der  Gefäße  mit  Streptokokken,  und  im  dritten  Falle  fanden 
sich  subakute  Endzündungserscheinungen  mit  Dilatation  der  Gefäße  in  den 
Solarganglien  und  Anhäufung  von  Rundzellen  in  der  Umgebung  der  Gefäße, 
mit  Knotenbildungen   und  Zerstörung    der  Nervenzellen  an   diesen   Stellen. 

Das  Bindegewebe  wies  Erscheinungen  von  Proliferation  und  Neubildung 
auf.  Die  Knotenbildungen  ließen  in  den  Endothelial-Kapseln  große  runde 
oder  ovale  Zellen  erkennen,  und  die  Nervenzellen  hatten  deutliche  chro- 
matische Körnung  und  unversehrte  Kerne.  Bei  einem  Falle  allgemeiner 
Streptokokkeninfektion  waren  die  Solar-Ganglien  von  kleinen  Rundzellen  in- 
filtriert, und  die  Nervenzellen  befanden  sich  in  Chromatolvse  an  der 
Peripherie  und  zeigten  Vakuolenbildung  mit  Integrität  der  Umgebung  der 
Kerne.  (Bendix.) 

III.  Neuroglia. 

In  einem  Falle  von  kongenitalem  Hydrocephalus,  den  Kandetzki  (25) 
untersuchte,  fanden  sich  neben  zahlreichen  Ependymgranulationen  zahlreiche 
größere  und  kleinere,  polsterförmig  vorspringende,  dunkelrot  bis  graurot 
gefärbte  Erhabenheiten,  besonders  im  Vorderhirn  der  Seitenventrikel ;  sie 
besümden  aus  einem  überaus  gefäßreichen,  mit  rundlichen  Kernen  versehenen, 
zartfaserigen,  gliösen  Gitterwerk.  Die  Gliakerne  waren  durchweg  rundlich, 
lagen  gelegentlich  zu  Gruppen  aneinander;  daneben  al)er  fanden  sich  auch 
größere  rundliche,  ovale  Kerne,  welche  Zellen  mit  sehr  deutlichem  und  oft 
umfangreichem  Protoplasmaleib  angehörten,  und  die  oft  auch  mehrfache 
Fortsätze  erkennen  ließen.  Man  könnte  diese  Zellen  für  vergrößerte  Glia- 
zellen  ansehen,  doch  muß  man  sie  als  Sprossen  der  Gefäßendothelien  er- 
klären. Das  eigentliche  Gliagerüste  im  Bereiche  dieser  Wucherungen  zeigte 
eine  dem  normalen  Gliagewebe  dieser  Gegend  durchaus  ähnliche  Beschaffen- 
heit. Es  geht  nicht  an,  die  Entstehung  dieser  Plaques  ohne  weiteres  gleich 
den  gewöhnlichen  Ependymgranulationen  auf  einen  entzündlichen  Vorgang 
zurückzuführen. 

IV.  Gefässe. 

Im  Globus  pallidus  eines  blinden  Tabikers  fand  Catola  (15)  beider- 
seits zahlreiche  Gefäße,  an  denen  die  Adventitia  die  bekannte  Verkalkungs» 
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form  zeigte.  Namentlich  au  mancheu  Kapillaren  ließ  sich  der  Beginn  der 
KalkablageruDg  gut  studieren.  Auch  freie  Kalkkörperchen  scheinen  im 
Gewebe  vorhanden  gewesen  7ai  sein. 

Das  Wesentliche  des  syphilitischen  Prozesses  in  den  kleinen  Arterien 
sieht  Benda  (5)  in  der  gummösen  Erkrankung  der  äußeren  Gefäßhäute; 
zu  dieser  gesellt  sich  gewöhnlich  unter  relativ  geringer  Beteiligung  der  Media 
eine  produktive  Endarteriitis,  die  sich  unter  Bildung  einer  neuen  Elastika 
unterhalb  dem  Endothel  organisiert.  Außerdem  findet  man  aber  stellenweise 
auch  eine  intensivere  Erkrankung  der  Intima,  die  sich  entweder  der  produk- 
tiven Endarteriitis  aufpflanzt  oder  aus  der  noch  intakten  Intima,  aber  eben- 
falls st^tfi  im  Gefolge  von  gummöser  Periarteriitis  auftritt.  Hier  zeigt  sich 
Infiltration  der  Iptima  mit  Leukocyten  und  Lymphocyten,  gelegentlich  auch 
Biesenzellen,  aus  der  sich  durch  partielle  Verkäsuug  erst  Gummaknoten 
bilden.  Auch  diese  ^'eränderung  kann  sich  durch  Vaskularisation  und  Neu- 
bildung von  elastischem  Gewebe  organisieren.  Die  mehrfache  Elastika  ent- 
stellt durch  eine  Art  Aufblätteruug  auf  der  Höhe  des  entzündhchen  Pro- 
zesses durch  Leukocytose  oder  gummöse  Infiltration  innerhalb  der  elastischen 
Lamellen. 

Seuling  (58)  berichtet  über  3  Fälle  von  perniciöser  Anämie  mit 
kurzer  Angabe  des  mikroskopischen  Befundes  im  Rückenmarke ;  in  einem 
Falle  bestand  hyaline  Degeneration  der  kleinen  Gefäße  mit  intraspinalen 
Hämorrhagien. 

Raymond  und  Cestan  (55)  berichten  über  einen  sehr  seltenen  Fall 
von  Gefäßalteration  im  Cervikalmark,  die  mit  größter  Wahrsclieinlichkeit  als 
Aneurysma  cirsoides  aufgefaßt  werden  kann.  An  der  Außenfläche  des 
Marks  und  in  seinem  Innern  fanden  sich  zahlreiche  ungemein  en^eiterte 
und  verdickte  Gefäße,  Arterien,  Kapijlaren  und  Venen,  doch  sind  die  letz- 
teren am  meisten  betroffen.  An  den  tlbergangspartien  kann  man  sich  davon 
überzeugen,  daß  in  erster  Linie  eine  Dilatation  der  Gefäße  stattfand,  zu 
welcher  erst  später  eine  Hypertrophie  ihrer  Wandungen,  insbesondere  der 
Muskularis  trat.  Wenn  stellenweise  auch  Zeichen  einer  Endarteriitis  und 
Endophlebitis  gefunden  werden  konnten,  so  handelte  es  sich  hierbei  wohl  nur 
um  sekundäre  Prozesse. 
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I.  Pathologische  Anatomie  des  Gehirns. 

Mißbildungen  und  Eutwicklungsstörungen  im  Gehirn. 

Leonowa-Lange  (83)  gibt  eine  sehr  ausführliche  Schilderung  der 
mikroskopischen  Verhältnisse  in  einem  Fall  von  Cyclopie  kombiniert  mit 
Mikro-  und  Arhinencephalie.  Diese  Veränderungen  ergaben  eine  neue  Stütze 
der  schon  früher  von  den  Vcrff.  mitgeteilten  Tatsachen,  nämlich  daß  das 
Fehlen  gewisser  Rückenmarksbahnen  vom  Gehirn  abhängig  ist,  und  wir  die 
Volumenverkleinerung  oder  die  Mikromyelie  des  Rückenmarksquerschnittes 
der  Mikrocephalie  und  höchstwahrscheinlich  der  mangelhaften  Entwicklung 
des  Vorderhirns  verdanken.  In  diesem  Fall  war  ersichtlich,  daß  die  Mikro- 
myelie der  vorhandenen  Bahnen  in  folgender  Weise  fortschreitet:  w^eiße 
Substanz  vor  der  Peripherie,  die  Vorderstränge,  die  Seitenstränge  vorn  und 
die  Hinterstränge  im  allgemeinen  mit  Ausnahme  des  vorderen  Teiles,  die 
Seitenstränge  hinten  nehmen  die  letzte  Stelle  ein,  da  sie  am  stärksten  redu- 
ziert sind.  Das  Verhalten  der  unteren  Olive  bestätigte  die  Annahme,  daß 
deren  Entwicklung  vom  Kleinhirn  abhängig  ist.  Ganz  besonders  seien  die 
Fasern  erwähnenswert,  die  die  sensible  Kreuzung  bilden,  denn  die  Befunde 
in  diesem  Falle  deuteten  darauf  hin,  daß  in  die  sensible  Kreuzung  auch 
direkte  Hinterstrangfasern  übergehen  müssen.  Verf.  zieht  femer  aus  der 
Arbeit  folgende  allgemeine  Schlüsse:  1.  Wenn  gewisse  Fasersysteme  einen 
Ursprungskern  haben,  aber  im  Besitze  eines  Endkernes  nicht  stehen,  bezw- 
wenn  der  letzte  mangelhaft  entwickelt  ist,  so  können  solche  Fasersysteme 
zwar  angelegt  sein,  ja  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  entwickeln, 
aber  niemals  morphologisch  normal  erscheinen.  2.  Wenn  gewisse  Faser- 
systeme ausfallen,  so  ziehen  sie  die  gelatinöse  Gnindsubstanz  in  Mitleiden- 
schaft, in  der  sie  sich  in  Endbäumchen  auflösen  (das  Verhalten  des  corp. 
genicul.  ext.  bei  kongenitaler  Anophthalmie  und  Bulbusatropliie). 

Stränssler  (141)  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  sehr  ausführliche  Be- 
schreibung einer  Mißbildung  des  Zentralnervensystems.  Der  Fall  betraf 
ein  9tägiges  Kind  mit  den  Zeichen  eines  Hydrocephalus  internus  euormis 
und  einer  Rhachischisis  lumbosacralis.  Vom  Schädel  waren  die  vorderen^ 
vor  dem  foramen  occipitale  gelegenen  Teile  der  Basis  in  Verbindung  mit 
dem  Gehirn  erhalten  geblieben  und  außerdem  die  Wirbelsäule  im  Bereiche 
des  Hautdefektes  an  der  Stelle  der  Rhachischisis.  Makroskopisch  fiel  ferner 
die  Kleinheit  des  Kleinhirns  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
eine  Fülle  von  merkwürdigen  Verhältnissen,  von  welchen  folgende  hervor- 
gehoben werden  müssen:  Einschluß  von  Kleinhirnsubstanz  im  Medullarrohr^ 
Rückenmark  (im  Zentralkanal),  Nachhirn  und  Mittelhirn.  Eigentümliche 
Beziehungen  zwischen  der  Medulla  oblongata  und  dem  oberen  Cervikal- 
mark.  (Die  Verknüpfung  von  Rückenmarksrest  und  medulla  oblongata  wird 
durch    Faserverbindungen,    durch    Übergehen    von    Zellgruppen    und   Faser- 
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bündeln  von  einen  zum  anderen  Teil  erreicht.  Die  Vorder8tranggruudbündel 
ziehen  vom  ßückenmarksrest  in  die  medulla  oblongata  hinein  bis  nalie  an 
das  Höhlengrau,  die  Fasern  des  Hypoglossus  durchdringen  in  ihrem  Ver- 
laufe von  den  Kernen  im  Höhlengrau  den  Rückenmarksrest,  um  an  die 
ventrale  Peripherie  des  Gesamtquerschnittes  zu  gelangen.  Diese  Verbindung 
zwischen '  Rückenmark  und  medulla  oblongata  erstreckt  sich  in  der  Länge 
auf  18  mm.)  Der  größere  Teil  des  IV.  Ventrikels  blieb  vom  Kleinhirn  un- 
bedeckt. Ferner  Zweiteilung  des  Rückenmarks,  Heterotopie,  Verdoppelung 
der  Spinalganglien,  Verlagerung  von  Spinalganglienzellen,  Nebenoliven, 
V(»rdoppelung  der  intramedullaren  Trochleariswurzel.  Verf.  bespricht  zum 
Schluß  eingehend  alle  diese  Mißverhältnisse  und  zitiert  analoge  Fälle  aus 
der  Literatur.     Der  Arbeit  sind  37  Abbildungen  beigegeben. 

Es  handelte  sich  in  dem  von  Probst   (110a)  mitgeteilten  Falle  von 
Mikrocephalie  und  Makrogyrie   um  ein   3  ^/g jähriges  Kind,    dessen   vier  Ge- 
schwister  und   Eltern   keine   Abnormitäten   aufwiesen.      Bemerkenswert  ist, 
daß   das  Wachstum   des   Kindes   im    7.  Monate   der   Schwangerschaft  nach 
Schmer/en  stehen  blieb.     Die  Entwicklung  des  Kindes  war  eine   sehr  ver- 
zögerte: mit  3^^  Jahren  erreichte  es  ein  Körpergewicht  von   6500  g  und 
eine  Körperlänge  von  80  cm  und  einen  Schädelumfang  von  31 '/^  cm.    Dabei 
bestand  eine  Kypho-Skoliose.     Das  Kind  war  idiotisch,   reagierte   auf  Ge- 
räusche,  doch   scheint   der  Q-esichtssinn   nicht  ausgebildet  gewesen  zu  sein. 
Die  Sprache   fehlte   vollständig.     Das  Vogolgesicht   zeigte   eine   stark   nach 
hinten    fliehende    Stirn.      Die    Bewegungen    beschränkten    sich    auf   Kratz- 
bewegungen,   das   Gehen    war  nicht  mö<?lich.     Bei  der  Obduktion  konnten 
weder  prämature  Synostosen  der  Schädelknochen,  noch  eine  besondere  Enge 
der   Gefäße   (Carotiden),    noch   ein    Hy^drocephalus   oder   entzündliche  Ver- 
änderungen  des   Gehirns  und  seiner  Häute  gefunden  werden.     Das  einfach 
gebaute  Gehirn  wog  195  g.     Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  das  ein- 
fache  Stehenbleiben   der   Entwicklung  des   Gehirnes.     Es   fanden    sich   ab- 
norme Verhältn'isse  sowohl  in  Bezug  auf  die  Größe  und  Fonii  des  Gehirnes, 
als  auch  im  Bau  der  grauen  und  weißen   Substanz.     Der  Bau   der  Hemi- 
sphären   war   symmetrisch,   die   Furchen   und  Windungen,   sowie    die   Form 
des  Gehirnes  hatten  Ähnlichkeit  mit  dem  Gehirn  von  Gercopithecus. 

(Bendir.) 

Tnmbtlll  (148)  berichtest  über  beiderseitiges,  wahrscheinlich  kon- 
genitales Fehlen  der  hinteren  Hirnteile  hei  einem  24jährigen  Mädchen.  Es 
fand  sich  nämlich  in  jedem  Hinterhauptslappen  eine  breite  Cyste.  Verf. 
gibt  eine  sehr  genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  sowohl  der 
Cystenwand,  wie  auch  der  Hirnrinde;  ferner  findet  man  eine  detaillierte 
Schilderung  der  außerhalb  der  Läsionen  liegenden  Teile  des  Zentralnerven- 
svstems.  Im  wesentlichen  bestanden  diese  Alterationen  in  einer  Erweite- 
niug  des  Ventrikels,  Vernichtung  einer  breiten  Hirnrindenzone  und  Verände- 
rung in  der  übrig  gebliebenen  Rinde,  f(»rner  in  sekundären  Veränderungen 
im  corpus  callosum,  in  den  retro-  und  sublentikularen  Abschnitten  d^r 
Capsula  interna,  schließlich  im  n.  opticus  und  dessen  Verbindungsbahnen. 
Verf.  bespricht  im  einzelnen  alle  diese  primären  und  sekundären  Verände- 
rungen und  knüpft  daran  einige  physiologische  Betrachtungen. 

Beattie  (1)^)  beschreibt  einen  Anencephalus,  welcher  ^^i^  Pfund  wog 
und  3<>  Stunden  am  Leben  l)lieb.  Das  Gehirn  fehlte  vollständig,  die  medulla 
oblongata  und  das  Rückenmark  in  seinem  oberen  Teil  waren  mit  der  binde- 
gewebigen Masse  verwachsen,  welche  der  Schä^lelbasis  anlag.  Keine  Spur 
von  n.n.  optici  (die  AugiMi  waren  nach  vorn  getrieben,  die  Augenlider  völlig 
geschlossen). 
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Hecht  (65)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Ky kl opie  und  Arhin- 
encephalie.  Bei  einer  weiblichen  Mißgeburt  (51  cm  lang),  die  43^2  Stunden 
am  Leben  blieb,  fand  man  am  Schädeldach  eine  große  cystöse  Geschwulst, 
welche  über  dem  unteren  Ende  der  vorderen  Stirnbeinnaht  breitstielig  ihren 
Ursprung  hatte.  Die  Geschwulst  fluktuierte.  Auf  der  Alitte  des  Stirnbeins 
war  eine  genau  zentral  gelegene  Lidspalte  sichtbar,  in  deren  Grunde  sich 
die  innig  zusammengewachsenen  Augäpfel  befanden.  Dieses  kyklopische,  zu- 
sammengewachsene Auge  befand  sich  in  einer  Orbitalhöhle.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  hauptsächlich  als  ein  durch  die  Hirnhaut  gebildeter  Sack,  an 
dessen  Boden  eine  filzförmig  hervorragende  Hirnmasse  lag.  Verf.  hebt  in 
diesem  Fall  die  außerordentlich  intensive  Nahtverknöcheiiing,  welche  bei  der 
Entstehung  der  Mißbildung  eine  Eolle  spielen  konnte,  hervor. 

Bayon  (11)  untersuchte  das  Gehirn  in  zwei  Fällen  von  ausgesprochenem 
Kretinismus  und  fand  dabei  folgendes:  Im  1.  Falle  bandelte  es  sich  um  einen 
86j.  Kretin,  bei  welchem,  wie  die  Sektion  ergab,  die  Schilddrüse  14  g  wog 
und  aus  hyalinentartetem  Bindegewebe    mit   einzelnen  Follikelresten   (ohne 
Kolloid)  bestand.     Das  Gehirn  wog  mit  Häuten  1102  g  (ohne  Häute  1062). 
Kleinhirn  120  g.    Schädelinhalt  1400  ccm.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Gehirns   zeigte   beim   ersten   Anblick   eine   überaus   große  Anzahl  von 
Amyloidkörperchen  (hauptsächlich  in  der  Umgebung  von  Venen).  An  mehreren 
Stellen  der  Rinde  kleine  Blutungen.     Kapillaren  erweitert.     Entartung  der 
Arterien  und  Venen.    In  den  Ganglienzellen  keine  erheblichen  Veränderungen. 
.Vermehrung  der  Gliakerne.   Tangentialfasern  und  Fasern  des  super-  und  inter- 
radiären   Geflechts   spärlich.     Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen   25 j. 
Kretin,  dessen  Gehirn  mit  Häuten  1100  g,  ohne  Häute  1082  g  wog.    Klein- 
hirn 100  g.     Schädelinhalt  1300  ccm.     Blutcysten  in  der  Schilddrüse.     Die 
mikroskopische  Hirnuntersuchung  zeigte  das  dem  vorherigen  entgegengesetzte 
Bild;  gegenüber  den  vorher  beschriebenen  senilen  Veränderungen  fand  man 
hier  aber  infantile  Verhältnisse.    Mit  Ausnahme  des  Dpticus  nirgends  Amyloid- 
körper.     Gefäße  normal.     Ganglienzellen  ziemlich  normal.     Tangentialfasern, 
super-  und  interradiäres  Geflecht  spärlich. 

Alzlieimer  (6)  führt  eingehend  aus,  daß  sich  unter  dem  Begriff  der 
Idiotie  verschiedene  pathologisch-anatomische  Veränderungen  verbergen, 
welche  entweder  nur  Frühformen  oder  besonders  schwere  Erkrankungen  dar- 
stellen, denen  wir  sonst  auch  bei  Erwachsenen  begegnen.  Zwar  zeigen  die 
Idiotengehirne  meist  eine  Reihe  eigenartiger,  mehr  oder  minder  ausschließlich 
der  Idiotie  zukommende  Befunde,  wie  die  Mikroencephalie  und  Makroence- 
phaUe,  die  Mikrogyrie  und  Makrogyrie,  die  Porencephalie  und  Hydrocephalie, 
allein  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  daß  die  verschiedenen  destruk- 
tiven Prozesse  aus  verschiedenen  Ursachen  entstanden  sein  können. 

(Bendix,) 
Infeld  (77)  teilt  einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Hemisphärenatrophie 
mit,  der  einen  39  jährigen  Mann  betraf.  Dieser  zeigte  einen  gewissen  Grad  von 
Schwachsinn  und  Anomalien  von  selten  der  motorischen  Sphäre  und  zwar 
der  rechten  Körperhälfte  angehörig.  Der  Kranke  war  linkshändig  und  hatte 
rechts  Intentionstremor.  Er  zeigte  eine  deutliche  Asymmetrie  des  Schädels, 
dessen  linke  Hälfte  am  Hirnschädel  kleiner  als  rechts  ist,  während  das  Ge- 
sicht rechts  kleiner  erscheint  als  links.  Der  Patient  litt  an  Krämpfen, 
welche  Verf.  gleichfalls  als  Folge  einer  bestehenden  Hemisphärenatrophie 
auffaßt.  (Bendia.) 

Lewis  (84)  beschreibt  einen  Hund,  welcher  während  des  Lebens 
manegenartige  Bewegungen  („zirkuläre  Bewegungen")  und  bei  der  Sektion 
eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Kleinhirnhemisphären  zeigte.     Die  mikro- 
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skopische  Untersuchung  zeigte  normales  Aussehen  des  Vennis,  dagegen  fand 
man  eine  verminderte  Zahl  Purkinjescher  Zellen  in  den  Hemisphären,  be- 
sonders an  deren  dorsalen  Fläche. 

Hunt  (73)  beschreibt  2  Fälie  von  kongenitalen  Cysten  des  IV.  Ven- 
trikels in  Verbindung  mit  Tumor  des  Sehhügels  und  des  Hirnschenkels.  Im 
1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  7 jähr.  Knaben,  bei  welchem  man  die 
Symptome  eines  Hirntumors  im  Gebiete  des  linken  Thalamus  konstatierte. 
Hemiparese  und  Hemiataxie  der  rechten  Extremitäten.  Lähmung  der  emo- 
tionellen Innervation  der  rechten  Gesichtshälfte.  Parese  des  linken  rectus 
externus.  Nystagmus.  Gehörschwäche  rechts.  Keine  Hemianopsie,  keine 
Sensibilitätsstörungen.  Die  Sektion  erwies  ein  großes  Sarkom  im  linken 
Thalamus.  Der  IV.  Ventrikel  ist  durch  eine  breite  Cyste  erweitert,  welche 
die  Substanz  der  Brücke  durchdrang  und  in  der  Mitte  des  Tumors  endete. 
In  den  Wänden  der  Cyste  fand  man  Glia  und  Nervenfasern,  welche  mit  der 
Nervenstruktur  des  Pons  im  Zusammenhang  standen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  17  jähr.  Knaben,  bei  welchem 
nach  einem  Kopftrauma  Symptome  eines  Hirnschenkeltumors  entstanden. 
( Webersches  Syndrom:  linksseitige  Hemiplegie  mit  ausgesprochenen  spastischen  * 
Erscheinungen,  komplette  rechtsseitige  und  partielle  linksseitige  Okulomotorius- 
lähmung. Explosives  Lachen.)  Die  Autopsie  zeigte  ein  Gliom  des  rechten 
Hirnschenkels,  welches  sich  nach  links  erstreckte  und  die  Ponssubstanz 
comprimierte.  Außerdem  war  eine  Cyste  des  IV.  Ventrikels  vorhanden,  welche 
die  Brücken  Substanz  unterhalb  des  Aquäductus  Sylvii  durchdrang  und  an  der 
imteren  Fläche  der  rechten  crus  cerebri  erschien,  in  der  Tumormasse  endigend. 
Mikroskopisch  bestand  die  Cyste  aus  Myelinfasern  und  Glia,  welche  mit  der 
Brückensubstanz  im  Zusammenhang  standen. 

Mc  Carthy  (97)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  man  Knochen- 
substanz im  Gehirn  auffand.  In  einem  Fall  wurde  bei  einer  Katze  ein 
Stückchen  Messingdraht  unter  die  Dura  gebracht.  Das  Tier  starb  nach 
etwa  4  Monaten,  und  man  fand  bei  der  Sektion  an  der  Operationsstelle  im 
Gehirn  eine  tumorartige  Masse,  in  welcher  man  typische  Knochensubstanz 
nachweisen  konnte.  Verf.  nimmt  an,  daß  während  der  Operation  zu- 
sammen mit  dem  Draht  ein  Stückclien  von  der  Dura,  oder  vom  Schädel- 
knochen resp.  dessen  Periost  in  das  Gehirn  hineingeschleppt  w^irde  und  sich 
hier  weiter  zum  Knochen  entwickelt  hat. 

Beim  neugel)orenen  Kinde  einer  18jährigen  imbezillen  taubstummen 
Mutter  beobachtete  Stein  (137)  eine  Meningo-Encephalocele  nasofron- 
talis  coDgenitalis,  worin  er  eine  besondere  Manifestation  der  Degeneration 
erblickt.  (Hudovernig,) 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Falles  von  Meningoencephalocele 
von  Grynfeltt  und  Guerin-Valmale  (61)  ergab,  daß  es  sich  bei  dem 
Tumor,  der  im  Nacken  lag,  um  ein  Gebilde  handelte,  welches  aus  Nerven- 
gewebe bestand.  Der  vordere  Abschnitt  des  Tumors,  der  von  der  Haut  durch 
(»in  weiches  und  sehr  vaskularisiertes  Gewebe  getrennt  war,  ließ  mikroskopisch 
Hirnwindungen  erkennen.  Mikroskopisch  enthielt  er  normale  Hirnsubstanz 
und  Pyramidenzellen.  Der  hintere  Abschnitt  des  Tumors  war  gelblich  und 
mit  der  Haut  verwachsen ;  er  erinnerte  nicht  an  die  Gehirnbildung  und 
bestand  aus  Nourogliagewebe  ohne  Ganglienzellen.  An  keiner  Stelle  fand 
sich  ein  Gebilde,  welches  an  das  Kleinhirn  erinnert  hätte;  eine  kleine  Cyste, 
die  getrennt  dalag,  bestand  nur  aus  Neurogliagewebe,  wie  der  hintere  Teil 
des  großen  Tumors.  (Bendlr,) 
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Hirngeschwülste  und  Parasiten  des  Gehirns. 

Hnlst  (7 1)  gibt  in  seiner  Arbeit  über  die  Fibrosarkomatose  des  Nerven- 
systems eine  selir  ausführliche  Beschreibung  (nebst  Abbildungen)  von  2  Fällen 
und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen :  a)  die  Kranklieiteu,  welche  uns 
unter  den  Namen  multiple  Neurofibrome,  Neurofibromatose  generalisee,  Neuro- 
tibrosarkomatose,  sogenannte  Akustikusgeschwülste,  Tumoren  der  Kleinhirn- 
brückenwinkel bekannt  sind,  gehören  sämtlich  einem  einzigen  Prozesse,  den 
Verf.  Fibrosarkomatose  oder  Fibrosarkogliomatose  des  Nerven- 
systems nennt ;  b)  diese  Krankheit  gehört  zu  den  exquisit  degenerativen  und 
wird  kompliziert  durch  zahlreiche  Stigmata,  welche  auf  die  schlechte  und 
unvollständige  Anlage  des  Individuums  hinweisen;  c)  das  Auftreten  der 
Krankheit  findet  in  jedem  Lebensalter  statt;  d)  für  eine  eventuelle  Ent- 
wicklung des  Prozesses  sind  uns  keine  näheren  ätiologischen  Gründe  bekannt; 
e)  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  zeigt  die  Krankheit  einen  progressiven 
Charakter;  f)  das  ganze  Nervensystem  ist  der  Geschwulstbildung  unter- 
worfen. 

Mc  Carthy  (98)  beschreibt  einen  Fall  von  Cholesteatoma  vasculosum 
im  Plexus  choroideus  der  Seitenventrikel.  Verf.  erinnert  an  diese  Form 
des  Cholesteatoms,  die  von  Kitt  (in  seiner  patholog.  Anat.  der  Haustiere 
p.  581)  beschrieben  wurde,  und  schildert  einen  ähnlichen  Fall  im  Plexus 
choroideus  eines  Pferdes.  Die  Kapsel  des  Tumors  war  bindegewebig  (aus 
den  Gefassen  der  Choroidea  herstammend).  In  den  bindegewebigen  Maschen 
zahlreiche  Zellen  von  der  Größe  der  polynukleären  Leukocyten,  aber  vom 
mononukleären  Typus.  Im  Zentnim  der  Geschwulst  —  ein  bindegewebiges 
Xetz  mit  ßundzelleninfiltration  und  Kristalinmassen.  Die  Geschwulst  ent- 
hält ferner  sehr  zahlreiche  Gefäße.  Der  Arbeit  sind  2  Photogramme  bei- 
gegeben. 

Mc  Carthy  (99)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ependymoma  papillo- 
matosum  des  Plexus  choroideus  des  Seitenventrikels.  Zunächst  bemerkt  Verf., 
daß,  obgleich  das  Gliom  vom  Ektoderm  herstammt  und  dementsprechend 
genetisch  dem  Epithel  nahe  steht,  es  trotzdem  in  seinem  typischen  Bau 
den  sarkomatösen  Geschwülsten  ähnelt,  die  vom  Bindegewebe  her- 
stammen. Das  gewöhnliche  Gliom  ist  nämlich  in  seinem  Bau  dem  rund- 
zelligen  Sarkom  ähnlich.  Indem  man  sich  aber  den  Hirnventrikeln  nähert, 
treten  gewisse  Unterschiede  in  dem  Aufbau  der  Gliome  auf.  Diese  Kerne 
sind  hier  größer,  mit  deutlichem  Protoplasma  umgeben  und  ziemlich  häufig 
von  länglicher,  zum  Teil  kubischer  Gestalt.  Dieser  Tumortypus  entsteht 
aus  den  „Resten"  der  Ependymzellen  (Mutterzellen  der  Neuroglia)  und  wird 
..Ependymoma"  genannt.  Verf.  beschreibt  nun  einen  ähnlichen  Tumor 
(cystisches  papillomatöses  Ependymom),  welcher  am  Plexus  choroideus  der 
Seitenventrikel  saß.  Der  Tumor  entsprach  morphologisch  dem  racemösen 
Typus  einer  Drüse  und  bestand  aus  Zellen,  die  vom  Veiitrikelependym 
herstammten. 

TanigTLChi  (144)  schildert  in  seiner  Arbeit  einen  Fall  von  Distomum- 
erkrankung  des  Gehirns,  welcher  sowohl  in  anatomischer,  wie  auch  in 
klinischer  Hinsicht  von  Interesse  ist.  In  anatomischer  Hinsicht  handelte 
es  sich  um  entzündliche  Erweichungsherde,  welche  an  mehreren  Stellen  im 
Marklager  der  rechten  Hirnhemisphäre,  nicht  weit  von  der  Rinde  entstanden 
sind.  Diese  Herde  waren  erzeugt  durch  Eier  des  Lungenegels,  welche  in 
jedem  Herde  in  Menge  angetroffen  wurden.  Die  Herde  selbst  stellten  sich 
auf  den  Schnitt  entweder  als  Flecken  erweichter  Substanz  oder  als  einfache 
Cysten  dar,  oder  schließlich  erschienen  dieselben  in  Form  kommunizierender 
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Hohlräume.  Die  Wand  der  Herde  bestand  aus  2  breiten  Schichten,  einer 
mehr  spindelzelligen  inneren  und  einer  überwiegend  rundzelligen  äußeren 
Schicht  Die  Entwicklung  der  Herde  stellt  sich  Verf.  folgendermaßen  vor: 
Von  den  Muttertieren,  die  wahrscheinlich  in  der  Lunge  gesessen  haben,  seien 
zu  verschiedenen  Zeiten  große  Schwärme  von  Eiern  auf  embolischem  Wege 
ins  Gehirn  gelangt  und  haben  hier  im  Marklager  unterhalb  der  Rinde  zahl- 
reiche kleinere  Gefäße  verstopft.  Das  Lumen  dieser  Gefäße  dehnte  sich  und  der 
im  Lumen  sitzende,  Distomumeier  enthaltende  Thrombus  ist  in  gewöhnlicher 
Weise  zerfallen.  Die  Fremdkörper  reizten  die  dünne  Seitenwand  und  führten 
zur  Proliferation  seiner  Wandung  und  zur  Wucherung  der  adventitia,  oder  aber 
es  entstanden  hämorrhogische  Infarkte  mit  Nekrose  des  Inhalts  und  Proüferation 
der  Gefäßwände.  Die  Gefäßwände  spielen  somit  eine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Bildung  der  sich  um  die  Herde  bildenden  Kapsel.  (In  klinischer  Hin- 
sicht handelt  es  sich  wesentlich  um  kortikale  Epilepsie  und  Chorea  in  den 
rechten  Extremitäten,  welche  sich  später  in  Athetose  umwandelte.) 

Bmle  (25)  beobachtete  bei  einem  33jährigen,  an  einer  Lebercyste 
operierten  Manne  sechs  Tage  nach  der  Operation  eine  Hemiparese  rechter- 
seits,  die  nicht  zurückging.  Außer  der  Sprach-  und  Gehstörung  bestanden 
keinerlei  Symptome.  Hierzu  gesellten  sich  später  plötzlich  epileptische  Anfälle 
von  Jacksonschem  Typus,  aber  ohne  Erbrechen.  Bei  der  Obduktion  wurde  im 
rechten  Leberlappen  eine  Cyste  mit  klarem  Inhalt  gefunden,  die  als  Echino- 
kokkusblase erkannt  wurde.  Auch  im  linken  Leber^appen  saß  eine  Echino- 
kokkusblase. Die  übrigen  Organe  waren  frei  davon.  Dagegen  lag  in  der 
linken  Hemisphäre  eine  große  Cyste,  die  sich  im  linken  Seitenventrikel  aus- 
gebildet und  diesen  stark  dilatiert  hatte.  (Bejidia.) 

lumncopulo  (77  a)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  multipler 
Osteome  des  Gehirns,  welcher  bei  einer  29  jährigen  Patientin  zur  Be- 
obachtung kam.  Im .  fünften  Lebensjahre  trug  sie  nach  einem  Fall  von 
einem  Baume  eine  rechtsseitige  Körperlähmung  davon  und  litt  an  epileptischen 
Anfällen,  die  im  Monat  ein-  bis  zweimal  auftraten.  Außer  den  Erscheinungen 
einer  rechtsseitigen  spastischen  Hemiparese  mit  Atrophie  der  rechten  Zungen- 
hälfte, dysarthrisclier  Sprache  und  erhöhten  Reflexen  war  objektiv  nichts 
nachweisbar.  Die  Patientin  ging  unter  gehäuften  epileptischen  Anfallen 
zu  Grunde.  Bei  der  Obduktion  wurde  asymmetrischer  Schädel,  linke  Hälfte 
in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  linke  Gehirnhemisphäre  kleiner  als 
rechts  gefunden.  In  der  linken  Hemisphäre  war  der  größte  Teil  des  Zentrum 
semiovale  zerstört  und  von  einer  Cyste  eingenommen.  Außerdem  fand  sich 
im  Stinihirn  ein  über  bohnengroßer,  knochenharter  Tumor,  ebenso  im  linken 
Vorderhorn  von  Mandelgröße.  Am  Schwänze  des  Streifenhügels  befand 
sich  ein  osteoides  Gewebe,  welches  die  laterale  Hälfte  des  Thalamus  opticus 
bedeckte.  Ein  kleinerer  Tumor  lag  noch  in  der  rechten  Hemisphäre  in  der 
Gegend  des  Schwanzes  des  Corpus  striatum.  Manche  Windungen  der  Rinde 
waren  breiter  und  dicker  und  zeigten  beim  Schneiden  knorpelharte  Consistenz. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  die  Gliazellen  massenhaft  ent- 
wickelt waren,  ähnlich  wie  bei  gliomatösen  Tumoren;  die  verkalkten  Teile 
zeigten  stellenweise  echtes  Knochengewebe.  (Encephalitis  ossificans  nach 
Vi  r  c  h  0  w.)  (Bendij-,) 

Marie  imd  Leri  (95)  zeigten  in  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft 
einen  verkalkten  Tumor  von  etwa  1  cm  Durchmesser  der  in  einem  Pedunculus 
cerebri  lag.  Der  Tumor  war  nicht  adhärent  und  schien  im  Gebiet  des  Okulo- 
motorius-Ursprungs  zu  liegen.  Die  Krankengeschichte  fehlte,  jedoch  scheint 
es  sich  um  einen  verkalkten  großen  Solitärtuberkel  zu  handeln.     (Bendue.) 
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Bei  einem  52jährigen  Patienten,  der  nur  kachektische  Erscheinungen 
infolge  von  Lebercirrhose  und  Zeichen  von  Raynaudscher  Krankheit  dar- 
bot, wurde  bei  der  Obduktion  von  Tagnet  (143)  ein  verkalktes  Hämatom 
der  Dura  mater  an  der  rechten  Hirnhemisphäre  gefunden.  Die  Hirn- 
windungen in  der  Nachbarschaft  der  Regio  Rolandi  waren  stark  abgeflacht, 
oline  daß  klinisch  dadurch  irgend  eine  krankhafte  Störung  ausgelöst  worden 
war.  (Bendix,) 

Marchand  (91)  demonstrierte  ein  Präparat,  das  von  einem  an 
Dementia  leidenden  Kranken  herrührte,  der  an  einer  Ventrikelblutung  starb. 
Bei  der  Obduktion  fand  M.  an  der  Innenseite  der  Dura  mater  am  linken 
Frontallappen  einen  Tumor  von  grauer  Farbe  und  Nußgröße,  ein  Psammom, 
(las  völlig  latent  geblieben  war.  (Bendiv.) 

Die  Geschwulst,  welche  Marchand  (92)  demonstrierte,  rührte  von 
einer  32  jährigen  Geisteskranken  her,  die  an  Melancholie  gelitten  hatte.  Der 
Tumor  hing  mit  dem  linken  Okulomotorius  zusammen  und  war  symptomlos 
geblieben.  Der  Tumor  bestand  aus  Fasergeflechten,  ohne  Gefäße  und  Zellen 
und  war  an  der  Peripherie  von  kubischen  Epithelzellen  bedeckt,  wodurch 
seine  Abstammung  von  dem  Plexus  choroides  gesichert  erscheint.     (Bendix,) 

Bei  der  Sektion  eines  an  Dementia  senilis  erkrankten  74jährigen 
Mannes  fand  VigOUrOTlX  (150)  außer  Erweichungsherden  in  der  Hirn- 
rinde der  rechten  Hemisphäre  zwei  kleine  Tumoren  (Sarkome)  von  Nußgröße 
im  Kopfteil  des  Nucleus  caudatus  der  linken  Hirnhemisphäre.  Die  Tumoren 
ragten  in  den  Seitenventrikel  hinein  und  stachen  durch  ihre  hellere  Farbe 
vom  Hirngewebe  ab.  Sie  hatten  keine  klinischen  Erscheinungen  gemacht; 
nur  war  der  Kranke  an  der  linken  Körperhälfte  in  den  letzten  fünf  Jaliren 
gelähmt  gewesen.  Mikroskopisch  wiesen  die  Tumoren  kleinzellige  Be- 
schaffenheit auf  und  starke  Vaskularisation.  Nervenzellen  enthielten  sie 
nicht  mehr,  aber  Neurogliazellen,  die  sich  von  den  spindelförmigen  Sarkom- 
zellen leicht  unterscheiden  ließen.  (Bendix,) 

Bindfleisch  (118)  hat  aus  der  Königsberger  medizinischen  Klinik 
drei  Fälle  diffuser  Sarkomatose  der  weichen  Hirn-  und  ßückenmarkshäute 
mitgeteilt,  welche  einesteils  wegen  der  Form  des  Prozesses  bei  zwei  Fällen 
bemerkenswert  waren,  und  andrerseits  durchweg  eigentümliche  Veränderungen 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  aufwiesen,  die  für  die  im  allgemeinen  schwierige 
Diagnose  von  Bedeutung  sind. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  49  jährigen  Handelsmann. 
Beginn  des  Leidens  mit  Rückenschmerzen  in  der  Mitte  der  ßrustwirbelsäule; 
intermittierender  T}^pus.  Darauf  Schwäche-  und  Steifigkeitsgefülil  im  rechten, 
später  im  linken  Bein.  Paroxysmale  Kontrakturen.  Dann  Nackenschmerzen, 
Schwäche  im  rechten,  später  im  linken  Arm,  Retentio  urinae,  Incontinentia 
urinae. 

Es  fand  sich:  atrophische  Parese  beider  Tricipites,  der  Extensoren, 
der  Hände  und  Finger,  der  Interossei  und  Daumenmuskeln,  rechts  der 
Fingerflexoren,  Schwäche  der  Bauch-  und  Rückenmuskeln,  spastische  Parese 
beider  Beine.  Lebhafte  Patellarreflexe.  Hyperästhesie  der  Beine  bis  zum 
fünften  Brustwirbel  hinauf,  von  dort  nur  noch  auf  die  Innenseite  beider 
Arme  übergreifend.  Druckempfindlichkeit  an  der  Halswirbelsäule  und  im 
miteren  Abschnitt  der  Bmstwirbelsäule. 

Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  eigentümliche  Flüssigkeit  von  dunkel- 
gelbbrauner Farbe,  fast  ganz  klar.  Nach  w^enigen  Stunden  hatte  sich  ein 
ziemlich  dichtes  farbloses  Gerinnsel  gebildet.     Eiweißgehalt  2,4  ^f^^. 

Bei  den  beiden  anderen  Fällen  traten  die  Symptome  der  primären 
Tumorbildung  gegen  die   diffusen  Erscheinungen    zurück.     Es    betraf    der 
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zweite  Fall  ein  10  jähriges  Mädchen,  das  unter  Krämpfen,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  Schwindelgefiihl  erkrankte,  bald  erblindete  und  hochgradige 
Nackensteifigkeit,  Parese  des  rechten  Facialis,  reflektorisch  stan-e  Pupillen 
und  keine  Patellarreflexe  hatte.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  klare 
Flüssigkeit,  die  zarte  Gerinnsel  abschied.  Im  dritten  Falle,  einer  21jährigen 
Kellnerin,  die  Lues  gehabt  hatte  und  unter  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Somnolenz  und  Delirien  erkrankte,  enthielt  die  Punktionsflüssigkeit  zarte, 
schleieriörmige  Gerinnsel. 

Bei  den  beiden  letzteren  Fällen  ergab  die  Sektion  eine  außerordentliche 
Zartheit  der  diffusen  Geschwulstinfiltration  der  Leptomeningen. 

In  allen  Fällen  enthielt  die  Cerebrospinalflüssigkeit  nach  kurzer  Zeit 
Gerinnsel  mehr  oder  weniger  dichter  Art.  Die  morphologischen  Bestand- 
teile waren  erheblich  vermehrt,  und  es  fielen  im  dritten  Falle  große  Zellen 
auf  mit  einfachem,  bläschenförmigem  Kern.  Außerdem  war  noch  die  Farbe 
der  Punktionsflüssigkeit  eine  selir  auffallende  mit  gelblichem  oder  dunkel- 
gelbbraunem  Farbenton.  (Bendix,) 

Siefert  (131)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bei  Deciduoma 
malignum  von  ihm  beobachteten  Hirnmetastasen  und  teilt  sieben  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit.  Auffällig  ist  die  große  Differenz  des  mikroskopischen 
Bildes  der  Mutter-  und  Tochtergeschwülste,  sodaß  auf  den  ersten  Blick  die 
histologischen  Bilder  schwer  zu  vereinigen  sind. 

Während  die  erstere  wohl  charakteristische  Zellformen,  gleichmäßige 
Anordnung  zu  einer  gewissen  Struktur  und  mäßige  Neigung  zu  Blutung  und 
Zerfall  aufweist,  zeichnen  sich  die  Metastasen  durch  gewaltige  Hämorrhagien, 
weitgehende  degenerative  Vorgänge,  Verwischung  der  Zelltypen,  Bildung 
von  ßiesenzellen,  sonderbare  Kernformen  und  vollkommene  Strukturlosig- 
keit  aus.  (Bendir.) 

Porenccphalie. 

Zingerle  (161)  gibt  in  seiner  175  Seiten  umfassenden  Arbeit  eine 
monographische  Schilderung  der  Porencephalia  congenita.  Die  Anschau- 
ungen des  Verf.  basieren  auf  drei  sehr  ausführlich  untersuchte  und  be- 
schriebene Fälle,  wobei  er  zu  folgenden  hauptsächlichen  Schlüssen  kommt. 
Der  der  Porenccphalie  zu  Grunde  liegende  Prozeß  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ein  viel  ausgebreiteter,  als  nach  den  makroskopischen  Läsionen  ver- 
mutet werden  kann  und  in  jedem  Gehirne  zu  multipel  lokalisierten  Verände- 
rungen verschiedener  Ausdehnung  und  Intensität  führt.  Die  Form  der  in 
den  Ventrikel  sich  eröffnenden  Pori  hängt  von  der  Beschaffenheit  der  um- 
gebenden Randteile  und  dem  Alter  des  Gehirns  ab.  Der  Defekt  setzt  sich 
über  die  Grenze  des  in  den  Ventrikel  durchgebrochenen  Perus  in  das  an- 
grenzende vordere  und  hintere  Marklager  noch  eine  beträchtliche  Strecke 
weit  fort  und  ist  hier  vernarbt.  Der  komplette  Porus  zeigt  soweit  nur  den 
Ort  der  größten  Intensität  des  ursprünglichen  Prozesses  an,  von  welchem 
aus  er,  nach  vorn  und  nach  hinten  allmählich  abklingend  (Vernarbung, 
Schrumpfung),  sich  ausgebreitet  hat.  AVas  die  anatomischen  Verhältnisse  an 
den  Poruswänden  anbetrifft,  so  versteht  Verf.  darunter  bei  den  kompletten, 
in  den  Ventrikel  durchbrechenden  Defekten,  die  mehr  weniger  steil  abfallenden 
Flächen,  die  den  trichterförmigen  Defekt  in  seiner  ganzen  Tiefe  von  der 
Oberfläche  bis  zur  Lücke  im  Ventrikel  begrenzen.  Diese  Poruswände  sind 
z.  T.  von  der  mit  Meningen  bedeckten,  in  die  Tiefe  umgeschlagenen  Ober- 
flächenrinde und  z.  T.  von  einer  Membran  ausgekleidet,  welche  in  der 
Tiefe  in  das  Ependym  der  Ventrikel  übergeht  und  dadurch  als  direkte, 
nach  außen  gerichtete  Fortsetzung  desselben  erscheint.  Die  gliöse  Wandmembran 
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der  Pori    erweist    sich    dagegen    als    eine   Neubildung    durch    entzündliche 
Gewebswucherung,  die  trotz  ihres   engen  Anschlusses   an  das  Ependym  der 
Ventrikel  und  der  histol.  iihnlichkeit  mit   dem  subependimalen  Stroma  mit 
demselben  nichts  zu  tun  hat  und  unabhängig  davon  entstanden  ist.  Die  eigen- 
tümliche Endigung  der  gliösen  Wandschicht   der  Pori   mit  freien,   über   die 
Meoingeu  nach  außen  umgeschlagenen  Rande  beruht  darauf,  daß  ursprünglich 
auch  bei  den  kompletten,  mit  den  Ventrikeln  kommunizierenden  Poris  gegen 
die  Oberfläche,   wo   ein   membranöser   Abschluß   bestanden   hat,    dieser  bei 
fortschreitendem  Wachstum  des  Gehirns  einem  Schwunde  anheimfällt.     Die 
bisherigen  Untersuchungen    führten  zu  dem  Ergebnisse,   daß   sämtliche,   den 
Gehirnmantel  betreffenden  Defekte   ganz    unabhängig  von   ihrer  Größe  und 
davon,  ob  sie  mit  dem  Ventrikel    kommunizieren    oder    nicht,    ursprünglich 
gegen  die  Oberfläche  zu  abgeschlossen  waren.     Die  Reste  der  den  Abschluß 
bewegenden  Membran   finden    sich   bei   vernarbten  Defekten   in  Form  eines 
gliösen  Streifens    am  Boden    der    atrophischen   Furche,    bei    perforierenden 
Defekten  in  der  über  die  eingerollte  Binde    hinausgeschlagenen  Fortsetzung 
der  gliösen  Wandschicht;  sie  kann  auch    in    toto    erhalten  bleiben  und   bei 
sehr   großen  Defekten  den  einzigen  Rest    des  Hirnmantels    darstellen.     Die 
die   Defekte  nach  außen  abschließende  Gewebeschicht  entstammt  den  ober- 
flächhchen  Anteilen  des  Himmautels,  die  bei  tiefliegenden  Zerstörungen  noch 
eine  relativ  dicke  Wand   mit   Mark   und  Rinde   darstellen   können,   in    der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  sich  unter  entzündlicher  Wucherung  des  Zwischen- 
gewebes   und  der  anliegenden  weichen  Häute  in    eine  dünne  Membran  um- 
wandeln,   in    der    die    spezifisch    nervösen    Elemente    vollständig  oder   zum 
größeren  Teil  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  welche  im  weiteren  Verlaufe  den 
früher   beschriebenen    sekundären    Veränderungen    anheimfällt.     Verf.   wirft 
dann  die  Frage  auf,     wie    sich    die  etwaigen,    an   den  Rändern  der  großen, 
mit  den   Ventrikel    kommunizierender  Pori    nach  dem  Schwund  der  äußeren 
Deckschicht  verhalten?     Aus  den  3  Fällen  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß 
die  den  Defekt  überbrückende  meningeale  Decke  eine  sekundäre  Bildung  ist, 
die  in  der  Weise  zustande    kommt,   daß   sich   bei   zunehmender  Vertiefung 
des  Porus   an  den   äußeren  Rändern   die  Arachnoidea  in  Form  einer  Falte 
darüberlegt.     Die    kompletten   Pori   kommunizieren  nach  Schwund    der    ur- 
sprüngliclien  Deckwänden    nicht   mit    den  Subarachnoidalraum,  sondern  mit 
einem  Hohlraum,  der  erst  sekundär  durch   die  Arachnoidea  vom  Subdural- 
raum  abgeschlossen  wurde.  Verf.  bespricht  dann  die  V^eränderungen  der  Rinde, 
wobei  er  bemerkt,  daß  die  2  Arten  der  Mikrogyrie  sich  nur  durch  den  Grad 
der   Verwachsung    der   Rindenfältelung    voneinander    unterscheiden.       Das 
typische  Gemeinsame  aller  mikrogyrisch   veränderten  Rindenstellen   liegt  in 
der  übermäßig  reichen  Faltung    der    grauen  Substanz    ohne    entsprechende 
Vermehrung  der  Markstrahlen.     Neben  der  vermehrten  oberflächlichen  Falten- 
bildung   kommt    in    der   mikrogyrischen    Rinde    häufig    ein    zu   atyphischen 
Formationen  führendes,  gesteigertes  Wachstum   ihrer  tiefen,   dem  Mark  an- 
liegenden Schicht  oder  Abtrennung  derselben  durch  einen  besonders  mächtig 
entwickelten  intrakortikalen  Markstreifen,    der   dem  Baillargerschen   Streifen 
identisch  ist,  zum  Ausdruck.     Sie  beweist,   daß   die  Rinde   in   ihrer   ganzen 
Dicke   in    ihrer  Entwicklung   eine    Störung    erfahren    hat.     Die   Mikrogyrie 
kennzeichnet    sich   ferner    als    Ausdruck   einer    Reaktion   des   embryonalen 
Rindengewebes    auf  einen    entzündlichen,    an    der  Oberfläche    zur  Wirkung 
kommenden  Reiz.     Weiterhin  bespricht  Verf.  die  die  Mikrogyrie   begleitende 
Heterotopie    grauer    Substanz,     die    Erweiterung     der    Ventrikel     (welche 
hauptsächhch  in  einer  ursprünglich  entzündlichen  Ependymreizung  begründet 
ist),  die  Veränderungen  an  der  Kleinhimrinde.     Zur  Pathogenese  der  Por- 
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encephalie  bemerkt  Verf.,  daß  die  Ansicht,  der  zufolge  die  Porencephalie  als 
Resultat  einer  Entwicklungsstörung  anzufassen  wäre,  für  diese  Fälle  abzu- 
lehnen sei.  Der  Erkrankungsprozeß  beschränkt  sich  nicht  auf  ein  bestimmtes 
Gefäßgebiet.  Er  äußert  sich  in  multiplen  disseminierten  Herdläsionen 
vom  Charakter  einer  Meningoencephalitis,  wobei  aus  den  Veränderungen 
der  kleinsten  Gefäße  hervorgehende  Hämorrhagieen  und  ischämische  Ne- 
krosen beim  Zustandekommen  größerer  Erweichungsherde  sekundär  eine 
große  Bolle  spielen  mögen.  Der  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literatur- 
verzeichnis und  13  Tafeln  mit  sehr  anschaulichen  photographischen  Ab- 
bildungen beigegeben. 

Baird  Hannay  (8)  beschreibt  ein  porencephalisches  Gehini  eines 
von  Geburt  an  epileptischen,  imbezillen  und  am  rechten  Arm  gelähmten 
Kindes.  Das  Gehirn  wog  795  Gramm.  Die  Hemisphären  waren  ungleich, 
die  linke  war  die  kleinere.  Die  großen  Ganglien  waren  mangelhaft  ent- 
wickelt, desgleichen  die  meisten  Gyri  und  Snlci.  Die  Seitenventrikel  waren 
sehr  erweitert,  nur  das  Kleinhirn  war  von  ziemüch  normaler  Beschaflfenheit. 
Das  Corpus  striatum,  die  innere  Kapsel,  die  Insel,  der  Tractus  olfactorius 
fehlten  links  gänzlich ;  an  ihrer  Stelle  fand  sich  ein  ausgedehnter  Hohlraum. 

(Bendix.) 

Gefäßalterationen  des  Zentralnervensystems. 

Stransky  (139)  gibt  in  seiner  Arbeit  einen  ergänzenden  Beitrag  zu 
seiner  früheren  Arbeit  über  die  Hirnrindenerweiterungen  bei  Herderscheinungen 
auf  Grund  senil,  arteriosklerotischer  Atrophie.  In  einem  solchen  Fall 
wurden  Veränderungen  in  der  Hirnrinde  wahrgenommen.  Verf.  bemerkt 
zunächst,  daß  man  hier  keine  schweren  Destruktionsprozesse  feststellen 
konnte;  es  war  nichts  zu  sehen  von  jenem  Faserschwund,  wie  wir  ihn  in 
den  Fällen  von  progress.  Paralyse  und  schweren  diffusen  Prozessen  finden. 
Man  sah  dagegen  einen  geringgradigen  Faserschwund  fast  in  allen  Rinden- 
regionen. In  der  grauen  Kindensubstanz  war  dieser  Faserschwund  ein 
konzentrischer  und  befiel  gleichmäßig  alle  Gattungen  der  in  der  Rinde  ver- 
tretenen Fasern  (keine  elektive  Degeneration  der  Tangentialfasern).  In  den 
Zellen  fand  man  die  für  das  Senium  charakteristischen  Alterationen  (großer 
Pigmentreichtura,  Atrophie).  Die  oberflächliche  Gliaschicht  unter  der  Pia 
zeigte  sich  fast  überall  deutlich  verbreitert.  Auch  fand  man  Vermehrung 
der  Glia-  resp.  Spinnenzellen  in  der  molekularen  Schicht.  Außer  dieser 
diffusen  Gliawuchening  waren  elektive  Gliaverdichtungen  auffälUg,  die  eine 
deutliche  perivasculäre  Anordnung  erkennen  ließen  und  sich  fast  ausschließlch 
um  die  von  der  Pia  her  in  die  Rinde  eindringenden  Gefäße  herum  etabliert 
hatten.  Es  handelt  sich  um  ein  dichtes,  von  der  oberflächlichen  Gliaschicht 
her  einzelne  Gefäße  bis  etwa  in  die  Mitte  der  zellenarmen  Schicht  be- 
gleitendes Gliagestrüpp,  welches  im  Durchmesser  bisweilen  das  Gefäßlumen 
samt  den  verdickten  Gefäßwänden  fast  an  Breite  übertraf  und  sich  bei 
stärkerer  Vergrößerung  als  ein  Gewirre  zahlreicher  gröberer  und  feinerer 
Fasern  mit  dazwischen  liegenden  reichlichen  Gliakernen  erwies.  Verf.  be- 
tont, daß  diese  „Wucherungen  der  gliösen  Begrenzungsmembran"  mit  der  von 
Alzheimer  beschriebenen  perivaskulären  Gliose  der  Hinrinde  nicht  homo- 
logisiert  werden  dürfen.  In  den  tieferen  Schichten  der  Rinde  wie  in  der 
Marksubstanz  konnten  keine  nennenswerten  Veränderungen  konstatiert  werden. 
Verf.  bespricht  die  Befunde  anderer  Autoren  (Alzheimer,  Redlich,  Bins- 
wanger)  über  die  Rindenveränderungen  im  Senium  und  bei  senilen  Geistes- 
störungen und  betont,  daß  das  Hauptinteresse  seines  Falles  darin  liegt,  daß 
ausgeprägte  Herdsymptome    nicht  nur    makroskopisch  auf  Grund  eines  rein 
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atrophisierenden  Eindenprozesses  sich  auszubilden  vermögen,  sondern  daR 
dabei  die  Rinde  nicht  einmal  besonders  schwere  histologische  Veränderungen 
aufweisen  muß.  Dieser  Befund  bildete  vielleicht  eine  Brücke  von  denen  bei 
rein  diffusen  leichteren  Prozessen  zu  jenen  bei  mehr  herdförmigen  (Alzheimer^ 
Binswanger.  Redlich). 

Catola  (^32)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  sogen,  lacunes  de  desinte- 
gration    cerebrale,    welche    zuerst    als  solche  von  Marie  (1901)  geschildert 
worden   sind.      Auch   andere   Autoren   haben   bereits   diese   Veränderungen 
bemerkt,  ohne  sie  richtig  von  anderen  Hirnalterationen  abzusondern.     Was 
die  Symptomatologie   betrifft,    so  bemerkt  Verf.,   daß   man  mitunter  bei  der 
Sektion  der  Hemiplegien  im  höheren  Alter  auf  den  ersten  Blick  keine  ana- 
tomische   Grundlage    des   Leidens    und    des   Todes   auffindet.     Man   dachte 
dabei  an  Hirnödem,  Hyperämie,  Intoxikation,  Infektion  usw.    Es  gibt  in  der 
Tat  Fälle  von  seniler  Hemiplegie,  wo  man  keine  Veränderungen  am  Gehirn 
feststellen  kann.    Häufig  handelt   es   sich   aber  in   solchen   Fällen   um  die 
lacunes  de  desintegi'ation.     Symptomatologisch  kennzeichnen  sich  diese  letz- 
teren durch  eine  brüske  aber  unvollständige  Hemiplegie  meistens  ohne  Be- 
wußtseinsverlust.     Die    Krankheit   besteht   in  einer  Hemiparese    und    zeigt 
Tendenz   zur   allmählichen  Bessenmg.     Die  Sensibilität   bleibt  dabei  intakt 
oder  ist  wenig  gestört.     Die  Kranken  haben  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen,, 
und  man   merkt  beim   Stehen   ein   krankhaftes   Festkleben   der  Zehen  am 
Fußboden  (orteils  en  griffe).    Gang  sehr  erschwert  mit  kleinen  Sclxritten.    Bei 
diesen  Kranken    merkte  man    niemals   eine   permanente   Aphasie,    dagegen 
traten  häufig  dysarthrische  Störungen  auf  (auch  Dysphagie  und  Disphonie). 
In  diesen  Fällen   nähert  sich   das  Bild  der  Pseudobulbärparalyse.     Sehnen- 
reflexe  sind   gesteigert.     Babinski    positiv.     Intellektueller    Verfall.     Spas- 
matisches  Weinen  und  Lachen.    In  ätiologischer  Beziehung  läßt  sich  sagen^ 
daß  die  Krankheit  dem  Senium  angehört  und  sich  auf  Grund  der  Arterio- 
sklerose entwickelt.     Auch  spielt  oft  die  luetische  Infektion  eine  Rolle.     In 
pathologisch-anatomischer  Hinsicht  findet  man  folgendes:  Atrophie  des  Ge- 
hirns, hauptsächlich  in  seinen  vorderen  Abschnitten,   Erweiterung  der  Ven- 
trikel, Atrophie  und  Abrundung  des  pedunculus  cerebri,  Atrophie  der  Brücke^ 
Arteriosklerose  der  Gefäße,   deutliche  Atrophie   der  zentralen  Ganglien  des 
Gehirns.    In  diesen  letzteren  findet  man  die  Lakunen  (oder  aber  im  centrum 
semiovale  oder  in  der  Brücke).     Die  Lakunen  sind  entweder  so  groß,   daß 
man  sie  bereits  mit  bloßem  Auge  bemerkt,  oder  aber  sie  sind  mikroskopisch 
klein.      Sie  können    aber   die   Größe    einer    kleinen   Nuß    erreichen.      Im 
Anfangsstadium  findet  man   perivaskuläre   kleinzellige  Infiltration   und  peri- 
vaskuläre Gliose,  in  späteren  Stadien  konmit  es  ebenfalls  zur  perivaskulären 
Gliose,   die   aber  intensiver  ausgeprägt  ist,  die  Infiltration  fehlt  fast  völlig. 
Im  Innern   der  Lakune   findet   man   stets   ein  Gefäß   und  zwar  eine  kleine 
Arterie,    deren   Lumen    stets  frei   bleibt.      Der  freie  Raum   außerhalb  der 
Arterie  ist  von  einer  halbflüssigen  Masse  erfüllt  (wahrscheinlich  lymphatischen 
Ursprungs).     Die  Lakunen  haben   ihren   Sitz   hauptsächlich  in  den  grauen 
Hirnganglien    (und   zwar  hauptsächlich  im  Linsenkern),    außerdem    in    der 
Caps,  interna,    centrum  semiovale,    pons.      Zum  Schluß    bespricht  Verf.    die 
übrigen   analogen  Prozesse  im  Zentralnervensystem  (Porosität  des  Gehinis^ 
etat  crible,  isolierte  Erweiterung  in  der  Umgebung  der  art.  lenticulo-striatae, 
flirnödem)  und  meint,  daß  den  oben  geschilderten  Lakunen  eine  gesonderte 
Stellung  in  der  Nervenpathologie  zukommt. 

Catola  (31)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  man  Kalkkonkre- 
mente im  Gehirn  vorfand.  Der  Fall  betraf  einen  im  60.  Lebensjahre 
gestorbenen  Tabiker,  der  von  Beginn  der  Krankheit  an  rechter  Hemiparese 
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gelitten  hat.  Im  letzten  Jahre  3  Apoplexien.  Die  Sektion  ergab  eine  ziem- 
lich umfangreiche  Hämorrhagie  in  der  rechten  Hemisphäre.  Die  Basis- 
arterien zeigten  deutliche  Sklerose.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Kalkkonkremente  im  Lohns  pallidus.  Wie  die  Abbildungen  zeigen,  lagen 
•dieselben  im  Gebiete  der  perivaskulären  Scheide  und  in  der  Adventitia, 
ferner  in  der  Umgebung  der  Kapillaren  und  frei  im  Nervengewebe.  Diese 
Konkremente  bilden  um  die  Gefäße  einen  King,  bestehend  aus  größeren 
und  kleineren  Kalkmassen.  Diese  letzteren  liegen  in  der  Lymphscheide, 
ferner  außerhalb  derselben.  Meistenteils  liegen  die  Konkremente  in  der 
Adventitia,  selten  in  der  media  und  niemals  in  der  intima.  Die  umgebende 
Nervensubstanz  zeigte  keine  größere  Alteration  (leichte  NeurogHa Vermehrung) 
in  der  Nachbarschaft  der  Kalkmassen. 

Grasset  (59)  bespricht  die  progressive  lakunäre  Cerebrosklerose 
arteriellen  Ursprungs.  Unter  der  Cerebrosklerose  versteht  Verf.  die  ramo- 
litio  cerebri  der  französischen  Schule  aus  dem  Jahre  1820.  G.  bemerkt 
zuerst,  daß  man  diese  Bezeichnung  (ramolitio  cerebri)  seit  den  Virchowschen 
Untersuchungen  verworfen  hat  und  nur  von  Obliteration  der  Gefäße  ge- 
sprochen hat.  Und  trotz  alledem  existiert  ein  Krankheitsbild  eines  chronischen 
progressiven  Hirnleidens  mit  kleinen  Insulten,  bei  welchem  man  weder 
Hämorrhagie,  noch  nekrobiotische  Herde  findet,  und  bei  welchen  die  cere- 
bralen Punktionen  (Motilität,  Gedächtnis,  Intelligenz)  allmählich  sinken  und 
die  Kranken  selbst  „erweichen**  (..se  raraollissent").  Auf  Grund  der  Unter- 
suchungen von  P.  Marie  und  Ferrand  bezeichnet  Verf.  diese  Krankheit 
als  „ceröbrosclerose  lacunaire  progressive  d'origiue  vasculaire^.  Die  be- 
treffenden Kranken  zeigen  1.  die  Symptome  einer  allgemeinen  oder  par- 
tiellen Arteriosklerose,  2.  die  Hämorrhagie  und  die  Erweichung  durch  Gefäß- 
obliteration  komplizieren  mitunter  das  Krankheitsbild,  bilden  aber  kein 
wesentliches  Krankheitszeichen.  Die  betroffenen  Arterien  bleiben  aber  sogar 
in  den  Herden  durchgängig,  3.  wenn  auch  die  Blutzirkulation  nicht  ganz 
suspendiert  wird,  so  ist  sie  doch  geschädigt,  wie  es  Marie  und  Ferrand 
geschildert  haben,  4.  diese  Hirnläsion  besteht  zunächst  in  einer  Atrophie 
der  Nervenelemente,  dann  Schwund  derselben  mit  Bildung  einer  Lakune,  in 
deren  Zentrum  ein  erkranktes,  aber  nicht  obliteriertes  Gefäß  liegt,  und  die 
von  einer  Sklerose  umgeben  ist  (cirrhose  cerebrale  Marie-Ferrands), 
ö.  diese  lakunären  Herde  können  heilen  (sclerose  cicatricielle,  formation 
cystique),  6.  die  Krankheit  ist  eine  progressive:  es  bilden  sich  nämlich 
neue  Läsionen  an  anderen  Hirnpai'tien.  Es  entstehen  außerdem  Ad- 
häsionen der  Dura  mater  an  dem  Schädel,  Verdickung  der  Pia  in  dem  peri- 
und  prärolandoschen  Gebiete,  Atrophie  der  Hirnwindungen  daselbst,  femer 
des  Balkens,  der  Hirnganglien,  Hydrocephalus.  Marie  hat  ähnliche  Er- 
spheinungen  auch  im  Rückenmark  konstatiert.  Verf.  bespricht  dann  die 
Ätiologie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  der  Krankheit. 

Der  62jährige  Patient  von  Vigouronx  und  Laignel-Lavastilie 
(153)  bot  die  typischen  psychischen  und  intellektuellen  Defekte  dar,  wie 
sie  bei  arteriosklerotischen  Paralytikern  aufzutreten  pflegen.  Der  Patient 
starb  an  einem  Schlaganfall  und  ließ  bei  der  Obduktion  in  der  linken  Hemi- 
sphäre in  dem  Bereiche  des  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  eine 
starke  Blutung  erkennen  mit  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel  und  vierten 
Ventrikel.  Außerdem  waren  weit  vorgeschrittene  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen an  den  Gehirnarterien  mittlerer  Weite  vorhanden,  Lücken- 
bildungen im  Gehirn,  Atropliie  der  Fasern  in  der  Corona  radiata,  mäßige 
aber  deutliche  Veränderungen  der  Nervenzellen,  aber  keine  Entzündungs- 
erscheinungen an  der  Pia  oder  der  Gehirnsubstanz  selbst.  (Bendut,) 
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Marie  und  Idelsohn  (94)  beschreiben  einen  Fall  von  linksseitiger 
Hemiplegie,  in   welchem  die   Autopsie   eine   lineare   Narbe   in   der  rechten 
Hemisphäre  zeigte.     Diese  Narbe  fand  man  auf  dem  oberhalb   des  Balkens 
geführten  Horizontalschnitt  im  centrum  semiovale  liegen;   sie   zog  von   der 
Tiefe  der  Rolandoschen  Furche  quer  nach  innen  und  zwar  mehr  der  Fa  als 
der  Pa  zu  (es  war  also  eine  lineare  Läsion  der  weißen  Substanz  des  gyrus 
frontalis  ascendens  dexter  in  seinem  oberen  Gebiete  vorhanden).    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  mittelst  der  Marchischen  Methode  zeigte  außer  der 
Degeneration  der  Pyramidenbahn  auch  deutliche  und  ziemlich  intensive  Ent- 
artung in  der  weißen  Substanz  der  oben  genannten  Windung,  und  auch  in 
einer   gewissen  Entfernung   von    dieser    waren    zahlreiche    Schollen    in    der 
weißen  Substanz  unweit  der  Hirnrinde.     Ferner  fand  man  Degeneration  (in 
einem  etwas  niedriger  angelegten  Horizontalschnitt)  in  den  Transversalfasern, 
welche  vom   corp.  lenticul.  zum  Thalamus   hinzogen,    weiter  Degenerations- 
schollen im  corpus  callosum.     Yerff.  bilden  in  der  inneren  Kapsel  und  im 
Pedunculus  die  Lage  der  degenerierten  Pyramidenbahn  ab.    Es  zeigte  sich, 
daß  die  in  der  inneren  Kapsel   scharf  begrenzte   Degeneration   in    distaler 
Richtung  die  Neigung  zur  diffusen  Ausbreitung  im  ganzen  Pyramidenareal 
zeigt,  so  daß  man  im  Bulbus  bereits    Schollen   im  ganzen   Pyramidenareal 
zerstreut  liegen  findet. 

Tolot  (147)  teilt  einen  Fall  von  subarachnoidaler  bilateraler  Blutung 
bei  einem  31  jährigen  Alkoholiker  mit,  der  plötzlich  bewußtlos  geworden 
war  und  kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  Krampfanfälle  bekam.  Der  Patient 
hatte  außerdem  einen  Morbus  Brightii  und  starke  Arteriosklerose.  T.  glaubt, 
daß  die  epileptischen  Krisen  die  Folge  von  subarachnoidalen  Blutungen  bei 
Alkoholikern  sind,  welche  häufiger  aufzutreten  pflegen,  als  im  allgemeinen 
angenommen  wird.  (Bendix.) 

Teränderungen  des  Zentralnervensystems  bei  vermehrtem  Druck. 

Lie  (85)  beschreibt  Veränderungen  im  Nervensystem  beim  plötz- 
lichen Übergang  vom  hohen  zum  normalen  Barometerdruck.  Der  49 jähr. 
Mann  arbeitete  15  Jahre  lang  als  Taucher.  Vor  seiner  Erkrankung  tauchte 
er  3 mal  in  einem  Tage  und  nach  dem  dritten  Male  wurde  er,  gleich  nach- 
dem er  aus  dem  Wasser  herauskam,  schwindelig.  Parese  der  Beine. 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  beiden  Armen.  Status:  Bewußtsein  erhalten. 
Temp.  36 ^  Empfindlichkeit  über  den  Lumbalwirbeln.  Parese  der  Beine. 
Sensibilität  erhalten.  PK  =  0.  Im  weiteren  Verlauf  sehr  intensive  Schmerzen 
in  den  Armen,  Anästhesie  (taktile)  in  den  Beinen  und  bis  zum  proc.  xyphoi- 
deus.  Völlige  Lähmung  der  Beine,  Parese  in  beiden  Armen,  incon- 
tinentia  alvi.  Tod  4  Tage  nach  der  Erkrankung.  Die  Sektion  ergab  fast 
überall  im  Großhirn  punktförmige  Blutungen  fast  ausschließlich  in  der 
weißen  Substanz.  Keine  sicheren  Blutungen  im  Pons,  med.  obl.  und  Cere- 
bellum.  Erweichung  im  oberen  Dorsalmark  und  in  der  Halsanschwellung 
(auch  Blutungen),  Mikroskopische  Untersuchung  zeigte  im  untersten  Teile 
der  Halsanschwellung  zahlreiche  Blutungen  von  ganz  verschiedener  Größe. 
Die  größten  Blutungen  lagen  in  der  weißen  Substanz.  In  dieser  letzteren 
sah  man  an  mehreren  Stellen  netzförmige  Stellen,  in  welchen  die  Nerven- 
fasern verbreitert  und  zersprengt  waren  (runde  Löcher).  Achsenzyliuder 
blieben  hier  erhalten  (z.  T.  verdickt).  Analoge  Erscheinungen  im  obersten 
Dorsalmark  (helle  Partien  größer  in  den  Hintersträngen,  größere  Blutungen 
in  der  grauen  Substanz,  besonders  in  den  Hinterhörnern).  Diese  Alterationen 
nahmen  distalwärts  ab.     Lumbaimark  frei.     In  der  med.  obl.  äußerst  kleine 
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Blutungen.  In  den  peripheren  Nerven  dieselben  Veränderungen  wie  in  den 
hinteren  Wurzeln  (zahlreiche  atrophische  Fasern  mit  geringer  Bindegewebs- 
vermehrung).  Im  Gehirn  ähnliche  Alterationen  wie  im  Rückenmark,  aber 
fast  ausschließlich  in  der  weißen  Substanz.  Was  die  Erklärung  dieser 
Blutungen  anbetrifft,  so  meint  Verf.,  daß  dieselben  durch  das  Freiwerden 
der  im  Blute  vorhandenen  Gase  und  Zersprenguug  der  Gefäße  stattfinden. 
Hier  scheint  es  notwendig,  den  Blutdruck  oder  eine  abnorme  Verteilung 
der  Blutmenge  zu  Hilfe  zu  ziehen.  Sehr  anschauliche  Mikrophotographieen 
sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Sekundäre    und    retrograde   Degenerationen    im   Gehirn    und  Er- 
krankungen traumatischen  Ursprungs. 

Ranson  (112)  berichtet  über  die  retrogade  Degeneration  des  corpus 
callosum  bei  der  weißen  Ratte.  Bereits  früher  hat  Verf.  auf  die  völlige 
Entartung  des  splenium  corporis  callosi  aufmerksam  gemacht,  welche  nach 
einer  tiefen  Inzision  des  Occipitallappens  bei  jungen  Ratten  entstand.  Wenn 
das  Wallersche  Gesetz  richtig  wäre,  so  müßte  auf  jeder  Seite  die  Hälfte 
der  Fasern  erhalten  geblieben  sein.  Demgegenüber  waren  sämtliche  Fasern 
degeneriert  gefunden,  was  darauf  hindeutet,  daß  die  betreffenden  Fasern  in 
beiden  Richtungen  von  der  Läsionsstelle  aus  entarten.  Nunmehr  wurden  die 
Experimente  an  älteren  Ratten  wiederholt,  und  auch  hier  zeigte  sich,  daß 
nicht  nur  die  distale,  sondern  auch  die  proximale  Portion  der  Nervenfasern 
(im  corpus  callosum)  einer  Degeneration  anheimfällt.  Der  Hauptunterschied 
zwischen  der  Degeneration  des  distalen  und  des  proximalen  Abschnittes 
der  Nervenfasern  bestand  darin,  daß  im  ersteren  die  Entartungsstadien 
(Fragmentation,  Lösung  und  Resorption  des  Myelins)  schneller  zu  Tage  treten 
und  die  ganze  Ausdehnung  des  distalen  Stückes  befallen,  während  im 
proximalen  Abschnitt  die  Entartung  erst  später  eintritt  und  die  der  opera- 
tiven Läsionsstelle  am  nächsten  liegende  Portion  der  Nervenfasern  befallen  wird. 

Hadovernig  (70)  betont,  daß  bereits  Parhon  umschriebene  Ver- 
änderungen im  Kern  der  betreffenden  Hirnmasse  nachweisen  konnte,  wenn 
im  peripheren  Verbreitungsbezirke  derselben  Zerstörungen  durch  eine  Krebs- 
geschwulst verursacht  wurden.  Verf.  selbst  beobachtete  einen  Fall  von 
Oesophaguskarzinom,  in  welchem  man  mikroskopische  Veränderungen  im 
Vaguskerne  konstatieren  konnte.  Die  Alterationen  waren  dabei  im  dorsalen 
Vaguskerne  ausgesprochener  und  zwar  in  demjenigen  Abschnitt  des  letzteren, 
welcher  gerade  unter  der  Übergangsstelle  des  Zentralkanals  in  den  IV.  Ven- 
trikel liegt. 

Sämtliche  Nervenzellen  waren  hier  unversehrt  mit  Ausnahme  jener, 
welche  sich  im  unteren  äußeren  Teil  der  ventralen  Gruppe  befinden,  außer- 
dem waren  noch  die  dem  Solitärbündel  anliegenden  Zellen  alteriert.  Somit 
waren  im  dorsalen  X.  Kern  nur  jene  Nervenzellen  verändert,  welche  der 
aufsteigenden  Wurzel  an  deren  oberen,  medialen  und  zum  Teil  unteren 
Rande  anliegen.  Nur  sehr  wenige  erkrankte  Zellen  fand  man  im  nucl.  am- 
biguus,  nämlich  in  der  äußeren  unteren  Partie  der  medialen  und  in  der 
inneren  unteren  Partie  der  lateralen  Nervenzellengruppe  (Chromatolyse). 

Vigonroux  und  Charpentier  (151)  teilen  als  interessanten  Befund 
bei  einem  Paralytiker,  in  dessen  Gehirn  eine  Kugel  saß,  den  Umstand  mit, 
daß  sich  keinerlei  reaktive  Veränderungen  makroskopisch  in  der.  Umgebung 
des  Fremdkörpers  im  Gehirngewebe  vorfanden.  Die  Kugel  wurde  bei  der 
Obduktion  zufällig  gefunden,  ohne  daß  Angaben  über  die  Verletzung  in  der 
Krankengeschichte  vorhanden  waren.     Die  Kugel  saß  in  der  ersten  linken 
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frontalwindung.  Das  Gehirn  wies  im  allgemeinen  meningo-encephalitische 
Yeränderungen  auf,  aber  keine  lokalen  Reaktionserscheinungen  in  der  Um- 
gebang  der  KugeL  Die  Schußrerletzung  soll  fünf  Jahre  vorher  stattgefunden 
haben,  und  seit  drei  Jahren  hatte  sich  eine  Geistesstörung  ausgebildet,  die 
für  eine  Paralyse  gehalten  wurde.  Der  Zusammenhang  von  Gehirntrauma 
und  progressiver  Paralyse  erscheint  in  diesem  Pall  nicht  unwahrscheinlich. 

(Bendia:.) 
Der  Patient,  den  Vigouroux  und  Laignel-Lavastine  (152)  beob- 
achteten, machte  anfangs  den  Eindruck  eines  an  Delirium  tremens  Leidenden. 
Er  war  Potator,  leugnete  Lues  und  hatte  15  Jahre  vorher  ein  Kopftrauma 
erlitten.      Im    Vordergrund    der   klinischen   Erscheinungen    standen   häufig 
auftretende  Krampfanfälle.     Die  Intelligenz  hatte  wenig  gelitten,  die  Lumbal- 
punktion ergab  keine  Lymphocytose.     Der  Patient  ging  im  Status  epilepticus 
zu  Grunde.     Pathologisch-anatomisch  ergab  sich  im  rechten  Frontallappen  der 
interessante   Befund   einer   gummösen  Meningo-Encephalitis   mit  zahlreicher 
Knötchen-Entwicklung.     Die  rechte  Hemisphäre  war  intakt  geblieben.     Im 
Pens  fand   sich   in   dessen  mittlerem  Abschnitt   ein   frischer  Blutungsherd. 
Bemerkenswert  war  noch,  daß  der  Kranke  KrampfanfäUe   bekam,   wenn  er 
sich  auf  die  linke  Seite  legte,  und  daß  er  im  Kopf,  beim  Lagewechsel,  eine 
Erschütterung  fühlte.  (Bendix.) 

Einen  forensisch  wichtigen  Fall  von  Pachymeningitis  externa  fungosa 
bei  einem  13  jährigen  Knaben  teilt  Braun  (23)  eingehend  mit.  , 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben,  der  nach  einer  Züchtigung  seitens 
eines  Lehrers,  wobei  dieser  den  Kopf  des  Knaben  gegen  die  AVand  ge- 
stoßen hatte,  unter  Kopfschmerzeh  und  Schwindel  erkrankte  und  etwa  nach 
5  Monaten  unter  Gehimerscheinungen  starb.  Es  fanden  sich  unregelmäßige 
Üsuren  am  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  mit  entzündlichem,  organisiertem 
Exsudat.  Braun  kam  zu  der  Überzeugung,  daß  das  Trauma  des  Kopfes 
zu  der  seltenen  infektiösen  Entzündung  mit  Osteomyelitis  und  Pachymeningitis 
geführt  habe  und  die  Ursache  der  tötlichen  Erkrankung  war.       (Beiidix.) 

Veränderungen  des  Zentralnervensystems  bei  Infektionen  und 

Intoxikationen. 

Charrin  und  Leri  (34)  haben  bereits  vor  einem  Jahre  über  die 
Häraorrhagien  im  zentralen  Nervensystem  berichtet,  welche  bei  denjenigen 
Neugeborenen  gefunden  worden  sind,  deren  Mütter  während  der  Schwanger- 
schaft an  Infektions-  resp.  Intoxikationskrankheiten  litten.  Auf  Grund  neuer 
rntersuchungen  kamen  Verff.  nun  dahin,  daß  man  im  Gehirn  solcher  Fötus 
Alterationen  findet,  ähnlich  wie  es  im  Rückenmark  der  Fall  ist.  Von  8  Ge- 
hirnen fand  man  in  ö  Veränderungen  in  den  Meningen  und  nur  in  3  deut- 
hche  Extravasate  und  sogar  Hämorrhagien  in  der  Nervensubstanz  selbst 
(in  den  Rolandoschen  Windungen).  Die  Mütter  dieser  letzteren  3  Fötus  er- 
kranken während  der  Schwangerschaft  an  Lungenkrankheit  resp.  Eklampsie. 
Verff.  betonen,  daß  alle  diese  Veränderungen  im  stände  sein  würden,  —  im 
späteren  Leben  —  verschiedene  Reaktionen  zu  verursachen,  nämlich  Sklerosen, 
Höhlenbüdung,  Deformitäten,  Littlesche  Krankheit  u.  a. 

Peronitzky  (105)  fand  bei  perniziösen  Formen, des  Sumpffiebers  im 
Groß-  und  Kleinhirn  starke  Hyperämie  der  Piagefäße,  Ödem,  welches  in  der 
Erweiterung  der  subarachnoidalen,  perivaskulären  und  pericellulären  Räume 
seinen  Ausdruck  findet,  Verstopfung  der  Kapillaren,  deren  Endothel  an- 
geschwollen ist,  mit  einer  Menge  veränderter  roter  Blutkörperchen,  die  in- 
folge ihrer  Zunahme   an  Umfang  und  Abnahme  ihrer  Elastizität  langsam 
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durch  die  Kapillaren  hindurcligeheu  und  dieselben  zeitweilig  vollständig 
thrombosierten.  Diese  Zirkulationsstömngen  bedingen  eine  Menge  punkt- 
förmiger Hämorrhagien  in  der  grauen  und  an  der  Grenze  der  weißen  Him- 
substanz,  sowie  auch  verschiedene  Stadien  von  degenerativen  und  nekrotischen 
Prozessen  in  den  Nervenzellen.  (Bmdue.) 

Aus  den  Beobachtungen  von  Laiguel-Lavastine  (82)  an  18  Fällen 
von  Bronchopneumonie  geht  hervor,  daß  bei  dieser  Erkrankung  ganz  be- 
stimmte Veränderungen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  auftreten,  die  auf 
toxische  Einwirkungen  zurückzuführen  sind.  Man  findet  die  ganze  Stufen- 
leiter der  meningo-encephalitischen  Prozesse  dabei  vertreten;  von  der  ein- 
fachen Kongestion  bis  zur  eitrigen  Meningitis.  Was  die  hierbei  auftretende 
seröse  Meningitis  anbetrift't,  so  ,kann  man  zwei  Formen  unterscheiden,  von 
denen  die  eine  dem  einfachen  Ödem,  die  andere  einem  Entzündungsprozesse 
entspricht.  Jedoch  können  auch  beide  Formen  nebeneinander  gleichzeitig  vor- 
handen sein.  (Bendia:.) 

Bertarelli  (18)  versuchte  zu  ermitteln,  wie  sich  die  Negrischen 
Körperchen  im  Verhältnis  zur  Virulenz  des  wutkranken  Zentralnervensystems 
verändern,  wenn  letzteres  der  Wärme,  der  Austrocknung,  der  Verwesung, 
der  Glycerineinwirkung,  dem  Wasserdampfe  und  der  Auswässerung  in  Wasser 
und  physiologischer  Lösung  ausgesetzt  ist.  Er  bediente  sich  zu  den  Prüfungen 
der  Hunde,  seltener  der  Kaninchen  und  schließt  aus  seinen  Versuchen,  daß 
*  die  Negrischen  Körperchen  gegen  das  Wutgift  sehr  resistent  sind  und  sich 
vor  dem  Verschwinden  der  Virulenz  nicht  bedeutend  verändern.  Eine  Ent- 
scheidung, ob  die  intracellulären  Negrischen  Körperchen  parasitärer  Natur 
seien,  hält  B.  zur  Zeit  noch  für  unmögüch.  (BendLc,) 

Bertarelli  und  Volpino  (19)  publizieren  einen  Fall  von  Wutkrank- 
heit, welcher  über  die  Gegenwart  und  Verteilung  der  Negrischen  Körperchen 
im  Zentralnervensystem  wichtige  Aufschlüsse  gibt.  Es  handelte  sich  um 
einen  12 jähr.  Knaben,  der  in  die  Nase  gebissen  wurde  und  sechs  Wochen 
darauf  die  ersten  Wutsymptome  zeigte,  denen  er  nach  fünf  Tagen  erlag.  Im 
Gehirn  fanden  sich  die  Negrischen  Körperchen  in  geringer  Zahl  in  den 
Pyramidenzellen  der  Gehirnwindungen,  zahlreich  dagegen  in  den  Pyramideii- 
zellen  des  Ammonshornes;  in  allen  anderen  Teilen  fehlten  sie.  Im  Klein- 
hirn, der  MeduUa  oblongata  und  Med.  spinalis  fehlten  sie  fast  völlig;  nur 
im  Kleinhirn  konnten  in  den  Purkinjeschen  Zellen  Negrische  Körperchen 
gefunden  werden.  In  den  Spinalganglien  und  Ganglien  des  Sympathikus 
fehlten  sie  vollständig.  (Bendir.) 

Hereditäre  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems. 

Rydel  (122)  beschreibt  folgenden  Fall  von  cerebellarer  Heredoatasde. 
Der  Fall  gehörte  zu  der  Familie  Hand  .  .  .  .  ,  deren  2  Mitglieder  bereits 
von  K  lippel-Duran te,  Londe,  Vincelet  und  Swit als ki  beschrieben 
worden  sind.  Der  neue  Fall  betraf  den  Bruder  der  vorher  genannten 
2  Mitglieder  der  Familie.  Die  Krankheit  begann  im  26.  Lebensjahre  mit 
Wadenkrampf,  Parästhesieen  und  Schwäche  in  den  Beinen,  Ennüdbarkeit. 
Dann  Unsicherheit  beim  Gehen  (wie  ein  Betrunkener),  verwaschene  erschwerte 
Sprache.  Nach  3  Jahren :  Gesicht  unbeweglich.  Kann  nicht  stellen. 
Komberg.  PR.  gesteigert.  Beim  Gehen  schleudert  nicht  die  Beine  und 
schleppt  sie  nicht  nach.  Es  fällt  hauptsächlich  in  die  Augen  die  Gleich- 
gewichtstörung, sodaß  der  Gang  stoßweise  erfolgt,  wobei  die  Beine  durch 
die  Mitwirkung  des  Gesäßes  fortbewegt  werden.  Seitliche  Oszillation  der 
ausgestreckten  Finger.     Steifigkeit  der  willkürlichen  Bewegungen.    Fibrilläre 
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oder  vielmehr  choreiforme  Zuckungen  ün  Gesicht  (besonders  im   orbicularis 
oculorum),  ferner  im  Thenar  und  in  der  Lumbaigegend.    Zittern  der  Zunge^ 
PR.   gesteigert.     Lumbaischmerzen.     Wadenkrämpfe.      Tast-    und   Schmerz- 
empfindang    fehlend    in    den    Füßen    und    Unterschenkel,    sehr    verringert 
in     den     Händen,     Vorderarmen     und     am     Gesicht.       Wärmeempfindung 
erhalten.     Kälte   wird   nur   am  Kumpf   erkannt.     Gesichtsfeldeinschränkung 
besonders    links    (daselbst   Abschwächung    des    Geschmacks,     des    Geruchs 
und    des    Gehörs).      Pupillenreaktion     erloschen    auf    Licht,    auf   Akkom- 
modation    vermindert     und     verlangsamt.       Nystagmus.       Nach     weiteren 
3  Jahren    Skoliose.     Pat.   schleppt   die  Beine   nach  mit  der  größten  Mühe. 
Lichtstarre  ist  nicht  mehr  nachzuweisen.    Die  Sektion  zeigte  eine  wesentliche 
Verminderung  des  Volumens  des  Eückenmarks,  der  meduUa  oblongata,  pons 
und  cerebellum.     Die  mikroskopische  Untersuchung   ergab   im  wesentlichen 
folgendes:    Die  Meningen  verdickt   (weniger,   als  bei   dem  Bruder).     Gefäße 
nicht    deutlich    verändert    (nur    in    den   Häuten   verdickt).     In    der  grauen 
Rückenmarkssubstanz  Rarefizierung  des  Fasernnetzes  (besonders  im  Dorsal- 
mark) und  starke  Verminderung  der  Zahl  der  Zellen  der  Vorderhörner  (be- 
sonders im  Dorsalmark).  Ahnliche  Alterationen  (Fasern-  und  Zellenschwund) 
in  den   Clarkeschen   Säulen.     Rarefizierung    der    intramedullären  Wurzeln. 
In  der  weißen  Substanz  fällt  das  kleine  Kaliber  der  Fasern  in  die  Augen; 
dadurch  erscheint  die   weiße  Substanz  grauer  (auf  den  Weigertschen  Prä- 
paraten), als  es  sonst  der  Fall  ist,  und  überhaupt  färbt  sich  die  weiße  Sub- 
stanz schwer   (eine   Ausnahme  bilden    die   Pyramiden,    welche    eine   ausge- 
zeichnete   Tinktionsfähigkeit    zeigten).      Die   geringe   Tinktion    der  übrigen 
weißen   Substanz   bedeutet   eine   chemische  Alteration  ihrer  Myelinscheiden.. 
In  den  Hintersträngen   fand  man  ßarefizierung  der  Lissauerschen  Zone  im 
Lumbalmark.     Im  oberen    Sakral-  und  unteren    Lumbaimark   ßarefizierung 
der   Wurzelzone.     Diese    Rarefizierung    nähert    sich    dann    allmählich    dem 
Sulcus  posterior.    Im  mittleren  Dorsalmark  findet  man  deutliche  Degeneration 
der  GoUschen  Stränge  bei  intakten  Burdachschen.     Im   oberen  Dorsalmark 
zeigt  sich  außerdem  und  wiederum  eine  Rarefizierung  der  mittleren  Wurzel^ 
Zone.    Proximalwärts  nimmt  diese  letztere  zu,  sodaß  man  im  unteren  Hals- 
mark   außer    der  typischen  ^Entartung   der   Gollschen   Stränge,    auch    eine 
Degeneration  der  Burdachschen  Stränge,  besonders  deren  zentralen  Partieen 
findet.    Im   oberen    Halsmark  nimmt   die  Degeneration    der    Burdachschen 
Stränge  ab,  sodaß  deren  Pleripherie   und   die   den  Hinterhörnern  und   der 
grauen   Kommissur   anliegenden  Partieen   intakt   bleiben.     In   den   Vorder- 
seitensträngen findet  man  im  Sakralmark   eine  Rarefizierung  in   den  Rand- 
zonen  (mit   Ausnahme   der   Umgebung   des   sulc.  longitud.  ant.).     Die   Um- 
gebung   der    grauen    Substanz    ist    verschont.      Proximalwärts    umfaßt    die 
Rarefizierung  auch  den  vorher  intakten  Teil  des  Vorderstranges  und  reicht 
sogar  bis   an   die    Vorderhörner  heran.     Im   unteren  Halsmark    nahm   die 
Rarefizierung  an  Ausdehnung  zu.    Im  oberen  Halsmark  waren  die  Läsionen 
dieselben   wie  in   den  Vordersträngen  und  im  Gowerschen  Strang;    dagegen 
nahmen  sie   in  der  Kleinhirnseitenstrangbahn   zunächst   (im  I.  Halssegment) 
ab,  um  aber  gleich  oberhalb  dieses  Segments  wiederum   an  Intensität  zuzu- 
nehmen.    In  der  medulla  oblongata  fand  man  in  der  Höhe  der  Pyramiden- 
kreuzung eine    nicht  intensive   Degeneration    der    Vorderseitenstränge    (nur 
nach  vorn  von  der  subst.  gelatinosa  lag  ein  sklerotischer  Herd  in  der  Gegend 
des  Gowerschen  Bündels  und   der  KS.).     Rarefizierung  der  Hinterstränge. 
Degeneration  der  subst.  reticularis   und   der  fibrae   arcuatae.     In  der  Höhe 
der  Oliven  findet  man  Verdickung  der  Ventrikelwand,  Sklerose  der  hinteren 
und    der    seitlichen   Peripherie,    ferner   Sklerose    der  subst.  reticularis   (bei 
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intaktem  fascic.  longitud.  poat.);  Verminderung  der  Zahl  der  Zellen  in  den 
Oliven  und  Earefizierung  ihrer  Fasern^  Degeneration  des  corp.  restiforme 
{speziell  des  Gowersschen  Bündels).  Im  Kleinhirn,  welches  in  toto  atrophisch 
erschien,  fand  man  eine  Vertiefung  der  basalen  Furchen.  Die  weiße  Sub- 
stanz war  schm<aler  als  normal,  und  es  ließ  sich  in  einem  horizontalen  Zweig 
«in  Degenerationsherd  konstatieren.  Verf.  bespricht  dann  diesen  Fall, 
und  meint,  daß  derselbe  eine  Zwischenstufe  zwischen  der  Heredo-ataxie 
«erebelleuse  und  der  Friedreichschen  Krankheit  bildet. 

Veränderungen  des  Zentralnervensystems  bei  Geistes- 
krankheiten. 

Marchand  (90)  gibt  in  seiner  Arbeit  Angaben  über  die  Füllung  der 
Seitenventrikel  bei  Geisteskranken.  Es  wurde  die  Menge  der  Flüssigkeit  in 
den  Seitenventrikeln  in  125  Fällen  von  verschiedenen  Geisteskrankheiten  (bei 
Männern  und  Frauen)  gemessen,  und  er  fand  dabei,  daß  die  größte  Füllung 
der  Seitenventrikel  bei  der  Dementia  zu  konstatieren  sei,  während  die 
Füllung  bei  anderen  Geisteskrankheiten  sich  der  normalen  nähert.  In  Ver- 
bindung mit  dem  verringerten  Gehirngewicht  stellt  diese  größere  Füllung 
des  Seitenventrikels  eines  der  besten  makroskopischen  Zeichen  der  Demenz 
dar.  Bei  der  paralysis  progressiva  sei  auch  der  Druck  der  cerebro-spinalen 
Flüssigkeit  verstärkt  (Hyperfuuktion  des  Plexus  choroideus.) 

Nissl  (104  a)  läßt  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  der  Hirnrinde  in  zwanglosen  Heften  erscheinen.  Sie 
sollen  in  erster  Linie  die  pathologische  Anatomie  der  Geisteskrankheiten 
mit  anbahnen  helfen  und  deshalb  stets  den  engsten  Anschluß  an  die  psychia- 
trische Klinik  suchen.  In  zweiter  Linie  sollen  Tierexperimente  heran- 
gezogen werden,  weil  sie  ganz  besonders  dazu  geeignet  sind,  über  Fragen 
allgemeiner  Art  Aufklärung  zu  geben.  Das  Hauptinteresse  der  Arbeiten 
von  Alzheimer  (6a)  und  Nissl  konzentriert  sich  auf  die  progressive 
Paralyse ;  ihr  Hauptresultat  ist?  die  Tatsache,  daß  sie  lehren,  im  histologischen 
Bilde  mit  leichter  Mühe  die  progressive  Paralyse  zu  erkennen  und  sie  von 
anderen  hirnatrophischen  Prozessen  abzutrennen.  Bei  Alzheimer  kommt 
noch  hinzu  die  Schilderung  einer  Reihe  von  regelmäßigen  Befunden  bei  der 
Arteriosklerose,  der  Lues  cerebri  und  der  senilen  Geistesstörungen.  Beide 
Arbeiten  ergänzen  sich  gegenseitig.  Alzheimer  gibt  eine  klare,  leicht  faß- 
liche Darstellung  des  heute  über  die  pathologische  Anatomie  der  Paralyse 
Bekannten  und  bringt  dazu  eine  Anzahl  von  ausgezeichneten  Bildern. 
Nissl  betrachtet  mehr  die  historische  und  kritische  Seite.  Von  den  histo- 
logischen Veränderungen  sind  zurzeit  die  wichtigsten  die  Plasmazellenexsudate 
in  den  Gefäßscheiden.  Daß  sie  Ausdruck  eines  Entzündungsvorganges  sind, 
bezweifelt  Alzheimer  nicht;  aber  der  Untergang  von  nervösem  Gewebe  bei 
der  Paralyse  ist  dadurch  nicht  genügend  erklärt;  das  wesentliche  am  para- 
lytischen Prozeß  sieht  er  in  den  Veränderungen  der  nervösen  Substanz; 
die  Gefäß  Veränderungen  gehen  daneben  her  und  sind  wahrscheinlich  als  durch 
dieselbe  Ursache  bedingt  aufzufassen. 

Ein  eigener  Abschnitt  handeltvon  den  „Paralysen  mit  Herderscheinungen^ 
(atypische  Paralysen  Lissauers).  Außer  den  für  die  Paralyse  charak- 
teristischen Veränderungen  diffuser  Art  fanden  sich  nicht  wie  gewöhnlich  die 
beiden  Frontallappen  am  meisten  verändert,  sondern  eine  motorische  Region, 
ein  oder  beide  Schläfelappen  oder  die  Umgebung  der  Fossa  Sylvii.  Bei  der 
Besprechung  der  paralytischen  Rückenmarksveränderungen  nimmt  Alz- 
heimer Stellung  zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Paralyse, 
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Erhält,  wie  Möbius,  beide  ErkraDkungen  nur  für  yerschiedene  Lokalisationen 
eines  gleichen  Krankheitsvorganges.  Die  Angaben  Alzheimers  sucht 
Nissl  wissenschaftlich  zu  begründen. 

Die  PlasmazeUen  sind  nach  Nissl  nicht  charakteristisch  für  die  Para- 
lyse, sondern  nur  für  den  entzündlichen  Charakter  der  progressiven  Paralyse. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  Entzündungen,  die  von  den  Hirn- 
häuten aus  auf  das  Gehirn  fortgeleitet  sind  und  gegenüber  den  akuten  und 
subakuten  Formen  der  nicht  eitrigen  Encephalitis^  hat  sich  auf  die  diffuse 
Art  der  Ausbreitung  über  die  ganze  Rinde  zu  stützen.  Nissl  ist  der  Auf- 
fassung, daß  die  Plasmazellen  häniatogener  Natur  sind,  von  Lymphocyten 
stammen  uud  sich  in  den  Adventitiaseheiden  der  Gefäße  in  Plasmazellen 
umwandeln.  Endlich  behandelt  Nissl  die  Körnchenzellen  frage  und  die  Be- 
deutung der  ,.Stäbchenzellen'*,  welche  ein  konstanter  Befund  der  progressiven 
Paralyse  sind.  (Bendix») 

Kaes  (78)  beschreibt  folgende  Markfaserbefunde  in  der  Hirnrinde  bei 
Epileptikern,  wobei  er  hauptsächlich  die  äußere  (zonale)  Assoziationsschicht 
berücksichtigt.  Zunächst  bespricht  Verf.  die  Anordnung  der  zonalen  Schicht, 
wobei  er  auch  die  Arbeiten  v.  Bechterews  über  das  „äußere  Assoziations- 
system" und  seine  eigenen  noch  einmal  kritisiert  und  bildlich  nebeüeiuander 
stellt.  Er  bemerkt,  daß  der  von  Bechterew  beschriebene  Streifen  der 
ersten  (zonalen)  Schiebt  angehört,  während  der  von  ihm  selbst  geschilderte 
der  IL  und .111.  M eyn er t sehen  Schicht  zugewiesen  werden  muß.  Diese  Ver- 
doppelung der  äußeren  (zonalen)  Assoziationsschicht  fand  K.  in  2  Gehirnen 
von  Epileptikern,  die  beide  plötzlich  starben.  Er  hält  es  aber  für  voreilig, 
diesen  Befund  für  ein  Charakteristikum  der  Epileptikergehirne  zu  erklären. 
In  einem  dieser  Gehirne  fand  ferner  Verf.  eine  sichtbare  Verschmälerung 
der  Hirnrinde  auf  der  Windungskappe.  Dagegen  konnte  K.  die  von 
Bleuler  bei  Epileptikern  gefundene  ßandgliose  nicht  bestätigen.  Sicherlich 
war  ferner  die  rechte  Hemisphäre  markfaserreicher,  als  die  linke,  wie  es  sonst 
nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Besonders  mächtig  war  die  Faserentwicklung 
in  manchen  Bezirken  der  Scheitelwindungen  ausgeprägt. 

Mißbildungen  und  Tuberkulose  des  Kleinhirns. 

Banchi  (9)  beschreibt  ein  Gehirn  einer  73jährigen  Frau,  das  voll- 
kommen sämtlicher  Kommissuren  ermangelte.  An  der  Stelle  des  corpus 
callosum  fand  sich  ein  stark  entwickelter  Streifen  longitudinaler  Fasern,  der 
die  einzelnen  Gehirnteile  einer  Hemisphäre  mit  einander  in  Verbindung 
setzte.  In  den  einzelnen  Abschnitten  dieser  intrahemisphärischen  Kommissur 
erblickt  Verf.  keine  Neubildung,  auch  keine  Heterotopie  der  nonnalen 
interhemisphärischen  Kommissuren,  sondern  nur  die  hypertrophische  Ent- 
wicklung von  Teilen,  die  normaliter  bereits  vorhanden  sind.  Bemerkenswert 
ist,  daß  intra  vitam  die  Frau  in  keiner  Weise  durch  Abnormitäten  ihrer 
motorischen  oder  geistigen  Leistungen  auffallend  war.  Diese  Tatsache 
deckt  sich  mit  experimentell  gewonnenen  Befunden.  (Merzbacher,) 

Koch  (80)  teilt  den  außerordentlich  seltenen  Befund  einer  ausge- 
dehnten Verkäsnng  des  Kleinhirns  (Encephalitis  productiva  caseosa)  mit. 
Es  handelte  sich  um  einen  ö^ojährigen  Knaben,  der  mit  den  Erscheinungen 
eines  Hydrocephalus  zur  Beobachtung  kam  und  eine  Neuritis  optica  er- 
kennen üeß.  Makroskopisch  ließ  sich,  außer  hochgradigem  Hydi*ocephalus 
der  Seitenventrikel,  eine  ausgedehnte  Verkäsung  beider  Kleinhirnhemi- 
sphären nachweisen,  und  zwar  handelte  es  sich  nicht  um  zahlreiche  isolierte, 
kleinere  Knoten  oder  um  mehrere  größere  Kouglomerattuberkel,  sondern  um 
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einen  diffusen,  fast  die  ganze  Peripherie  des  Kleinhirns  durchsetzenden 
Prozeß:  auch  mikroskopisch  konnte  dieser  Befund  bestätigt  werden,  bei 
dem  echte  submiliare  Knötchenbildung  vermißt  wurde.  (Bendix.) 

IL  Pathologische  Anatomie  des  ROclcenfflarlcs. 

Myelitis. 

Collins  (37)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  myelitis  purulenta. 
Die  25  jährige  Frau  erlitt  vor  2  Jahren  ein  schweres  Trauma,  ohne  erkrankt 
zu  sein.  10  Monate  vor  der  Krankenhausaufnahme  —  Kälte-  und  Schmerz- 
gefühl in  der  linken  unteren  Extremität  — ;  etwas  später  wurde  diese 
Extremität  schwach.  Antisyphilitische  Kur  olme  Erfolg.  Schmerzen  im 
unteren  Abdomen,  größere  Schwäche  des  linken  Beins,  Schwäche  des  rechten. 
Status:  Patientin  kann  gehen  mit  Hilfe  der  Stöcke.  Das  rechte  Bein  schwach 
und  unsicher.  Keine  Atrophie.  PR.  gesteigert.  Patellar-  und  Fußklonus. 
Babinski  beiderseits.  Sensibilität:  am  linken  Bein  Störung  der  Sensibilität 
an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels;  an  der  äußeren  Fläche  fehlt 
Schmerz  und  Temperaturgefühl.  Femer  Hypästhesie  des  Unterschenkels.  Im 
rechten  Bein  Anästhesie  an  der  inneren  und  äußeren  Oberschenkelfläche, 
Temperaturstöning  am  Fuß,  Hyperaesthesie  im  Niveau  der  zweiten  rechten 
Rippe.  Obere  Extremitäten  und  Hirnnerven  normal.  Im  weiteren  Verlauf 
komplette  Paraplegie  und  Anästhesie  der  Beine  bis  zur  crista  ossis^  ilei  (hyper- 
ästhetische Zone  oberhalb  dieser  Grenzlinie),  Fehlen  der  Plantarreflexe,  PR. 
nicht  gesteigert,  Bauchreflexe  fehlend.  Tod  4  Monate  nach  der  Krankenhaus- 
aufnahme. Die  Sektion  ergab  keinen  Abszeß  weder  in  den  inneren  Organen, 
noch  in  den  übrigen  Körperteilen  mit  Ausnahme  des  Rückenmarks.  Nach 
Eröffnung  des  Wirbelkanals  sah  man,  daß  das  untere  Ende  des  Rücken- 
marks in  einem  dünnflüssigen  Eiter  lag.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  1.  in  der  cauda  equina  Verdickung  der  Septa  zwischen  den  Bündeln 
und  Rundzelleninfiltration,  teilweise  Zerstörung  der  Nervenfasern;  2.  im 
Sakralmark  ein  Eiterherd,  welcher  die  Hauptmasse  der  grauen  Substanz 
zerstörte  (nur  das  eine  Vorderhorn  blieb  erhalten).  Auf  einer  Seite  (mit 
erhaltenem  Vorderhorn)  war  die  Hauptmasse  der  weißen  Substanz  erhalten, 
auf  der  anderen  Seite  blieb  nur  der  Vorderstrang  und  der  anliegende 
Teil  des  Seitenstrangs  erhalten.  Der  Herd  zeigte  im  Zentrum  eine  Höhle. 
Histologisch  zeigte  sich  der  Herd  als  eine  Konfluenz  zahlreicher  Herde  von 
perivasculärer  Rundzelleninfiltration.  Außer  dem  hauptsächlich  zentralen  Herd 
sah  man  eine  Anzahl  von  kleineren  Herden  zerstreut  in  den  relativ  gut 
erhaltenen  Rückenmarkspartien;  3.  das  Lumbaimark  war  verschmälertH, 
seine  graue  Figur  verwaschen  und  enthielt  in  einem  Hinterhom  einen 
Eiterungsherd  von  1  cm  Länge  und  1  mm  Breite.  Der  Herd  bestand  haupt- 
sächlich aus  mononukleären  Rundzellen  (auch  polynukleäre  und  polymorphe 
Leukocyten).  Ein  anderer  Herd  lag  im  lateralen  Abschnitt  des  Vorderhorn» 
und  im  benachbarten  Abschnitt  des  Seitenstraugs.  Außerdem  zerstreute  kleinere 
Herde.  4.  Im  unteren  Dorsalmark  deutliche  Zerstörung  des  Rückenmarks. 
Man  sah  hier  nur  zerstreute  Inseln  von  Zellen.  Zahlreiche  Entzündungsherde, 
sehr  intensive  Verdickung  der  Dura.  Im  mittleren  Dorsalmark  ein  Herd 
in  einem  Hinterhorn  und  Entzündungserscheinungen  im  ganzen  Querschnitt, 
Aufsteigende  Degeneration. 

Dana  und  Hunt  (41)  berichten,  daß  die  Tuberkulose  des  Rücken- 
marks folgende  Typen  aufweisen  kann:  L  Ein  Mitergriffensein  bei  genereller 
disseminierter  Tuberkulose,  2.  —  bei  tuberkulöser  meningitis  cerebrospinalis, 
3.  tuberkulöser  Tumor,  4.  tuberkulöse  Erweichung  oder  myelitis,  5.  extradurale 
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Taberkulo8e  oder  pachymeningitis  tuberkulosa  mit  Nekrose  und  Odem 
des  Rückeumarks.  Verfasser  berichten  über  folgenden  Fall.  Caries  des 
V.  Halswirbels  bei  einem  27  jährigen  Mann.  Lungen-  und  Drüsentuberkulose. 
Pachymeningitis  tuberculosa.  Quadmplegia.  Dissoziierte  Anästhesie. 
Tastempfindung  erhalten  dagegen  Analgesie  und  Thermoanästhesie.  Die 
Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  tuberkulöse  Pachy- 
meningitis (homogene  nekrotische  Massen,  ßundzelleninfiltration  mit  epithe- 
loiden  Riesenzelleu.  An  der  inneren  Durafläche  Proliferation  der  Endothel- 
zellen).  Vordere  Wurzeln  frei.  In  den  hinteren  Wurzeln  Rundzellen- 
infiltration mit  Kompression  und  Obliteration  der  Nervenfasern.  Im  Rücken- 
marksquerschnitt  zahlreiche  Vakuolen  und  Spalten  hauptsächlich  in  der  weißen 
Substanz.  Die  intramedullären  Gefäße  sind  verdickt  und  von  Rund-  und 
Spiadelzellen  umgeben.  Das  Myelin  der  Nervenfasern  geschwollen.  Schwund 
oder  Schwellung  der  Achsenzylinder.  Chromatolyse  der  Vorderhornzellen 
mit  exzentischer  Lagerung  der  Kerne.  Auf-  und  absteigende  sekundäre 
Degenerationen.  Man  fand  keine  ausreichende  Erklärung  für  die  dissoziierte 
Anästhesie. 

Hrmt    (72)    berichtet    über    2  Fälle    von  Osteomyelitis    der  Wirbel 
kombiniert  mit  akuter  eitriger  Perimeningitis.    Im  1.  Fall  handelt  es  sich  um 
einen  18jährigen  Kranken,  bei  welchem  nach  einem  Trauma  heftige  Schmerzen 
in  der  Sakralgegend  entstanden.   Hohes  Fieber,  Pulsbeschleunigung,  allgemeine 
Prostration,  Leukocythose,  Milzvergrößening,   Dekubitus  am  Sakrum.     Dia- 
gnose: akute  Osteomyelitis  am  Sakrum  mit  Eiteransammlung  an  der  Kauda. 
Operation.    Heilung.    Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  5  jährigen  Knaben, 
welcher    plötzlich    mit    Fieber  und   heftigen   Schmerzen    in    der    mittleren 
Dorsalgegend   erkrankte.     Nach   5  Tagen  Symptome  der  Rückenmarkskom- 
pression und  allgemeine  Prostration.     Diaguosis:  Primäre  vertebrale  Osteo- 
myelitis  mit   Eiteransammlung.     Operation.     Heilung.     Verf.   bespricht  die 
Ätiologie,  pathologische  Anatomie  und  Symptomatolologie   der  Erkrankung. 
Dieselbe  kann  sämtliche  Wirbel   (mit  Ausnahme   der  Coccygealen)  befallen. 
Man   unterscheidet    eine    vordere  Osteomyelitis    (mit    tiefen  Abszessen    im 
Pharynx,  Psoas,  Mediastinum,  Pelvis)  und  eine  hintere  (mehr  oberflächliche) 
Form  in  den  spinalen  Muskeln.    Von  62  Fällen  der  Osteomyelitis  der  Wirbel- 
säule war  das  Rückenmark  in  15  schwer  mitergriflfeu.     In  9  weiteren  Fällen 
fand    man    Eiter    an    der    Dura    ohne    klinische    Symptome.       Der    Eiter 
dringt  in  den  Wirbelkanal  durch  Vermittlung  der  Foramina  intervertebralia, 
der  ligamenta   oder   der   Gefäße.     Es    bilden   sich   entweder  zirkumskripte 
extradurale  Abszesse   oder  eine  diffuse  eitrige  Perimeningitis.     Es   entsteht 
dabei  eine  Kompression  des  Rückenmarks.    Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  der 
Eiter  die  Dura    mater    durchbrochen    hat.     Ferner    Fälle,   wo    es   zu  einer 
eitrigen  Leptomeningitis   kam.      Als   Komplikation    bestand    eine   septische 
Thrombose  der  Venen  der  Spinalplexus. 

Tabes. 

Cronzon  (40)  bemerkt,  daß  man  bei  der  Autopsie  in  1  auf  10 — 15 
Todesfälle  außer  der  typischen  Hinterstrangserkrankung  auch  eine  Sklerose 
der  Seitenstränge  findet  (sclerose  combinee  tabetiquej.  In  diesem  Falle 
findet  man  eine  Meningenverdickung  an  der  hinteren  Oberfläche,  ähnlich 
wie  es  bei  der  typischen  Tabes  der  Fall  ist.  Bereits  makroskopisch  fällt 
besonders  im  Dorsalmark  eine  Verdünnung  des  Rückenmarks  auf.  Mikro- 
skopisch treten  entweder  systematische  Alterationen  der  Hinter-  und  der 
Seitenstränge  auf,   oder  aber  es  können    nur  Teile   dieser  Stränge   betroffen 
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werden  (scleroses  combin^es  pseudosystematiques).  Verf.  gibt  nun  eine  ge- 
nauere Beschreibung  7  hierhergehöriger  Fälle,  die  er  durch  vorzügliche  Ab- 
bildungen (meistens  mikrophotographische)  veranschaulicht.  Er  lelint  sich 
bei  der  Erklärung  dieser  kombinierten  Veränderungen  an  die  lymphatische 
Theorie  von  Marie  und  Guillain  an  und  meint,  daß  wenn  auch  die  kombi- 
nierten tabischen  Sklerosen  als  Systemerkrankungen  auftreten  können  (wie 
es  von  manchen  Autoren  angenommen  wird),  dieselben  häufiger  pseudo- 
systematisch seien  und  durch  die  meningealeu  und  lymphatischen  Alte- 
rationen genügend  erklärt  werden  können. 

Nageotte  (102)  gibt  auf  Grund  der  Untersuchung  eines  Falles  von 
Paralyse  mit  beginnender  Hinterstrangserkrankuug  schematische  Abbildungen 
und  Besclireibung  der  sogen.  ..bandelette  externe^  von  Pierret  (mittlere 
Wurzelzone  von  Flechsig).  Diese  Zone  schickt  zwar  einen  schmalen  Fort- 
satz nach  der  Wurzeleintrittszone,  sie  berührt  aber  nirgends  das  Hinterliorn 
und  nähert  sich  nicht  (in  aufsteigender  Richtung)  der  Mittellinie,  wie  es  bei 
einer  gewöhnlichen  Wurzeldegeneration  der  Fall  sein  müßte.  Dies  beweist, 
daß  die  genannte  Zone  keine  langen  Wurzelfasern  enthält.  Verf.  bemerkt 
ferner,  daß  die  tabes  incipiens  eine  Tabes  darstellt,  welche  noch  syste- 
matisch ist  (d.  h.  daß  bei  ihr  gewisse  elementare  Systeme  nach  Flechsig 
elektiv  getroffen  sind). 

Reichardt  (115)  bespricht  in  seiner  Arbeit  das  Verhalten  des  Rücken- 
marks bei  reflektorischer  Pupillenstarre.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  beim 
Leben  der  an  Tabes,  Paralyse  und  anderen  Nervenkrankheiten  leidenden 
Patienten  die  Pupillen  genau  untersucht,  und  dann  im  gegebenen  Fall  die 
mikroskopische  Untersuchung  systematisch  durchgeführt.  Es  wurden  ins- 
gesamt 35  Fälle  untersucht,  aus  denen  Verf.  folgende  Zusammenfassung 
gibt:  Nachdem  der  erste  Fall  (Paralyse),  in  welchem  klinisch  von  spinalen 
Symptomen  nur  reflektorische  Pupillen  starre  und  anatomisch  im  oberen 
Halsmark  eine  isolierte  endogene  Degeneration  in  der  ventralen  Zwischea- 
zone  bestand,  uns  als  Wegweiser  gedient  hatte,  an  welcher  Stelle  vdr  auf- 
fällige charakteristische  Veränderungen  bei  Pupillenstarre  zu  suchen  haben, 
haben  wir  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Rückenmarken  unserer  bezüglich 
der  Pupillen  sehr  zuverlässig  untersuchten  Paralytiker  folgendes  feststellen 
können:  Bei  allen  Kranken  mit  Pupillenstarre  fand  sich,  gleichgültig,  ob 
sonst  vorwiegend  lumbaler  oder  cervikaler  oder  generalisierter  Sitz  der 
Hinterstrangerkrankung  vorlag,  ferner  ob  die  Hinterstränge  allein  oder  kom- 
binieii;  mit  den  SeitenstrUngen  erkrankt  waren,  eine  Degeneration  an  der 
Grenze  zwischen  (Tollschem  Strang  und  Burdachschem  Strang, 
also  in  der  Bechterewschen  Zwischenzone,  und  zwar  am  deut- 
lichsten im  ventralen  Teil  derselben  in  Höhe  des  3.  bis  2.  Ger- 
vikalsegments.  Bei  lumbaler  Tabes  (oder  tabesähnlicher  Erkrankung) 
lag  diese  Degeneration  dem  Go  11  sehen  Strang  lateral  an,  öfters  von  ihm 
getrennt  und  isoliert  durch  eine  Ansammlung  gesunder  (endogener?)  Fasern 
in  seiner  ventralen  Spitze.  Bei  cervikalem  Sitz  lag  die  Degeneration 
medial  innerhalb  des  degenerierten  Gebietes,  meist  nicht  isolierbar,  bis- 
weilen aber  durch  besonders  starken  Faserausfall  in  der  Gebend  der 
Zwischenzone  hervortretend.  Bei  generalisierter  Hinterstrangerkrankung 
konnte  namentlich  in  2  Fällen  in  der  Gegend  der  Zwischenzone 
kaum  eine  gc^sunde  Faser  gefunden  werden.  Im  vollen  Gegensatz  hierzu 
war  bei  allen  Paralytischen,  die  mit  normalen  Pupillen  gestorben  sind, 
—  abgesehen  von  denen,  die  nach  Weigert  überhaupt  keine  Hinterstrang- 
erkrankung erkennen  ließen  —  in  der  Zwischenschicht  des  obersten  Hals- 
markes eine  mehr  oder  weniger  große  Anzahl  gesunder  Fasern  nachzuweisen. 
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die  nicht  aus  dem  Intaktsein  von  Wurzeleintrittszone  tieferer  Segmente  (D  5 
bis  C  8)  zu  erklären  war. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  glaubt  sich  Verf.  daher  berechtigt,  eine 
bestimmte  (endogene)  Degeneration  im  ventralen  Teil  der  Zwischenzone 
vorwiegend  des  3.  Cervikalsegments  als  charakterisch  für  Pupillenstarre 
anzunehmen.  In  Anbetracht  der  oben  erwähnten  Bach  sehen  Experimente 
und  des  Umstandes,  daß  auch  bei  anderen  Rückenmarkserkrankungen 
Pupillenstarre  auftreten  kann  (siehe  später),  dürfen  wir  sogar  diese  Degene- 
ration in  ursächliche  Beziehung  zur  Pupillenstarre  bringen.  Wir  er- 
blicken in  dem  Nachweis  dieser  Degeneration  eine  befriedigende  Erklärung 
dafür,  daß  die  reflektorische  Pupillenstarre  Symptom  einer  Rücken- 
markserkrankung ist. 

Verf.  ist  keinen  Augenblick  im  Zweifel  darüber,  daß  die  geschilderten 
Veränderungen  recht  geringfügige  sind,  ja  sogar,  daß  sie  gelegentlich  durch 
die  Weigertsche  Markscheidenfärbung  nicht  in  voller  Deutüchkeit  sichtbar 
gemacht  werden  können.  Wir  haben  aber,  in  Anbetracht  der  Kleinheit  der 
Irismuskulatur,  gar  keine  stärkeren  Degenerationen  erwartet.  Denn  es  werden 
nur  wenige  Fasern  im  oberen  Halsmark  Einfluß  auf  die  Pupillenbewegung 
haben ;  ihr  Schwund  wird  infolgedessen  nur  eine  geringe  Gliawucherung  und 
damit  eine  entsprechend  kleine  helle  Stelle  im  Weigertpräparat  erzeugen. 

Infolge  der  Geringfügigkeit  der  Degeneration  ist  es  auch  zur  Zeit  nicht 
möglich.  Näheres  über  Ursprung  und  Verlauf  der  Fasern  anzugeben.  In 
der  genannten  Gegend  im  oberen  Halsmark  verlaufen  ja  sehr  verschieden- 
artige Bahnen:  erstens  die  oft  erwähnten  exogenen  aufsteigenden  Fasern, 
lange  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln  des  oberen  Brust-  und  unteren 
Halsmarkes,  zweitens  nach  Analogie  der  in  den  Schultzeschen  Komma- 
feldern tieferer  Segmente  nachgewiesenen,  w^ahrscheinlich  auch  exogene  ab- 
steigende Fasern  (aus  C  1),  drittens  endogene  Fasernimd  zwar  zunächst 
die  für  den  Pupillarreflex  in  Betracht  kommenden.  Über  deren  Verlauf 
kann  nur  gesagt  werden,  daß  sie,  wenn  sie  aufsteigend  degenerieren,  sehr 
kurze  Bahnen  sein  werden;  nach  dem  im  Fall  29  Gesagten  könnten  sie 
auch  absteigend  degenerieren.  —  Endlich  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, daß  außer  den  endogenen  Pupillarreflexfasern  viertens  noch 
andere  endogene  Fasern  hier  verlaufen. 

Selbstverständlich  ist  also  nicht  jede  Degeneration  in  der 
Zwischenzone  vom  3.  Halssegment  charakteristisch  für  Pupillenstarre.  Die 
Frage:  Unter  welchen  Bedingungen  kann  man  ohne  weiteres  aus  dem  Weigert- 
schen  Markscheidenpräparat  des  3.  (oder  2.)  Ccrvikalsegmentes  auf  Pupillen- 
starre schließen,  ist  folgendermaßen  zu  beantworten:  Mit  Sicherheit  ge- 
stattet der  Rückenmarksbefund  den  Schluß  auf  reflektorische  Starre,  wenn 
die  Hinterstrangerkrankung  derartig  maximal  ist,  daß  in  der  ventralen 
Zwischenzone  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  ferner  in  dem  schmalen 
Streifen  zwischen  ventraler  Spitze  des  GoUschen  Stranges  und  hinterer 
Kommissur  überhaupt  keine  gesunde  Faser  mehr  vorhanden  ist  (Fall  16, 
17,  6).  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  die  Diagnose  auf  Pupillenstarre 
namentlich  dann  zu  stellen  erlaubt,  wenn  der  endogene  Charakter  der 
Degeneration  nachgewiesen  werden  kann,  d.  h.  wenn  keine  lokaltabischen 
Hinterwurzelaffektionen  im  oberen  Dorsal-  und  unteren  Cervikalmark  vor- 
handen sind;  die  im  vorigen  Abschnitt  unter  Nr.  4  vermuteten  anderen 
endogenen  Fasern  scheinen  nicht  so  sehr  praktisch  in  Betracht  zu  kommen. 

Leri  (83  a)  basiert  seine  Studien  über  die  Veränderungen  der  Retina, 
respektive  über  den  Ursprung  der  Eetina-Erkrankungen  bei  der  tabischen 
Amaurose  auf  11  Tabesfälle,   welche  er  eingehend  imtersuchte  und  mit  den 
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Befunden  verglich,  die  er  bei  vier  teils  Gesunden,  teils  an  anderen  Xerven- 
leiden  Erkrankten  und  bei  zwei  Blinden,  aber  ohne  Optikus-Atrophie,  er- 
halten hatte.  Im  ganzen  konnte  L.  feststellen,  daß  die  Ganglienzellen  der 
Retina  an  Zahl  beinahe  denen  gesunder  Augen  entsprach  und  auch  die 
Nervenfasern  in  der  Ketina  bisweilen  noch  recht  zahlreich  vorhanden  waren, 
obgleich  im  Sehnerven  selbst  die  Nervenfasern  fast  völlig  verschwunden 
waren.  Er  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  die  tabische  Amaurose  nicht  in 
der  Retina  beginnt,  speziell  nicht  in  einer  primären  Degeneration  der  multi- 
polaren Zellen  derselben  zu  suchen  ist.  Dagegen  scheint  eine  Neuritis  des 
Sehnerven,  respektive  ein  entzündlicher  Prozeß  des  Nerven  die  tabische 
Amaurose  einzuleiten.  (Bendix,) 

In  einer  weiteren  Arbeit  teilt  Leri  (83  b)  seine  Befunde  an  den  Seh- 
nerven von  21  Tabischen.  die  völlig  erblindet  waren,  und  2  unvollkommen 
amaurotischen  Tabikeru  mit.  Ferner  untersuchte  er  auch  noch  3  amau- 
rotische Paralytiker  und  ziun  Vergleich  16  Tabiker  und  18  Paralytiker  ohne 
Erblindung.  Auch  den  Sehnerv  eines  fast  erblindeten  Syphilitikers  ohne 
tabische  Zeichen  und  von  6  nicht  amaurotischen  Syphilitikern  mit  ver- 
schiedenen Rückenmarkskrankheiten  piüfte  er  eingehend.  Ins  Bereich  seiner 
Beobachtung  zog  er  noch  die  Sehnerven  zweier  einseitig  Erblindeter  und 
eines  völlig  beiderseits  Blinden  infolge  von  Optikus-Atrophie  nach  Ver- 
letzungen. Endlich  untersuchte  er  noch  die  Sehnerven  einer  Anzahl  Ge- 
sunder und  an  Augenkrankheiten  Leidender,  aber  ohne  Optikus-Atrophie; 
im  ganzen  handelte  es  sich  um  84  Individuen. 

Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  war,  daß  die  Optikuserkrankung 
bei  der  tabischen  Amaurose  eine  interstitielle  Neuritis  ist,  eine  syphilitische 
Cirrhose  vaskulärer  Natur  und  syphilitische  Meningitis.  In  der 
Meninx  entwickelt  sich  eine  ausgebreitete  Infiltration  mit  Leukocvten.  Im 
Sehnerven  selbst  entsteht  eine  vaskulo-tibröse  Proliferation  mit  Neuroglia- 
formation;  später  sklerosieren  und  obliterieren  die  präexistierenden  und  neu- 
gebildeten Gefäße,  die  intervaskulären  Räume  schwinden,  der  Nerv  wird 
gefäßlos  und  die  Nervenfasern  atrophieren  infolge  mangelnder  Ernährung. 
Die  Atrophie  der  Fasern  beginnt  in  der  Nachbarschaft  der  Gefäße,  besonders 
an  der  Peripherie  in  der  submeningealen  Zone  des  Nerven.         (Bendix,) 

Der  Fall,  den  Vigouroux  und  Laignel-Lavastilie  (154)  in  der 
Pariser  anatomischen  Gesellschaft  mitteilten,  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß 
der  35  jährige  Mann,  im  Anschluß  an  eine  Paralysis  progressiva,  auffallend 
schnell  sich  entwickelnde  Tabessymptome  bekam.  Anfangs  konnte  nur  das 
Fehlen  der  Patellarreflexe  festgestellt  werden,  sehr  bald  aber  der  ganze 
tabische  Symptomenkomplex.  Pathologisch-anatomisch  fand  sich  das  Bild 
einer  beginnenden  tabischen  Erkrankung,  und  zwar  Sklerosen  der  mittleren 
Wurzelzonen  (Pierretsches  Band),  mit  Veränderungen  der  inneren  Zone 
der  GoUschen  Stränge,  der  Lissauerschen  Zone  und  der  Hinterstränge. 
Außerdem  war  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Rückenmarkes  ein  Entzündungs- 
prozeß vorhanden,  der  hauptsächlich  die  Pia  mater  und  nervöse  Rücken- 
markssubstanz befallen  hatte.  Endlich  war  in  den  Pyramidenbahnen  eine 
Lückenbildung  entstanden,  die  an  multiple  Sklerose  erinnerte.     (Bendiv,) 

Weigert  (155)  macht  auf  eine  Kleinhirnveränderung  aufmerksam, 
die  er  stets  in  den  Tabesfällen  nachweisen  konnte,  sobald  die  Neuroglia- 
färbung  gelang.  Man  findet  nämlich  in  der  Molekularschicht  an  umschriebenen 
Stellen  die  Neurogliafasern  in  so  sehr  viel  dichterer  Anordnung,  daß  solche 
Stellen  auch  dem  ungeübten  Beobachter  sogleich  auffallen  müssen,  und  das 
ist  eben  die  Veränderung,  die  W.  in  allen  den  Fällen  von  Tabes  mit  ge- 
lungener Neurogliafärbung  nie  vermißt  hat.    Manchmal,  aber  durchaus  nicht 
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immer  finden  sich  die  Herde  gerade  in  der  Nachbarschaft  eines  etwas 
größeren  Gefäßes,  das  in  die  Molekularschicht  von  der  Pia  aus  eintritt. 
Bei  der  niit  der  Tabes  so  oft  zusammen  genannten  Paralyse  sind  derartige 
Veränderungen  noch  viel  ausgiebiger.  Das  nervöse  Material,  welches  dabei 
zu  Grunde  geht,  sind  nicht  sowohl  die  Leiber  der  Purkinjeschen  Zellen,  als 
vielmehr  die  feineren  Ausläufer  derselben  usw. 

Der  von  Garbini  (56)  beschriebene  Fall  ist  klinisch  wie  anatomisch 
bemerkenswert.  Bei  einem  Manne  traten  12  Jahre  nach  luetischer  Infektion 
lanzinierende  Schmerzen  und  Gürteigefühl  auf,  im  späteren  Verlauf  stellten 
sich  Arthropathien  ein  und  Atrophie  des  linken  Beines.  16  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  kam  er  in  die  Irrenanstalt  mit  Erscheinungen  von 
Demenz  und  leichten  Sprachstörungen.  Auch  damals  noch  bot  er  ein  Symp- 
tomenbild, das  an  Tabes  denken  ließ,  auffallend  war  die  Schmerzempfindlichkeit 
im  Bereiche  der  Lendenwirbelsäule.  —  Die  Sektion  nun  bot  ein  merkwürdiges 
Bild.  Es  fand  sich  eine  hochgradige  Verdickung,  Infiltration  und  Gefäß- 
neubildung der  Pia;  die  dicke  Schwiele  saß  in  der  Sacro-lumbalgegend,  an 
den  Wurzelaustrittstellen  zeigten  sich  auch  piale  Veränderungen.  Degene- 
riert zeigten  sich  auf  dem  Rückenmarksquerschnitt  die  Lissauersche  Band- 
zoue,  die  Eintrittsrandzone  sämtlicher  hinteren  Wurzeln  bis  zum  oberen 
Thoracalmark;  außerdem  zeigte  sich  hochgradig  atrophisch  die  Subst.  gelatin. 
Bolandi,  die  Hinterhörner,  das  linke  Vorderhorn  war  zum  Teil  (im  Lumbal- 
mark)  zerstört.  Große  Veränderungen  zeigten  sich  im  Gowerschen  Bündel 
und  in  der  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Nun  es  handelt  sich  ofl'enbar  um  eine 
syphilitische  Meuingo-Myelitis.  Außer  der  spezifischen  Veränderung  am 
Rückenmark  war  auffallend  eine  eigentümliche  Heterotopie:  In  der  Gegend 
der  Lumbaianschwellung  umgab  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarks  ein  Ge- 
bilde, das  wieder  selbst  aus  grauer  und  weißer  Substanz  bestand,  und  das 
durch  eine  distalwärts  sich  vergrößernde  Brücke  allmählich  in  die  Seiten- 
stränge und  in  das  Vorderhorn  des  eigentlichen  Rückenmarks  überging. 
Dieses  Gebilde  besaß  gut  aussehende,  zu  Gruppen  vereinigte  Ganglienzellen 
vom  Vorderhornzellentypus.  Die  Pia  schob  sich  in  den  kaudalwärts  ge- 
legenen Teilen  zwischen  diesem  Gebilde  und  dem  Rückenmark  ein,  dort 
aber,  wo  die  Brücke  bestand,  bildete  sie  eine  Duplikatur  und  umgab  auch 
das  abgesprengte  Stück  Rückenmark,  denn  als  solches  wird  das  beschriebene 
Gebilde  vom  Autor  betrachtet.  Wenn  man  die  der  Arbeit  hinzugefügten 
Figuren  durchsieht,  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  das 
ganze  Gebilde  die  Hälfte  eines  Rückenmarksquerschnittes,  d.  h.  Vorderhorn 
und  Hinterhorn  und  die  entsprechende  weiße  Substanz  darstellt,  und  es  ist 
auffallend,  daß  gerade  die  linke  Hälfte  der  grauen  Substanz  des  eigentlichen 
Bückenmarks  im  Verhältnis  zur  rechten  sehr  stark  atrophisch  ist.  Diese 
Betrachtung  scheint  dem  Autor  entgangen  zu  sein. 

G.  hebt  hervor,  daß  klinisch  der  Fall  deshalb  interessant  ist,  weil  an 
und  für  sich  syphilitische  Meningo-Myelitiden  selten  sind,  weil  die  Erkrankung 
so  lange  nach  der  luetischen  Infektion  erst  einsetzte,  weil  sie  das  Bild  einer 
Tabes  vortäuschte,  weil  bereits  früher  angewendete  spezifische  Therapie 
wirkungslos  war,  und  weil  endlich  die  Heterotypie  als  ein  Degenerationsumriß 
eines  wenig  resistenten   Rückenmarks   im   weitesten    Sinne   aufzufassen   sei. 

(Merzbachei\) 

Wurzelläsionen  bei  Hirntumoren. 

Nageotte  (103)  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  der  Natur  und 
der  Pathogenese  der  Wurzelläsionen  des  Rückenmarks,  welche  bei  Hirn- 
tumoren auftreten.     Er  bespricht  die  Verändeniugen,  die  er  in  3  Fällen  von 
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Hirntumoren  in  den  Rückenmarkwnrzeln  konstatieren  konnte  und  stellt  zum 
Schluß  folgende  Parallele  zwischen  diesen  Läsionen  und  den  Alterationen 
der  hinteren  Wurzeln  bei  der  tabes  dorsalis.  Die  beiden  haben  folgende 
gemeinsame  Züge:  1.  den  radikulären  Charakter,  2.  das  Verhältnis  zu  dem 
Entzündungsherd,  welcher  in  den  Wurzeln  seinen  Sitz  hat,  3.  der  Beginn 
an  der  Peripherie  der  betroffenen  Neurone.  Die  Unterschiede  sind  folgende: 
1.  ihr  (d.  h.  der  Rückenmarks  wurzeln  bei  Hirntumoren)  nicht  systematischer, 
obgleich  radikulärer  Charakter,  2.  die  nicht  syphilitische  Natur  der  Ent- 
zündungsherde in  den  Wurzeln  und  die  Abwesenheit  einer  meningitis  spinalis, 
3.  die  viel  geringere  destruktive  Tendenz.  Zur  Pathogenese  der  Erkrankung 
der  ßückenmarkswurzeln  bei  Hirntumoren  bemerkt  Verf.,  daß  dieselbe  durch 
die  Wirkung  der  primären  Entzündungsherde  der  Wurzeln  selbst  bedingt 
werden.  Es  sei  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  ob  dieser  Entzündungsherd  durch 
Infektionsstoflfe  oder  Toxine  verursacht  wird.  Dieser  Entzündungsherd  wirkt 
nicht  nur  auf  die  hinteren  Wurzeln,  sondern  auch  auf  die  vorderen  Rücken- 
markswurzeln. 

Pseudosklerose. 

Fickler  (49)  gibt  folgenden  Beitrag  zur  Pseudosklerose.  Fall  I: 
Der  47jährige  Mann  erlitt  vor  12  Jahren  ein  schweres  Kopftrauma.  Be- 
schwerden beim  Gehen:  wenn  er  schwer  gearbeitet  hatte,  taumelte  er  und 
machte  ungleiche  Schritte,  allmähliche  Verschlechterung  des  Ganges,  jäh- 
zornig, Wutanfälle.  Status:  nirgends  Lähmungen;  grobe  Kraft  herabgesetzt; 
Intentionstremor  oszillatorisch  in  den  Armen,  rhythmisch  in  den  Beinen, 
Gang  spastisch,  Sprache  skandierend,  monoton,  kein  Nystagmus,  starrer 
Gesichtsausdruck,  Sensibilität  normal.  Neuritis  optica  chronica.  Alle  Sehnen- 
und  Periostreflexe  gesteigert,  Fußklonus,   Hautreflexe  aufgehoben.     Pupillen 

—  keine  Reaktion.    Blase,  Mastdaiin  normal.    Demenz.    Oesophaguscarcinom 

—  Tod.  Fall  11:  Die  Tochter  des  Vorigen,  21  Jahre  alt.  Seit  dem  17.  Lebens- 
jahre —  Schwächegefühl  in  den  Beinen.  Zittern  der  Arme.  Seit  zwei 
Jahren  —  arbeitsunfähig.  Status:  keine  Lähmungen.  Bei  aktiven  Be- 
wegungen —  Zitterbewegungen  in  allen  Extremitäten.  Unsicherer,  taumelnder 
Gang.  Alle  Bewegungen  langsam.  Sensibilität  normal.  Sehnenreflexe  ge- 
steigert. Hautreflexe  unverändert.  Pupille  zuerst  wenig  reagierend,  dann 
normal.     Psychisch  —  schwachsinnig,  frech,  leicht  aufbrausend. 

Sektion  des  1.  Falles  ergab  folgendes:  nirgends  auffällige  Herd- 
erscheinungen, nur  im  vorderen  Teil  der  rechten  Capsula  interna  —  eine 
leicht  graugelb  aussehende  Stelle.  Brücke  und  med.  obl.  auffallend  klein 
(auf  den  Schnitten  keine  Herde).  Rückenmark  ebenfalls  ohne  pathologischen 
Befund.  Die  Sektion  des  LE.  Falles  erwies  makroskopisch  ebenfalls  völlig 
normale  Verhältnisse.  Der  I.  Fall  wurde  auch  mikroskopisch  untersucht^ 
und  auch  dabei  zeigten  sich  keine  Veränderungen,  weder  in  den  Hirn- 
hemisphären, noch  im  Hirnstamm.  Im  Rückenmark  waren  die  Py  S.  zwar 
in  geringer  Masse,  aber  doch  deutlich  gelichtet  bis  in  das  Lumbaimark. 
Sklerotische  Herde  waren  nirgends  zu  finden.  Es  sind  somit  2  Fälle,  die 
klinisch  das  Bild  der  multiplen  Sklerose  darboten,  während  man  anatomisch 
keine  entsprechende  Veränderung  feststellen  konnte  (Pseudosklerose,  Westplial, 
Strümpell,  Babinski  u.  a.).  Es  sei  aus  der  Anamnese  hervorgehoben,  daß 
die  Mutter  des  L  Falles  „schwach  an  den  Beinen"  war.  Verf.  bespricht 
die  Fälle  aus  der  Literatur  und  bemerkt  zum  Schluß,  daß  man  die  Pseudo- 
Sklerose  als  eine  Psychoneurose  betrachten  muß,  die  klinisch  große  Ähnlichkeit 
mit  der  multiplen  Sklerose  hat. 
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Marchand  (92  a)  demonstrierte  ein  Präparat  einer  an  syphilitischer 
Pachymeningitis  cervicalis  externa  Leidenden  wegen  einiger  Besonderheiten 
des  Falles.  Die  syphilitische  Verdickung  lag  in  der  Höhe  der  V. — YIl.  Cer- 
vikalnerven  und  ausschließlich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Dura,  im  Extra- 
durolraiime.  Histologisch  handelte  es  sich  um  konfluierte  Gummiknoten. 
Die  mäßige  Beteiligung  des  Rückenmarks  stand  nicht  im  Einklang  mit  den 
klinischen  Erscheinungen;  die  Kranke  hatte  an  spastischer  Parese  der  Beine, 
epileptoidem  Tremor,  erhöhten  Patellarreflexen  gelitten.  Die  Sensibilität  war 
intakt  Da  am  Bückenmark  keine  Degenerationserscheinungeu  histologisch 
nachweisbar  waren,  so  muß  es  sich  nur  um  Kompressionsstörungen  gehandelt 
haben.         /  (Bendix,) 

Der  Fall  von  Sclerosis  meduUae  cervicalis  circumscripta,  den  Maier  (88) 
mitteilt,  bot  bezüglich  seiner  klinischen  Diagnose  große  Schwierigkeiten.  Es 
handelte  sich  um  eine  36jährige  Frau,  die  unter  allgemeinen  Schmerzen^ 
besonders  im  Kopf,  erkrankte  und  bald  somnolent  wurde.  Anfangs  spastische 
Beugekontraktur  des  rechten  Armes,  starke  Patellarreflexe,  Blasenlähmung. 
Beugekontraktur  beider  Beine.  Sensibilität  intakt.  Trismus.  Es  fand  sich 
bei  ihr  Hydrocephalus  chronicus  internus  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  im  Bereiche  der  Intumescentia  cervicalis  eine  Sklerose,  die 
den  linken  Pyramidenseitenstrang  einnahm,  mit  starker  Vermehrung  der  Glia 
und  fast  vollständigem  Schwund  der  Nervenfasern.  (Bendü\) 

Gefäßerkrankungen,  Veränderungen  bei  Diabetes  mellitus, 

Tuberkulose  des  Rückenmarks. 

CoUins  und  Zabriskie  (38)  berichten  über  folgenden  Fall  von 
Arteriosklerose  des  Kückenmarks.  Bei  dem  51jährigen  Manne  entstand  ein 
Krankheitsbild,  dessen  Verlauf  sich  folgendermaßen  gestaltete:  1.  Schwäche 
und  leichte  Ermüdbarkeit  der  Beine,  2.  verschiedene  Paräthesieen  daselbst, 
3.  progressive  incontinentia  urinae,  4.  progressive  Paraplegia.  Vom  status 
praesens  sei  noch  hervorzuheben,  daß  die  Patellar-  und  Achillesreflexe  fehlten 
bei  positivem  Babinskischen  Phänomen.  In  den  Beinen  war  die  Sensibilität 
abgestumpft,  zeigte  aber  keine  gröberen  Stönmgen.  Dekubitus  am  os  Sacrum. 
Arteriosklerose.  Bei  der  Sektion  merkte  mau  makroskopisch  keine  Abnormitäten 
im  Bückenmark.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  deutliche 
Arteriosklerose  der  Arterien  und  der  Venen  im  Rückenmark  und  im  Gehirn. 
Besonders  im  unteren  Dorsalmarke  waren  die  Gefäße  prall  mit  Blut  gefüllt 
und  verdickt.  Im  IX.  Dorsalsegment  fand  man  eine  Hämorrhagie  im 
rechten  Hinterhom  und  im  linken  Vorderhorn.  Oberhalb  und  unterhalb 
dieses  Gebietes  keine  Hämorrhagien  (nur  erweiterte  Gefäße  mit  geringer 
Blatansammlung  in  den  perivaskulären  Räumen  in  den  PyS  vom  IV.  Dorsal- 
segment nach  abwärts).  Die  Marchischen  Präparate  zeigten  vom  IX.  Dorsal- 
segment nach  auf-  und  nach  abwärts  die  üblichen  Bilder  der  sekundären 
Degeneration.  Verfl".  berichten  dann  kurz  über  einen  ähnlichen  klinisch 
untersuchten  Fall. 

Das  Untersuchungsmaterial  Rodhe's  (119)  über  die  senilen  Rücken- 
marks Veränderungen  umfaßt  die  Rückenmarke  von  31  Personen  in  einem 
zwischen  60  und  87  Jahren  wechselnden  Alter.  Fälle  von  reinem  senilen 
Marasmus  kamen  22  zur  Beobachtung;  gelinde  Senilität  lag  fünfmal  vor^ 
und  bei  vier  Patienten  war  noch  Tuberkulose  oder  Krebs  vorhanden. 
Klinisch  zeichnet  sich  die  senife  spinale  Parese  durch  die  langsame  Ent- 
wickelung  der  SjTuptome,  Schmerzen  und  Lähmungserscheinungen  aus. 
Sphinkterlähmungen,  Dekubitu«,   leichte  Gehirnstöningen   und  Kontrakturen 
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pflegen  meist  erst  später  das  Krankheitsbild  zu  vervollständigen.     Die  Ver- 
änderungen an  den  Kückenmarkshäuten  sind  meist  nicht  sehr  ausgesprochen; 
die  pialen  Gefäße  weisen  einen  mäßigen  Grad  von  Sklerose  auf.    Am  Bücken- 
mark selbst  finden  sich  mikroskopisch  regelmäßig  Veränderungen,  die  sowohl 
-Gefäße    und    Glia,    Nervenfäden    und    Ganglienzellen    betreffen.     Die  Ver- 
änderungen der  Blutgefäße  bestehen  in  Sklerosierungen   der  Arterienwände, 
«odaß  die  kleinsten  Gefäße  scharf  zu  erkennen  sind.     Der  arteriosklerotische 
Prozeß  greift  nicht  auf  den   ganzen  Querschnitt   gleichzeitig  über,   sondern 
zeigt  Prädilektionsstellen;   besonders  in   den  Hintersträngen  fand  R.  starke 
Sklerosierungen  der  Gefäße.     In  nicht  weniger  als  sechs  von  seinen  31  Fällen 
fand  R.   zirkumskripte,   myomähnliche   Proliferationen   glatter  Muskelzellen, 
besonders   an   einem   der  Arterienäste,   die   zu   beiden    Seiten   des  Zentral- 
kanals verlaufen  und  dem  Gebiete   der  Art.  sulci   angehören.   —   Die  Glia 
zeigte  auch  in   leichteren  Fällen   einen   gewissen  Grad  von  Vermehrung,  in 
ausgeprägteren   Fällen   waren   die  Veränderungen   stärker.     Die  Verdickung 
-der   peripheren    Gliaschicht   ist  gewöhnlich   am  meisten   ausgesprochen  im 
hinteren   Teile   des   Rückenmarkes,    besonders   in   den  Seitensträngen.    Die 
Gliawucherung  macht   den  Eindruck,   daß   sie  mit   der  Gefaßsklerose  Hand 
in  Hand  geht  und  durch  die  Nutritionsstöniug  das  Gewebe  irritiert  und  zur 
Proliferation  des  Stützgewebes  führt.  —  Bezüglich  der  Nervenfaden  ist,  ab- 
gesehen von  der  ^hydropischen  Degeneration**,   welche  in  keiner  Weise  für 
das  senile  Rückenmark  bezeichnend  ist,  ein  Ausfall  entsprechend  der  Glia- 
wucherung   zu  beobachten,   besonders  in   den   Hintersträngen   des    Lumbai- 
markes. —  Die  Ganglienzellen  zeigen   regelmäßig  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Veränderungen.     Die  Anzahl   der  Zellen  ist   meist  verringert,  ihr 
Volumen  nimmt   ab,   der  Kern  ist  verschwunden  oder  schrumpft  und  rückt 
gegen  die  Peripherie.     Die  Form  der  Zellen  verändert  sich,  sie  färben  sich 
stärker,  bisweilen  jedoch  schwächer.     Die  TigroidschoUen  werden  oft  kleiner 
und  spärlicher   und   bilden  verschieden   große  Schollen   und  Granulationen; 
oft  liegen   sie   zerstreut  in   der   Zelle.     Das  Vorkommen   von   Pigment  in 
den    Ganglienzellen    ist    im  Senium    konstant    gefunden    worden;    das    Pig- 
ment   ist   feinkörnig.     Es    scheint    aber    eine    reine    Alterserscheinung,   ein 
degenerativer  Prozeß  ohne   pathologische  Bedeutung   zu   sein.   —   Klinisch 
ist  noch  zu  er\N'ähnen,  daß  Sensibilitätsstörungen  und  Prästhesien  fehlen,  die 
Patellarreflexe  nicht  unverändert  sind   und  Symptome  von   Seiten  der  Blase 
und  des  Mastdarms  zu  fehlen  pflegen.     Meist  entwickelt  sich   langsam  eine 
schlaffe  Lähmung,  in  einem  Beine  beginnend,  Muskelatrophie  tritt  nicht  ein. 
Ein  anderer  Typus   der   senilen  Rückenmarkssklerosierung  gibt  sich   durch 
Spasmen  und  Kontrakturen  an  den  unteren  Extremitäten  „Paresie  spasmo- 
dique  des  vieillards**    ohne  Sensibilitätsstörungen  zu  erkennen.     Dabei   sind 
die  Patellarreflexe  gesteigert,  auch  Fußklonus  ist  bisweilen  vorhanden.     Die 
Entwickelung  ist  langsam.     Psychische  Störungen   fehlen  selten,   ebenso  In- 
telligenzdefekte.     Die    bei    diesem    Typus    gefundenen    anatomischen    Ver- 
änderungen sind   in   der  Hauptsache   denen   ähnlich,   die   bei   der   schlaffen 
senilen  Parese  gefunden  wurden.  (Bendit,) 

Pic  und  Bonnamour  (106)  haben  an  28  Fällen  arteriosklerotischer 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes  das  klinische  Bild  und  die  pathologische 
Anatomie  dieser  Affektion,  die  sie  mit  „spastischer  Parese  bei  Arterioskerose" 
bezeichnen,  eingehend  studiert.  Sie  gelangen  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei 
arterioskerotischen  Greisen  ein  besonderer  Krankheitstypus  vorkommt,  der 
mit  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  einhergeht,  unter  Erhöhung  der 
Patellarreflexe  mit  langsamem  Verlauf. 

Die    spastische    Parese    entwickelt    sich    langsam    aber    fortschreitend 
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unter  Ausbildung  von  spastischer  Kontraktur  oder  Entwicklung  von  Gehirn- 
symptomeu,  wie  krampfliaftem  Lachen  und  Weinen  und  seniler  Demenz. 
Es  findet  sich  außer  allgemeiner  Arteriosklerose  in  der  Gegend  der  ver- 
änderten Rückenmarksgefäße  eine  diffuse,  nicht  systematische,  aber  die 
gekreuzten  Pyramidenbahnen  und  Hinterstränge  bevorzugende  Sklerose  des 
Rückenmarks.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  dieser  interstitiellen  diffusen 
Myelitis,  die  die  Grundlage  dieser  spastischen  Parese  der  Arteriosklerotiker 
ist,  dieselbe  Gefäßerkrankung  zu  Grunde  liegt,  wie  den  cerebralen  Ver- 
änderungen (Erweichungsherde),  welche  jene  sehr  häufig  begleiten.  Die 
Rückenmarkssklerose  kann  sich  lokalisieren  und  das  klinisch-anatomische 
Bild  der  Sklerose  eines  Rückenmarksstranges  darbieten.  (Bendix.) 

Williamson  (lf>9)  fand  bei  einem  25jährigen  Manne,  welcher  im 
Coma  diabeticum  zu  Grunde  ging,  deutliche  Verändei-ungen,  besonders  in 
den  GoUschen  Strängen.  Das  Neurogliagewebe  war  gewuchert,  die  Nerven- 
fasern deutlich  vermindert,  die  Myelinscheide  der  Achsenzylinder  verschmälert. 
An  einzelnen  Stellen  wurden  auch  Nervenfasern  mit  geschwollenen  Achsen- 
zylindem  gefunden.  Auch  in  den  Burdachschen  Strängen  lagen  verstreut 
degenerierte  Nervenfasern,   desgleichen  in  den  Hinterstrangbahnen. 

(Bendiv,) 

Cestan  und  Ravaut  (33)  berichten  über  eine  Kranke,  die  an  einer 
schlaffen  Paraplegie  infolge  Konuserkrankuug  litt,  und  deren  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  von  gelber  Farbe  war  und  dicke  Gerinnsel  mit  zahlreichen  zelligen 
Bestandteilen  bildete.  Außer  der  schlaffen  Lähmung  bestand  noch  Parese 
der  Sphinkteren,  Ameisenlaufen  und  Störung  der  Sensibilität  an  den  unteren 
Extremitäten.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  vom  zweiten  Sakralsegment  an 
abwärts  eine  fibröse  Verdickung  der  Arachnoidea  mit  besonders  starkem 
Befallensein  der  Cauda  equina.  (Bendia;.) 

Switalski's  (142)  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Lokalisation 
der  Neurome  des  Rückenmarks  liefern  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Patho- 
genese der  Syringomyelie.  S.  weist  nach,  daß  von  den  12  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  in  9  Fällen  Syringomyelie.  in  einem  Tabes  und  in 
2  Fällen  sich  Meningitis  tuberculosa  vorfand.  Die  zwei  von  S.  selbst  beob- 
achteten Fälle  betrafen  wieder  eine  Svriuffomvelie  und  eine  Hvdromv'elie. 
Das  häufige  Vorkommen  von  Syringomyelie  in  Kombination  mit  Neuromen 
wurde  für  die  Annahme  einer  Entwicklungsstörung  im  Rückenmark  sprechen 
auf  heterotopischer  Grundlage.  S.  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Beob- 
achtungen und  des  aus  der  Literatur  bekannten  Materials  zu  der  Über- 
zeugung, daß  die  wahren  Neurome  kleine,  nur  mikroskopisch  walirnehmbare, 
aus  markhaltigen  Fasern  verschiedenen  Kalibers  und  bläschenartigen  Kernen 
bestehende,  mitunter  sehr  langgezogene  Knötchen  sind,  welche  nur  wenig 
Bindegewebe  besitzen.  Die  Kerne  sind  ebenso  wie  die  Fasern  als  integrale 
Bestandteile  der  Neurome  anzusehen.  Was  ihre  Entstehung  anbetrifft,  so 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  sie  von  ektodermalem  Gewebe  abstammen, 
das  sich  in  das  Mesodermgewebe  verirrt  hat.  Der  Fall,  den  S.  zum  Gegen- 
stand seiner  Untersuchungen  gemacht  hat.  betraf  einen  64  jährigen  Schuster, 
der  seit  dem  34.  Lebensjahre  an  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
Schwanken  beim  Gehen  und  Schwindelanfällen  litt.  Objektiv  war  Nystag- 
mus, Verlangsamung  der  Sprache,  spastisch-ataktischer  Gang,  bedeutende 
Steigerung  der  Patellarreflexe,  Clonus,  Intentionstremor,  aber  keine  Sensi- 
bUitätsstörungen  vorhanden.  Außer  bedeutenden  Degenerationen  besonders  in 
den  Hinterstrangfasern  der  fünften  und  sechsten  Segmente  fanden  sich  in 
verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks  kleine,  nur  mikroskopisch  wahrnehm- 
bare, von  der  Umgebung  abgegrenzte  Knäuel  von  Nerverfasern  (Neurome), 
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namentlich  vom  neunten  bis  zum  sechsten  Segment.  Während  die  Keu- 
rome  der  oberen  Segmente  sich  als  vertikal  gelegene  Spindeln  darstellten, 
sind  die  der  unteren  horizontal  gelagert.  (Beudur,) 

Die  Beobachtung  v.  Reusz's  (116)  bezieht  sich  auf  einen  6jährigen 
Knaben,  welcher  1  Jahr  hindurch  an  reißenden  Schmerzen  und  zunehmender 
Schwäche  der  Beine,  Inkontinentia  alvi  et  uriuae  und  vorübergehenden 
Schmerzen  der  Arme  litt;  bei  der  Untersuchung:  palpable  Halsdrüsen,  schlaffe 
Muskulatur  an  den  Beinen  atrophisch;  Arme  kraftlos,  ebenda  ataktischer 
Tremor  und  lebhafte  elektrische  Erregbarkeit;  Muskeln  der  unteren  Extremi- 
täten und  des  Bauches  vollkommen  gelähmt,  ebenda  Anästhesie  bis  zur 
Nabelhöhe  reichend,  oberhalb  eine  hyperalgetische  Zone,  sich  auf  die  ganze 
Brust  erstreckend;  Fehlen  der  ßeflexe  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Bauches.  Pupillendifferenz,  normale  Lichtreaktion;  Neuritis  optica;  später 
leichte  psychische  Störungen.  —  Diagnose:  aufsteigender  myelitischer  Prozeß 
und  Leptomeningitis  mit  Wurzelneuritis,  eventl.  auf  tuberkulöser  Grund- 
lage. —  Autopsie:  diffuse  tuberkulöse  Veränderungen,  Meningitis  basilaris 
tbc  cerebrale  und  cerebellare  Thyromata,  schließlich  ein  Thyrom  des 
Rückenmarkes,  vom  XII.  Dorsalsegmente  nach  abwärts  sich  auf  das  ganze 
Rückenmark  erstreckend  in  einer  Läugeuausdehnung  von  9,2  cm.  Verf. 
betont  einerseits  die  außerordentliche  Ausdehnung  des  spinalen  Thyroms, 
andererseits  die  Abweichung  vom  gewöhnlichen  klinischen  Bilde. 

(Hudoveniig.) 

Regeneration  im  Rückenmark. 

Bikeles  (21)  betont  im  Gegensatz  zu  Kahler,  daß  nicht  allein  die 
hinteren  Wurzeln  regenerationsfähig  sind,  sondern,  daß  „gewisse  Regenerations- 
vorgänge" auch  im  Rückenmark  auftreten.  Verf.  sah  auch  beim  Menschen 
auf  den  entsprechenden  Rückenmarksquerschnitten  (unterhalb  einer  statt- 
gehabten traumatischen  Ruptur)  beim  gänzlichen  Fehlen  aller  anderen  Nei-ven- 
fasern  sehr  feine  Fäserchen  von  unregelmäßigem  Verlauf  in  direkter  Konti- 
nuität mit  den  regenerierten  Fasern  des  proximalen  Abschnittes  der  hinteren 
Wurzel.  Dieses  Ergebnis  steht  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  von  S  p  i  1 1  e  r  und 
Frazier,  die  beim  Hunde  einen  Mangel  einer  intramedullären  Regeneration 
behaupten. 

III.  Patbologiscbe  Anatomie  der  peripberiscben  Nerven. 

Geschwülste  im  Gebiete   der  peripherischen  Nerven. 

SpitzmÜUer  (136)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Neurofibromatose 
bei  einem  9jähr.  Mädchen,  dessen  Bruder  an  derselben  Neubildung  am 
Halse  gelitten  hat.  Bei  der  Patientin  bemerkte  die  Mutter  ca.  14  Tage 
nach  der  Geburt  harte  Schwellungen  am  Halse,  diese  wuchsen  zunächst 
langsam,  dann  schubw^eise  und  manchmal  sehr  schnell.  Seit  l'/j  Jjiliren 
Auftreten  multipler,  kleiner,  harter,  verschieblicher,  auf  Druck  schmerz- 
hafter Knötchen  unter  der  Haut.  Vom  2.  Lebensjahre  allmählich  zu- 
nehmende multiple  Pigmentflecke.  Status:  ein  beträchtlicher  Tumor  an 
der  linken  Halsseite.  Die  Geschwulst  ist  weich,  höckerig,  sehr  schmerzhaft. 
Ein  kleinerer  Tumor  an  der  1.  Hüfte  (exstirpiert).  Am  ganzen  Körper 
Hunderte  von  kleinen  Knötchen.  Die  liistologische  Untersuchung  des  größeren 
Tumors  zeigte  eine  anscheinend  unveränderte  Epidermis,  zellreiche  Cutis 
mit  stark  entwickelten  Bindegewebsfasern.  In  ilir  lagen  zahlreiclie  Gebilde 
von  verschiedener  Form  und  Größe,  die  an  ihrer  Peripherie  von  einem 
bindegewebigen   Rin^   eingescheidet   waren.      Der   innere   Teil  der   Gebilde 
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zeigte  gequollene  und  auseinandergedrängte  Bindegewebsfasern,  die  vielfach 
kemärmer  erschienen  und  zwischen  sich  eine  homogene  oder  feinst  gekörnte 
Masse  zeigten.  Genau  zentral  oder  exzentrisch  lag  hier  ein  Komplex  schön 
wellig  geschwungener  länglicher  Zellen  mit  langgestreckten  schmäleren  Kernen. 
Verf.  bespricht  die  Angaben  aus  der  Literatur  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit, dann  deren  Diagnose,  Prognose  und  Therapie. 

Berger  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  sarkomatösem  Rezidiv  eines  früheren 
benignen  Tumors  des  n.  ischiadicus.    Bei  dem  43  jähr.  Mann  wurde  vor  12  Jahren 
ein  Tumor  des  linken  n.  ischiadicus  exstirpiert.     Erst  nach  12  Jahren  traten 
dieselben  quälenden  Erscheinungen  im  linken  Bein  auf,  und  aus  der  Nachbar- 
gegend mußte  wiederum  ein  Tumor,  diesmal  ein  Sarkom  entfernt  werden.  Gleich- 
zeitig konstatierte  man  sehr  zahlreiche  kleine  Tumoren  und  Pigmentflecke  an  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  des  Patienten.     Mit  einem  Worte  es  lag  ein  be- 
kanntes Trias  der  Recklinghausenschen  Krankheit  vor  (Hauttumoren, 
Pigmentflecke,  Nerventumoren).     Verf.  exstirpierte  den  Hauttumor  und  fand 
in  demselben  die  typische  fibröse  Struktur  mit  Nervenbündeln  (Neurofibroma). 
Der  aus   dem  n.   ischiadicus   exstirpierte  Tumor  stellte  sich   als  ein  Myxo- 
sarkom  dar.     Verf.    nimmt   an,   daß  es    sich  wahrscheinlich   vor  12  Jahren 
an  dieseir  Stelle  um  einen  fibrösen  Tumor  gehandelt  hat,  welcher  dann  eine 
maligne  Transformation    erlitten    hat.     Es    sei    bemerkt,    daß    eine   gewisse 
Zeit  nach  der  letzten  Operation   in  der  Operationswunde   die   sarkomatösen 
Massen  rezidivierten. 

Hallopeau  und  Lebret  (63)  berichten  über  einen  Fall  von  Reckling- 
hausenscher  Krankheit  bei  einer  42jähr,  Frau,  bei  welcher  man  ein  Prä- 
valieren  der  pigmentierten  Hautflecke,  ferner  das  Vorhandensein  eines 
molluscum  fibrosum  und  eines  voluminösen  Bauchtumors  konstatieren  konnte. 
Rndler  (120)  gibt  in  seiner  Arbeit  eine  genaue  Beschreibung  eines 
23jähr.,  mit  generalisierter  Neurofibromatose  behafteten  Mannes.  Man  fand 
an  der  gesamten  Körperfläche  236  kleine  weiche  Tumoren,  die  hauptsächlich 
am  Thorax  und  am  Abdomen  saßen  (ferner  an  der  behaarten  Kopfhaut, 
oberen  imd  unteren  Extremitäten).  Sie  fehlten  am  Gesicht,  an  den  Händen 
uüd  an  den  Genitalien.  Ihre  Größe  schwankte  zwischen  deijenigen  des 
Nadelkopfes  und  einer  Nuß.  Oberhalb  der  rechten  Inguinalfalte  sah  man 
einen  Pigmentfleck  und  unterhalb  desselben  eine  tumorartige  Verdickung  des 
subkutanen  Gewebes.  Außerdem  etwa  ein  Dutzend  Hautflecke.  Keine  Nerven- 
turaoren.    Der  Arbeit  sind  drei  ausgezeichnete  Photographien  beigegeben. 

Blchardson  (117)  beschreibt  einen  Fall  von  Neurofibromatose  bei 
einem  50  jähr.  Mann,  bei  welchem  man  außer  zahlreichen  subkutanen  Neuro- 
fibromen einen  kinderkopfgi'oßen  Tumor  sah,  welcher  an  der  äußeren 
Fläche  des  rechten  Ellenbogens  hing.  Dieser  Tumor  wurde  entfernt,  und  es 
zeigte  sich,  daß  es  ein  Sarkom  war. 

Delfosse  (42)  berichtet  über  88  bisher  veröffentlichte  Fälle  von 
Neuroma  plexiforme.  In  histologischer  Beziehung  handelt  es  sich  dabei  um 
ein  Fibrom  der  Nerven,  welche  durch  eine  Bindegewebshyperplasie  deformiert 
erscheinen.  In  klinischer  Beziehung  können  diese  Neuromata  fast  symp- 
tomlos verlaufen.  Das  Nenroma  plexiforme  verursacht  als  solches  keine 
Schmerzen,  und  diese  letzteren  erscheinen  erst  sekundär  durch  Druck  auf 
die  benachbarten  Organe.  Prognosis  fausta  (operative  Behandlung).  Verf. 
zweifelt  an  der  hereditären  Natur  dieser  Erkrankung. 

Bnck  (27)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypertrophie  und  Läsion 
des  Ganglion  sympathicum  superius.  Der  Fall  betraf  einen  Geisteskranken, 
der  das  Bild  einer  akut  verlaufenden  Paralyse  zeigte,  in  dessen  Gehirn  man 
aber  keine   charakteristischen   Alterationen  feststellen   konnte.     Das  rechte 
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Ganglion  sympathicum  superius  war  dreifach  so  groß  wie  normal.  Das  liake 
Ganglion  zeigte  die  Größe  eines  Taubeneies.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  daß  es  sich  im  linken  Ganglion  um  ein  Fibrosarkom  handelt. 

Anna  Pölzl  (109)  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde 
ein  Gebilde  zu  untersuchen,  welches  analog  einem  an  der  rechten  Hand  vor- 
handenen überzähligen  sechsten  Finger  als  Stumpf  der  linken  Hand  aufsaß. 
Die  histologische  Untersuchung  des  Stummels  ergab  den  auffälligen  Befund 
von  Nervengewebe,  Bündel  markhaltiger  Nervenfasern,  wie  man  sie  bei 
Nervengewebswucherungen  nach  Amputationen  findet.  Es  ist  die  Annahme 
berechtigt,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  intrauterine,  durch  einen 
Simonardschen  Strang  erzeugte  Amputation  eines  überzähligen  Fingers  handelt, 
und  daß  das  gewucherte  Nervengewebe  in  demselben  ein  Amputationsneurom 
darstellt.  (Bendix.) 

IV.  Pathologische  Anatomie  der  DrQsen. 

Bayon  (12)  bringt  folgende  Mitteilung  von  der  normalen  und  der 
pathologischen  Schilddrüse.  Auch  in  der  völlig  normalen  Schilddrüse  kann 
man  Follikel  finden,  die  eine  Größe  von  350  \i  erreichen  (meistens  120  bis 
200  p.).  Nicht  die  Größe  der  Follikel  sei  aber  das  Bestimmende,  um  die 
Diagnose  Kolloidkropf  zu  stellen,  sondern  das  Aussehen  des  Follikelepithels 
und  das  Verhalten  des  intrafollikulären  Bindegewebes.  Verf.  bemerkt  dabei, 
daß  es  am  besten  sei,  Gefrierschnitte  der  Thyreoidea  mit  dem  von  Daddi 
empfohlenen  Farbstoflf  Sudan  III  zu  behandeln,  denn  bei  dieser  Methode 
traten  die  Vakuolen  des  Kolloids  deutlich  zu  Tage.  Es  zeigte  sich  dabei, 
daß  diese  Vakuolen  in  der  normalen  Schilddrüse  wahrscheinlich  voll  Fett 
waren.  In  Bezug  auf  das  Pathologische  der  Schilddrüse  bemerkt  Verf. 
folgendes:  In  fast  jeder  schwereren  Infektionskrankheit  finden  entzündliche 
Veränderungen  in  der  Schilddrüse  statt.  Diese  Thyreoiditis  (ein  Pendant  der 
Nephritis)  endigt  fast  niemals  in  einer  Eiterung.  Mikroskopisch  lasse  sich 
eine  interstitielle  und  eine  parenchymatöse  Thyreoiditis  unterscheiden.  In 
gewissen  Fällen  fällt  solche  Schilddrüse  dem  Schwund  anheim.  Nun  läßt 
sich  in  vielen  Fällen  von  Myxödem  und  Kretinismus  folgender  Werdegang 
nachweisen;  A.  eine  infektiöse  Krankheit;  B.  eine  Schwellung  de^  Schild- 
drüse; C.  Zurückgehen  der  Schwellung;  D.  Auftreten  des  Myxödems  und 
bei  der  Autopsie  die  bekannte  fibröse  Entartung  der  Schilddrüse.  Auf 
Grund  einer  Serie  von  150  Präparaten  verschiedener  Schilddrüsen  ist  Verf. 
zu  dem  Schluß  gekommen,  daß  der  endemische  Kropf,  und  zwar  vorwiegend 
der  Kolloidkropf,  seine  Entstehung  einer  parenchymatösen  Thyreoiditis  verdankt. 
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Auf  dem  Gebiete  der  Beziehungen  des  Schädels  zum  Gehirne  ist  eine 
reiche  Kasuistik  zu  verzeichnen,  zusammenfassende  Verarbeitungen,  wie  im 
Vorjahre,  haben  nicht  stattgefunden. 

Auch  die  Literatur  der  krankhaften  Veränderungen  der  Wirbelsäule 
weist  vorwiegend,  allerdings  vielfach  sehr  interessante  Kasuistik  auf,  deren 
Hauptmasse  der  Ankylose  der  Wirbelsäule  zugewendet  bleibt. 

Die  röntgenographische  Darstellung  der  Wirbelsäulenerkran- 
kungen, von  welcher  besonders  die  Arbeiten  von  Fraenkel  (70)  und  Sim- 
rnonds  (228),  sowie  die  von  KUen  (121)  hervorgehoben  werden  sollen, 
bereichert  unsere  Kenntnis  und  unser  Verständnis  in  besonderem  Maße  und 
bewegt  sich  in  aufsteigender  Richtung  in  Bezug  auf  Wertigkeit  der  Ergeb- 
nisse und  der  technischen  Vervollkommnung.  Die  Skolioseliteratur  ist 
diesmal  durch  Schulthess  (217)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
auf  breiteren  Grundlagen  unter  Heranziehung  der  sekundären  Formen  mit 
einer  wertvollen  Arbeit  bereichert,  und  finden  sich  auch  die  Beziehungen 
zum  Nervensystems  hier  eingehend  berücksichtigt. 

In  der  Auffassung  der  Osteomalacie  bringt  eine  interessante  Arbeit 
von  Hoennicke  (103)  neue  und  richtunggebende  Forschungsziele. 

I.  Schädel. 

A.    Anatomie,    vergleichende    Anatomie,    Entwicklungs- 
geschichte und  Mechanik,  K  raniotopographie. 

Adachi  (1):  Es  ist  auffallend,  daß  die  starke  Porosität  des  Schädel- 
daches bei  Europäern  nicht  beobachtet  wird.  Am  häufigsten  findet  man 
sie  bei  Malayen.  Der  Lieblingssitz  der  Porosität  ist  der  hintere  Teil  des 
Scheitelbeines  und  die  obere  Schuppe  des  Hinterhauptbeines.  Die  Öff- 
nungen der  Poren  gehen  bis  in  die  Schädelhöhle  hinein.  Ein  Schädel  mit 
starker  Porosität  trägt  gleichzeitig  starke  Cribra  orbitalia. 

Bartels  (19)  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen,  die  er 
am  Material  aus  dem  anatomischen  Museum  zu  Berlin  anstellte.  Im  spe- 
ziellen Teil  werden  besprochen:  1.  Reihenfolge  der  Nahtv6rkuöcherung, 
2.  Metopismus,  3.  Torus  sagittalis  ossis  frontalis,  4.  Os  fontanollae  majoris, 
5.  Pterion,  6.  Os  Incae,  7.  Torus  et  crista  occipitalis,  8.  Foramen  hypo- 
glossi,  9.  Vorsprünge  und  Impressionen  in  der  Gegend  des  forameu  mag- 
num,  10.  Foramen  Civinini  und  Foramen  crotaphiticum,  11.  Foramina 
parietalia,  12.  Visiere  frontale,  13.  Naaenbildung,  14.  Fossae  praenasales, 
15.  Tränenbein  und  Siebbein,  16.  Os  malare  bipartitum,  17.  Zwisohenkiefer, 
18.  Gaumenbildung,  19.  Größe  der  Molaren,  20.  Dritter  Molar,  21.  Zahn- 
anomalien, 22.  Kinnbildung,  23.  Spina  mentalis  interna,  24.  Teilung  des 
Scheitelbeines  (und  der  Schläfenschuppe). 

Bartels    (21)    bespricht    in    seiner    umfangreichen    Arbeit  folgende 
Punkte:  I.  Die  gewöhnlich  geübte  statistische  Methode: 
1.  Begriff  des  Typus, 
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2.  Gewöhnlich   geübte  Methoden   der  Feststellung  des  Typus:  Mittel- 
zahlen; Graphische  Darstellungen, 

3.  Einschränkungen  und  Nachteile, 

4.  Veränderung  des  Urteils  durch  zufallige  Veränderung  des  Materials^ 

5.  Wege  der  Abhilfe. 

U.  Die  Methoden  der  Wahrsclieinlichkeitsrechnung: 

1.  Berechtigung  der  Anwendung  der  Walirscheinlichkeitsrechnung 
(Quetelet), 

2.  Art  der  Anwendung, 

3.  Bedeutung  und  Vergleichung  der  verschiedenen  Wege, 

4.  Methode  des  Verf.,  ein  Mittel,  die  Sicherheit  unserer  Urteile  zu 
prüfen  und  zu  vergleichen, 

5.  Durchführung  an  Beispielen, 

Iwanoff  (112)  bespricht  einige  topographische  Veränderungen  des 
Schläfebeines  in  Abhängigkeit  von  der  Schädelform.  Genauer  erörtert 
werden: 

1.  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Schädelgrund  und  der  Schädelform» 

2.  Die  Lage  der  Schläfebeine  im  Schädelgrunde. 

3.  Einfluß  der  Schädelform  auf  die  Lage   der  mittleren  Schädelgrube* 

4.  Einfluß  der  Schädelform  auf  die  Lage  des  Sinus  transversus. 

6.  Die  Symptome  des  vorgelagerten  Sinus. 

6.  Die  Spuren  der  Fissura  mastoideo-squamosa. 

7.  Der  Einfluß  der  Schädelform  auf  die  Struktur  des  Processus 
mastoideus. 

8.  Spalten  im  Tegmen  tympani. 

9.  Die  Abhängigkeit  der  Form  des  Meatus  auditorius  externus  von 
der  Form  des  Schädels. 

Eine  von  MieS  (164)  begonnene,  von  Bartels  fortgesetzte  und 
vollendete  Sammlung  des  Materiales  von  15350  Maßen  (größte  Schädelbreite 
der  Frankfurter  Verständigung),  an  deren  Vervollständigimg  sich  dankens- 
werter Weise  auch  andere  Forscher  durch  Ausführung  eingesandter  Frage- 
bogen beteiligten,  ermöglichte  die  Ausführung  des  von  M.  gefaßten  Planes^ 
die  Variationsbreite,  die  Mittelzahlen,  die  geschlechts-  und  rassenanatomischen 
Beziehungen  und  die  Gruppierungen  für  eines  der  wichtigsten  Schädelmaße 
kennen  zu  lernen,  während  sein  weiterer  Plan,  auf  gleiche  Weise  später 
auch  die  übrigen  Hauptmaße  des  Schädels  zu  bearbeiten,  nach  seinem  im 
Jahre  1899  erfolgten  Tode  wohl  unausgeführt  bleiben  muß.  Es  wurden  nur 
nonnale,  weder  künstlich  noch  krankhaft  veränderte  Schädel  benutzt.  Die 
kleinste  beobachtete  Breite  betrug  122,  die  größte  160  mm,  die  Schwankungs- 
breite beim  Menschen  beträgt  danach  also  72  mm.  Die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  Gruppierung  in  breite,  mittlere  und  schmale  Schädel  sind 
im  Original  nachzulesen.  Die  Mittelzahlen  waren  für  das  Gesamtmaterial 
140,5  mm;  für  die  männlichen  Schädel  allein  143,2  mm;  für  die  weiblichen 
Schädel  136,3  mm.  Das  Verhältnis  der  männlichen  zum  weiblichen  Mittel 
ist  wie  100  :  95,1.  Für  die  Rassenanatomie  interessant  ist  das  Ergebnis, 
daß  abgesehen  von  ganz  wenigen  Ausnahmen  (8  Asiaten,  6  Amerikanern) 
die  breitesten  Schädel  mit  einer  Breite  von  159 — 173  mm  Europa  an- 
gehören (172),  während  die  schmälsten  Schädel  mit  einer  Breite  von  101  bis 
120  mm  meist  aus  Australien  (55)  und  Afrika  (43),  weniger  aus  Asien  (15)^ 
Europa  (13)  und  Amerika  (5)  stammen.  (Autoreferat,) 

Schleip    (212)    berichtet  in    einer  umfangreichen   Arbeit    über    die 
Entwicklung  der  Kopfknochen  bei  dem  Lachs  und  der  Forelle. 
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Schwalbe  (222)  bespricht  das  Gehirnrelief  des  Schädels  bei  Säuge- 
tieren. Das  Gehirnrelief  der  Säugetiere  läßt  zuweilen  am  Schädeldach 
3  Hauptabteilungen  des  Gehirns  deutlich  hervortreten,  vorn  Lobi  olfactorii, 
dann  Großhinihemisphären  und  dahinter  Kleinhirn.  Bei  den  Halbaffen 
(Lemuren)  ist  das  Kleinhirnrelief  prachtvoll  ausgebildet.  Ein  gut  ausgeprägtes 
AVindangsrelief  zeigt  sich  besonders  bei  den  Carnivoren  (bei  Mustela  und 
Lutra  ist  es  nahezu  vollständig)  und  bei  den  Prosimiem. 

Schwalbe  (220)  bespricht  die  Stirnnaht  bei  den  Primaten.  Es  wird 
gezeigt,  daß  sich  die  Affen  durchaus  nicht  durch  den  Mangel  einer  Stirnnaht 
vom  Menschen  unterscheiden.  Nur  für  die  Anthropomorphen  könnte  man 
geneigt  sein,  dies  in  einem  gewissen  Sinn  zu  verteidigen.  Nach  der  Ansicht 
des  Kef.  ist  dies  aber  nur  ein  Glied  in  der  Kette  von  Erscheinungen,  welche 
es  bewirken,  daß  der  Schädel  der  Menschenaffien  schon  in  viel  früherer 
Zeit  der  Entwicklung  seine  definitive  Ausbildung  erhält  als  der  Mensch. 
Normalerweise  besteht  bei  Anthropoiden  und  Mensch  Obliteration  der 
Stirnnaht,  nur  tritt  sie  bei  den  Anthropomorphen  früher  ein  als  beim 
Menschen. 

Sokolow  (231)  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  über  den  Canalis 
cranio-pharyngeus  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  Canalis  c.  ph.,  der  in  den  ersten  2  Monaten  des  embryonalen 
Lebens  beim  Menschen  normal  als  Hypophysengang  existiert,  kann  während 
des  ganzen  Lebens  persistieren. 

2.  Der  persistente  Canalis  c.  ph.  ist  zwischen  Synchondrosis  inter- 
sphenoidalis  und  Spheno-occipitalis  gelagert  und  zwar  im  Postsphenoid. 

3.  Der  Kanal  ist  mit  Bindegewebe  ausgekleidet  und  enthält  einen 
Fortsatz  der  dura  mater  und  Gefäße. 

4.  Der  Verwachsungsprozeß  beginnt  beim  Menschen  am  Ende  des  2. 
oder  Anfang  des  4.  Monats  des  embryonalen  Lebens  und  zwar  von  unten 
nach  oben. 

6.  Die  Häufigkeit  des  C.  c.  ph.  ist  folgende: 

a)  bei  Neugebornen  10  %,  b)  bei  Erwachsenen  0,3  ^/q,  c)  bei  Affen 
30%,  d)  bei  Kaninchen  100%. 

6.  Der  Canalis  c.  ph.  kann  im  Embryo  als  Durchgangsstelle  eines 
flirnbruches  dienen. 

7.  Die  Fenestra  hypophysea  bei  Amphibien  und  Reptilien  ist  das 
Homologon  des  Canalis  c.  ph.  der  Säugetiere. 

Stilling  (237).  Die  Obliquusfurche.  Eine  Verlängerung  der  Augen- 
achse durch  Muskeldruck  kann  höchsten  auf  0,70  mm  berechnet  werden. 
Die  Schnürfurche  hat  entsprechend  dem  Obliquus  superior  einen  außer- 
ordentlich wechselnden  Verlauf. 

Toldt  (258).  Die  Jochbeine  sind  zurzeit  der  Zusammenfügung  der 
Schädelknochen  außerordentlichen  Druck-  und  Spannungsverhältnissen  aus- 
gesetzt. Wenn  die  benachbarten  Knochen  mit  dem  Jochbeine , zusammen- 
kommen, haben  die  sekundären  Verknöcherungen  bereits  das  tlbergewicht 
über  die  ursprüngliche  Jochbeinanlage  erlangt.  Veränderungen,  welche 
durch  die  genannten  Druckverhältnisse  am  Jochbein  hervorgerufen  werden, 
treffen  also  hauptsächlich  die  sekundären  Verknöcherungsschichten;  diese 
geben  somit  den  Jochbeinen  die  definitive,  oft  sehr  verschieden  gestaltete 
Form  und  bedingen  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenen  Ab- 
weichungen. Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  ist  es  sogar  wahrscheinlich, 
daß  auch  die  Querteilung  auf  die  sekundären  Verknöcherungen  zurückzu- 
führen ist. 
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Toldt  (257)  bespricht  in  seiner  Arbeit  „Entwicklung  und  Struktur 
des  menschlichen  Jochbeines"  die  Entwickluugsvorgänge  am  normalen  Joch- 
bein. Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  erklären  nicht  nur  den  eigen- 
artigen Aufbau  des  menschlichen  Jochbeines,  sondern  auch  die  mechanische 
Bedeutung  desselben  als  Stütze  des  Gesichtsskelettes  gegenüber  dem  Hirn- 
schädel. 

Berry  und  Shepherd  (26)  suchen  die  Lage  wichtiger  Stellen  der 
Gebimoberfläche  durch  Punkte  und  Linien  am  Schädeldach  zu  bestimmen, 
welche  bestimmten  Furchen  und  Stellen  des  Gehirns  entsprechen.  Das 
obere  Ende  des  Sulcus  Rolandi  liegt  in  den  meisten  Fällen  1  cm  hinter 
dem  Mittelpunkte  einer  Linie,  welche  von  der  Sutura  fronto-nasalis  zur 
Protuberantia  occipitalis  externa  gezogen  wird.  Die  Fissura  parieto-occi- 
pitalis  soll  mit  ihrem  äußeren  Schenkel  mit  der  Lambdanaht  zusammen- 
fallen. (Bendia.) 

B.  Mißbildungen. 

Appel  (13)  beschreibt  eine  Mißgeburt  (Dicephalus  monster),  welche 
zwei  Stunden  lebte,  durch  beide  Mundöffnungen  atmete.  Das  Abdomen 
ergab  normalen  Inhalt.  Es  fand  sich  ein  Anus,  ein  Magen,  in  den  zwei 
Osophagi  eintraten,  eine  zweifach  angelegte  Leber  mit  einer  Gallenblase, 
zwei  Herzen  und  vier  Nieren,  zwei  Wirbelsäulen  vollkommen  getrennt.  Das 
Becken  bestand  aus  fünf  Knochen,  zwei  normale  ossa  sacra.  Die  Gehirne 
und  Rückenmarke  waren  noimal. 

Ehrendorfer  (62)  demonstriert  ein  8  Tage  altes  Kind  mit  einer 
bedeutenden  trichterförmigen  Impression  am  Scheitelbein  und  spricht  sich 
im  allgemeinen  gegen  eine  blutige  Behandlung  derartiger  Impressionen  aus,  da 
derartige  Fälle  meist  keinen  ungünstigen  Verlauf  nehmen.  Folgen  im  späteren 
Alter  in  nervöser  und  psychischer  Richtung  sollten  durch  die  behandelnden 
Arzte  zur  Kenntnis  gebracht  werden. 

Leopold  (135)  beschreibt  einen  Fall  von  Dicephalus  subrachius. 
Es  handelt  sich  hier  um  einen  Rumpf  mit  2  Armen  und  2  Beinen,  aber 
2  Hälsen  und  2  Köpfen.  Die  Wirbelsäule  ist  bis  zum  Steißbein  doppelt 
angelegt,  das  Becken  ist  aber  einfach.  Auch  die  Rippen  sind  iür  2  Früchte 
angelegt  Was  die  inneren  Organe  der  Bauchhöhle  betrifft,  so  läßt  sich  über 
die  eventuelle  Doppelanlage  leider  nichts  feststellen,  da  ein  Teil  derselben 
durch  Eventeration  entfernt  wurde.  Im  kleinen  Becken  findet  sich  ein 
normaler  Uterus  mit  normalen  Adnexen.  Der  Magen  ist  teilweise  erhalten, 
in  den  der  dem  rechten  Kinde  entsprechenden  Oesophagus  einmündet. 
Auch  das  linke  Kind  hat  einen  Oesophagus.  Ob  dieser  in  einen  zweiten 
Magen  mündete,  läßt  sich  nicht  feststellen.  In  der  Brusthöhle  finden  sich 
vier  in  der  EntwickluDg  stark  zurückgebliebene  Lungen  mit  2  Tracheen, 
jedoch  nur  2  Herzhöhlen. 

Schwalbe  (223)  beschreibt  die  beiden  in  der  Sammlung  des  Heidel- 
berger phathologischen  Instituts  befindlichen  Präparate.  Man  kann  die 
Epignathi  in  vier  Hauptgruppen  einordnen: 

1.  Gruppe.  Am  Gaumen  oder  in  der  Nähe  desselben,  in  der  Mund- 
böble  eines  Fötus  ist  der  Nabelstrang  eines  zweiten,  mehr  oder  weniger 
gut  ausgebildeten  Fötus  befestigt. 

2.  Gruppe.  Aus  der  Mundhöhle  eines  Fötus  hängen  Körperteile  eines 
zweiten  Fötus. 

3.  Gruppe.  Aus  der  Mundhöhle  ragt  eine  unförmliche  Masse.  (Bau 
eines  Teratores.) 
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4.  Gruppe.  In  der  Mundhöhle  befindet  sich  ein  Tumor  (Typus  der 
Mischgeschwülste). 

Für  jede  dieser  Gruppen  werden  einige  Beispiele  aus  der  Literatur 
angeführt. 

Bezüglich  der  Genese  der  Epignathi  gelangt  Yerf.  zu  dem  kurzen 
Schlußresultat:  Je  komplizierter  der  Bau  des  Epignathus,  desto  früher  ist 
im  allgemeinen  der  teratogenetische  Terminationspunkt  zu  setzen. 

Die  Mißbildung,  welche  Schnitze  (218)  beschreibt,  ist  dadurch  ge- 
kennzeichnet, daß  jede  Hand  und  jeder  Fuß  nur  einen  einzigen  Finger 
respektive  Zehe  trägt.  Eine  Andeutung  für  die  übrigen  Finger  und  Zehen 
fehlt  völlig.  An  der  Handwurzel  fehlt  das  Os  multangulum  majus,  die  linke 
Hand  läßt  drei  Metacarpi,  die  rechte  nur  einen  Metacarpus  und  zwei  kürzere 
Metacarpi  erkennen.  Der  Großvater  und  die  Mutter  sollen  dieselbe  Miß- 
bildung besitzen,  desgleichen  eine  Schwester.  Ein  Bruder  hat  normale 
Glieder.  {Bendix) 

C.  Deformitäten,  Verletzungen,  Entzündung,  Tuberkulose, 

Syphilis,  Tumoren. 

Bayon  (23)  tritt  in  seiner  Arbeit  „über  angebliche  verfrühte  Synostose 
bei  Kretinen  und  die  hypothetischen  Beziehungen  der  Chondrodystrophia 
zur  Athyreosis"  der  Ansicht  mehrerer  Autoren  entgegen,  daß  eine  früh- 
zeitige Synostose  des  Keilbeins  mit  dem  Hinterhauptbein  bei  endemischen 
Kretinen  vorkomme,  und  daß  dieser  prämaturen  Synostose,  sei  es  in 
symptomatischer,  sei  es  in  ätiologischer  Hinsicht  eine  große  Wichtigkeit  in 
der  pathologischen  Anatomie  der  endemischen  Hypothyreosis  zukomme. 
Ref.  kommt  zu  folgenden  Thesen: 

1.  Eine  verfrühte  Synostose  irgendwelcher  Fuge  findet  bei  keinem 
echten  Kretin  statt. 

2.  Die  gegenteilige  Anschauung  beruht  auf  Verwechslung  des 
Kretinismus  mit  Chondrodystrophia  foetalis  hypoplastica,  bei  welcher  Er- 
krankung übrigens  keine  verfrühte  Synostose,  sondern  nur  ein  Stillstand 
des  enchondralen  Wachstums  stattfindet. 

3.  Die  Chondrodystrophia  hypoplastica  bietet  pathologisch  -  anatomisch 
keine  Identität  mit  dem  Kretinismus;  ätiologisch  ist  bis  jetzt  kein  Be* 
rührungspunkt  beider  Erkrankungen  nachgewiesen  worden. 

Die  Ausführungen  Btisers  (41)  stützen  sich  auf  Beobachtungen  eines 
umfassenden  Materials  (514  Gesichtsschädel  und  Gaumenmessungen).  Es 
ergibt  sich  deutlich  die  Tatsache  einer  „Korrelation"  der  Form  des  Ober- 
gesichts-Skelettes,  des  knöchernen  Naseneinganges  und  des  harten  Gaumens, 
wie  auch  das  Vorhandensein  eines  leptoprosopen  und  chamaeprosopen 
Typus  im  Aufbau  des  Gesichtsschädels. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  widersprechen  der  Möglichkeit  eines 
komprimierenden  Einflusses  der  leicht  relaxierten  Kau-  und  Wangen- 
muskulatur auf  das  Oberkieferskelett  und  einer  Einwirkung  derselben  auf 
die  Gesichtsschädelform  bei  Mundatmung. 

Belege  für  einen  Einfluß  der  Mundatmung  auf  die  Form  des  Gaimiens 
und  des  Zahnbogens  lassen  sich  in  den  Messungen  und  Beobachtungen  des 
Verf.  keine  finden. 

Keimer  (115):  Ein  14  jähriges  Mädchen  erkrankte  akut  an  Stirnkopf- 
schmerz und  Schwellung  des  rechten  und  linken  oberen  Augenlides.  Fieber 
von  41  ®,  starke  Schwellung  der  Stirngegend,  Protrusion  des  rechten  Bulbus, 
starkes  Gasödem  über  Glabella,  rechtem  Stirnhöcker  und  rechtem  Scheitel- 
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bein.  Nase  gesund.  Vor  längerer  Zeit  bestand  ein  abnorm  großes  Gersten* 
koFD.  Sonst  war  die  Fat  immer  gesund.  Niemals  Nasenstörungen  oder 
Kopfschmerzen.  Bei  der  Operation  wurde  versucht,  die  rechte  Stirnhöhle 
aufzumeißeln,  doch  war  eine  solche  nicht  vorhanden;  es  wurde  die  Dura 
freigelegt  Der  die  linke  Stirnhöhle  deckende  Knochen  war  grünschwarz 
verfärbt,  weich,  die  Höhle  von  Detritus  erfüllt.  Die  retrobulbäre  Phlegmone 
hatte  alles  Bindegewebe  in  eine  grauschwarze  Masse  verwandelt.  Alle 
Knochenherde  der  rechten  oberen  Augenhöhlengegend  wurden  entfernt  und 
für  freien  Abfluß  des  Eiters  gesorgt  Am  nächsten  Tage  war  das  Auge 
abgeschwollen,  das  Sehvermögen  gebessert  Nach  10  Tagen  aufsteigende 
Krämpfe  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  eine  Viertelstunde  anhaltend  und 
eine  linksseitige  Parese  hinterlassend.  Diese  heilte  in  8  Tagen.  Das 
Mädchen  ist  jetzt  vollkommen  gesund. 

Ferner  wird  über  das  kosmetisch  sehr  gute  Resultat  einer  operierten 
Stimhöhleneiterung  berichtet.  Aufmeißelung  der  Stirnhöhle  in  der  Linie 
des  oberen  Augenhöhlenrandes,  subkutane  quere  Durchtrennung  des  Are. 
naso-frontal.,  Durchtrennung  des  Nasenrückens  und  Luxation  des  Knochen- 
lappens. 

Litthauer  (145)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sinus  pericranii.  In 
diesem  Falle  zeichnet  sich  die  Geschwulst  durch  ihren  ungewöhnlichen  Sitz 
aus.  Während  nämlich  die  bisher  bekannten  Fälle  alle  an  der  Stirn  in  der 
Xähe  der  Mittellinie  saßen,  daher  direkt  oder  indirekt  mit  dem  Sinus  longi- 
tudinalis  in  Verbindung  gestanden  haben,  liegt  hier  die  Geschwulst  auf  der 
rechten  Schläfe.  Sie  kommuniziert  daher  wahrscheinlich  mit  einem  der  dem 
Schläfenbein  benachbarten  Blutleiter. 

Stolz  (238)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Arbeit  das  l^hema:  IJber 
Echinokokken  der  Schädelknochen.  Es  werden  sämtliche  7  Fälle,  die  sich 
über  einen  Zeitraum  von  nahezu  einem  Jahrhundert  verteilen,  mehr  oder 
weniger  eingehend  behandelt. 

Velhagen  (263)  berichtet  über  Turmschädel  und  Sehnervenatrophie 
bei  3  Patienten. 

1.  Fall:  23jähr.  Mädchen.  Die  Mutter  derselben  gibt  an,  daß  schon 
seit  dem  2.  Lebensjahre  Augenzittern,  Nystagmus  oscillatorius  et  rotatorius 
sowie  hochgradiges  Auswärtsscbielen  des  linken  Auges  bestanden  habe.  Die 
Augen  seien  immer  so  weit  aus  dem  Kopfe  gestanden  wie  jetzt.  Sclilechtes 
Sehvermögen  sei  erst  beim  Eintritt  in  die  Schule  festgestellt  worden,  doch 
sei  seit  jener  Zeit  in  dieser  Hinsicht  keine  Verschlechterung  eingetreten. 
Während  der  Schuljahre  sei  die  Patientin  immer  sehr  aufgeregt  gewesen 
nud  habe  über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt,  die  noch  jetzt  bestehen. 

Befund  vom  10.  April  1903.  Rechts  erkannte  Patientin  mit  cyl.  2,0  D 
Achse  180®,  ^/^^ — ^/j^  Sn.,  links  Finger  in  ^/^  m  unsicher.  Ophthalmoskopisch 
beiderseits  Atrophia  nervi  optici.  Gefäße  nicht  verengt,  etwas  geschlängelt, 
Umgebung  der  Papillen  unregelmäßig  verfärbt. 

Gesichtsfeld  rechts  für  Weiß  konzentrisch  eingeengt,  ebenso  für  Blau, 
ßot  und  Grün  normal.  Links  hatte  sie  nur  ein  kleines  Gesichtsfeld  nach 
außen,  Farbensinn  links  gänzlich  erloschen. 

2.  Fall:  Ein  6  jähr.  Mädchen  klagte  seit  einigen  Wochen  über  Kopf- 
schmerzen, Sehkraft  erheblich  geschwächt,  Augen  traten  weit  aus  dem  Kopfe. 

Die  Untersuchung  ergibt  doppelseitigen  hochgradigen  Exophthalmus, 
Paralyse  des  rechten  M.  externus  und  Parese  des  linken  M.  externus.  Die 
rechte  Pupille  reagiert  etwas  auf  Lichteinfall,  die  linke  gar  nicht. 

Etwa  2  Monate  später  besserte  sich  das  Sehvermögen,  auch  schien  die 
Muskellähmung  nachzulassen.     Nach   weiteren   2  Wochen   war  der  Exoph- 
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tfaalmns  rechts  fast  ganz  verschwundeD,  links  noch  nicht.  Ophthalmoskopisch 
ergab  sich  Entfärbung  der  Papillen.  Linkes  Auge  noch  total  amaurotisch, 
rechts  hatte  das  Kind  7io  Sehschärfe  wieder  erhalten,  auch  erkannte  es  die 
Farben  richtig.    Kopfschmerzen  haben  nachgelassen,  das  Kind  wieder  munter. 

3.  Fall:  17 jähr.  Schlosserlehrling.  Der  Turmschädel  ließ  sofort  auf 
eine  Sehnervenveränderung  schließen.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  beider- 
seits makularwärts  abgeblaßte  Papillen,  außer  Conis  nach  unten  und  mehreren 
Cilioretinalgefäßen.  Sehschärfe  verhältnismäßig  recht  gut.  Rechts  ohne  Glas 
^/j^,  mit  cyl.  1,0  D  ^1^.  Links  %^,  resp.  */|^.  Das  Gesichtsfeld  war  rechts 
frei  für  Weiß,  Blau  und  Grün;  Rot  wurde  als  Gelb  bezeichnet.  Links  war  das 
Analoge  der  Fall  für  Weiß  und  Blau,  während  Rot  als  Gelb  und  Grün  als 
Weiß  bezeichnet  wurde.  Die  Messungen  ergaben,  daß  die  Köpfe  der  drei 
Patienten  an  Höhe  und  Länge  sehr  den  in  der  Heidelberger  Sammlung 
enthaltenen  Turmschädeln  gleichen,  während  dies  bezüglich  der  Breite  nicht 
der  Fall  ist 

Das  Interessanteste  dieses  Themas  ist  die  Frage,  wie  bei  dem  Turm- 
schädel  die  Sehnervenerkrankung  zu  stände  kommt.  Es  liegt  nahe,  ihre 
Entstehungsursache  mit  der  Ätiologie  des  ersteren  zusammenzubringen. 
Leider  ist  dieselbe  noch  unklar.  Es  scheint  sicher,  daß  in  den  meisten 
Fällen  der  Turmschädel  mit  zur  Welt  gebracht  wird. 

II.  Wirbelsäule. 

A.  Entwicklungsanomalien. 

Bnigsch  (40)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Entwicklungs- 
anomalien in  der  Steißbeingegend,  die  recht  selten  sind  und  häufig  der 
Beobachtung  entgehen.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  mit  leichten 
Kompressionserscheinungen  des  Rückenmarks,  der  seit  frühester  Jugend 
eine  Mißbildung  in  der  Steißgegend  besaß,  eine  fistelartige  Bildung  in  der 
Höhe  des  letzten  Steißwirbels,  von  einem  Haarkranz  umgeben.  Bezüglich 
der  genetischen  Bedeutung  der  Steißfistel  kommt  B.  zu  dem  Resultat,  daß 
es  sich  um  Anomalien  der  embryonalen  Schwanzwirbelanlagen  mit  Cysten- 
bildung  handelt.  (Bendix,) 

Lucksch  (147)  suchte  an  Enteneiern  den  Canalis  neurentericus  derart 
zu  beeinflussen,  daß  dadurch  die  Bildung  einer  Myeloschisis  veranlaßt  wurde. 
Er  stellte  Versuche  an  mittels  der  Schnittmethode  und  Druckmethode  (Aus- 
übung eines  Druckes  auf  die  Mcdullarwülste  durch  kleinste  Stückchen  von 
Deckglas).  Die  Resultate,  welche  L.  erhielt,  sprechen  dafür,  daß  durch 
Druck,  also  durch  mechanische  Behinderung  des  Wachstums  Myeloschisis 
entstehen  kann.  Als  Ursache  für  das  Zustandekommen  eines  solchen  patho- 
logischen Druckes  müssen  vor  allem  Veränderungen  am  Amnion  angenommen 
werden.  Jedoch  ist  nicht  immer  ein  pathologischer  Druck  die  Ursache  der 
Myeloschisis.  {Bendix) 

Kllen  (121):  Der  allgemeine  Knochenbau  läßt  einen  Schluß  auf  die 
Größe  der  Intervertebralräume  nicht  zu.  Kräftige  Männer  haben  manchmal 
mittelgroße,  während  mittelkräftige  teils  größere,  teils  kleinere  zeigen.  Die 
Form  der  lumbalen  Intervertebralräume  hängt  rein  von  individuellen  Mo- 
menten ab. 

Hinsichtlich  der  Wahl  der  lumbalen  Intervertebralräume  bei  der 
Punktion  interessiert  die  Frage,  ob  im  Größenverhältnis  der  in  Frage  kom- 
menden Räume  zu  einander  an  einem  Individuum  gewisse  Gesetzmäßigkeiten 
festzustellen  sind.  Auch  hierin  sind  die  individuellen  Momente  bei  weitem 
die  dominierenden.     Im  allgemeinen  wird  der  3.  und  4.  das  günstigste  Ein- 
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Stichfeld  bieten.  Der  Lumbosakralraum  ist  durchweg  breiter,  dafür  aber 
niedriger,  bisweilen  so  niedrig,  daß  er  ein  äußerst  ungünstiges  Einstichfeld 
bietet. 

Am  zweckmäßigsten  dürfte  ein  Einstich  dicht  unterhalb  des  Dornfort- 
satzes mit  etwas  nach  oben  gerichteter  Nadel  erscheinen.  Leistet  hier  der 
Bandapparat  zu  großen  Widerstand,  so  dürfte  ein  Einstich  unterhalb  dea 
Domfortsatzes  und  einige  Millimeter  davon  seitlich  ohne  Neigung  nach  oben,, 
aber  in  einem  leichten  Winkel  zur  Sagittalebene  am  geeignetsten  sein. 

Die  Ausfühnmgen  werden  durch  sehr  gelungene  Röntgenbilder  er- 
läutert 

Hofinann  (106)  demonstriert  einen  Fall  von  Rachischisis  anterior 
bei  einem  10  monatlichen  Kinde:  Inder  rechten  Glutäalgegend  befindet  sich 
eine  über  mannsfaustgfoße  Geschwulst,  die  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckt 
und  durch  eine  seichte  sagittale  Einschnürung  diese  in  zwei  fast  gleich  große 
kugelige  Teile  scheidet.  Der  Tumor  fluktuiert,  wird  praller  beim  Schreien 
des  Kindes,  läßt  sich  etwas  ausdrücken,  wobei  die  Stirnfontanelle  sich  hebt. 
Es  ließ  sich  der  seltene  Fall  nachweisen,  daß  die  Vereinigung  der  lateralen 
Anlage  der  knöchernen  W^irbelsäule  im  Bereiche  der  unteren  Kreuzbein- 
wirbel ausgeblieben  ist. 

Nexunann  (171):  Verf.  bespricht  einen  Fall  von  subkutaner 
Myelomeningocele.  Wie  bei  der  Myelomeningocele  von  Recklingshausen, 
handelt  es  sich  auch  hier  um  einen  Tumor,  der  dadurch  entstanden  ist,  daß 
eine  Flüssigkeitsansammlung  an  der  ventralen  Seite  des  unteren  Rückeu- 
markabschnittes  stattgefunden  und  diesen  aus  der  daselbst  oifenen  Rinne 
des  Wirbelkanales  emporgehoben  hat;  ebenso  wie  dort,  ist  auch  hier  das 
Rückenmark  über  der  konvexen  Wölbung  des  Sackes  flach  ausgebreitet,  und 
von  dieser  Rückenmarksplatte  sowohl  als  auch  von  dem  gleichfalls  empor- 
gezerrten  Teile  des  Rückenmarksstranges  entspringen  Nerven,  welche  teils 
durch  die  Sackhöhle  hindurchziehend,  teils  der  Wandung  angeschmiegt  und 
in  sie  eingeschlossen  zu  ihren  Austrittsstellen  im  Kreuzbein  gelangen. 
Pia  und  Arachnoidea  bilden  einen  Überzug  über  Rückenmark  und  Nerven 
und  verbreiten  sich  auch  auf  der  Innenfläche  der  dorsalen  Hälfte  der  Sack- 
wand in  großer  Ausdehnung,  so  weit  nämlich  als  die  bedeckende  Rücken* 
marksschicht  reicht,  während  die  Innenwand  der  ventralen  Hälfte  des  Sackes 
von  der  dura  mater  gebildet  wird ;  dieser  Übergang  der  verschiedenen  Häute 
ineinander  ist  an  der  Ansatzstelle  des  Rückenmarkes  deutlich  nachweisbar, 
entzieht  sich  jedoch  am  Rande  der  Rückenmarksplatte  der  Beobachtung,  da 
die  Grenzen  der  letzteren  selbst  nicht  genau  zu  bestimmen  sind. 

Verf.  erblickt  in  Übereinstimmung  mit  Tourneux  und  Martin  in  seiner 
Beobachtung  einen  Beweis  dafür,  dass  bei  den  aus  einem  mangelnden  Ver- 
schluß der  embryonalen  MeduUarplatte  hervorgehenden  Myelomeningocelen 
die  Hautdecken  über  die  Area  medullaris  hinweg  sich  ungestört  entwickeln 
und  oberhalb  derselben  in  normaler  Weise  zum  Zusammenschluß  gelangen 
können. 

Nieberding  (174):  So  wenig  selten  die  Beobachtungen  von  Spina 
bifida  und  Meningocelen  sind,  so  außerordentliche  große  Seltenheiten  bieten 
diese  Anomalien  an  der  vorderen  Seite  des  Kreuzbeines.  Verf.  bespricht 
einen  sowohl  wegen  seiner  Seltenheit,  als  auch  wegen  der  Schwierigkeit,  zu 
einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  interessanten  Fall. 

Im  Anschluß  daran  werden  die  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fälle 
kurz  besprochen.  Zum  Schlüsse  werden  die  therapeutischen  resp.  operativen 
Eingriffe  erwähnt,  die,  falls  der  Kranke  seine  Einwilligung  zu  einer  Radikal- 
operation gibt,  in  Betracht  kommen. 
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Schein  (211):  Bei  einem  22  jährigen  schwächlichen  Manne  fand  sich  eine 
Hypertrichose  in  der  Gegend  des  Ki'euzbeines,  im  Bereiche  des  behaarten 
Hautfeldes  ein  quer  gestelltes  elliptisches  haarioses  Gebiet,  endlich  im  Be- 
reiche des  letzteren  eine  quergestellte  elliptische  Narbe. 

Der  Patient  hatte  in  der  Höhe  des  defekten  ersten  Kreuzwirbels  eine 
Meningocele,  welche  von  ihm  unbemerkt  die  Haut  an  der  Stelle,  wo  sich 
jetzt  das  haarlose  Hautfeld  befindet,  flach  vorwölbte  und  anspannte.  Eines 
Tages  durchbrach  die  Geschwulst  die  Haut  in  querer  Richtung.  Nach  Ent- 
leerung der  Meningocele  trat  Vernarbung  ein.  Es  erfolgte,  durch  tägüch 
gewechselte  Druckverbände  gefördert,  eine  Spontanheilung. 

Die  mit  Spina  bifida  occulta  regelmäßig  einhergehende  Hypertrichose 
ist  eine  Folge  des  Zurückbleibens  des  Flächenwachstums  der  Haut  über 
der  Spina  bifida  occulta.  Sie  entspricht  einem  auf  das  normale  Hautkleid 
des  Menschen  sowohl  als  auch  aller  Säugetiere  bezugnehmenden  Gesetze  des 
Haarwachstums:  Das  Haarwachstum  ist  dem  Flächenwachstum  der  Haut 
über  der  Unterlage  umgekehrt  proportional. 

B.  Verletzungen. 

Kornfeld  (125):  Im  angeführten  Falle  wurde  die  Wirbelverletzung 
erst  5  Jahre  nach  dem  Unfall  erkannt.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  in 
den  Spitzen  der  Lungen  Veränderungen,  die  auf  eine  mit  Schwielenbilduug 
geheilte  Tuberkulose  hinweisen.  Durch  das  heftige  Trauma  wurden  aus  den 
alten  Herden  Tuberkelbazillen  frei,  die  sich  in  den  durch  das  Trauma  be- 
sonders dazu  disponierten  Geweben  ansiedelten. 

C.  Entzündung  der  Knochen   und  Gelenke. 

Ely  (66):  In  Übereinstimmung  mit  seinen  früheren  diesbezügüchen 
Publikationen  berichtet  Verfasser  kurz  über  Therapie  und  Verlauf  eines 
Falles  von  typhöser  Wirbelentzündung,  welcher  in  18  Monaten  mit  leichter 
seitlicher  Krümmung  abheilte. 

Neumann  (172)  berichtet  über  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  von 
syphilitischer    Erkrankung    der  W^irbelsäule.      Ein    vom  Verf.    beobachteter 

Fall  wird  näher  beschrieben. 

*. 

Überblickt  man  das  bis  jetzt  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordene, 
so  ergibt  sich,  daß  diese  Afi*ektionen  in  den  meisten  Fällen  vom  Periost  der 
vorderen  Seite  der  Wirbelkörper  ihren  Ausgang  nehmen,  welches  am  Grunde 
eines  exulcerierten  Rachengumma  bloß  gelegt  wird.  Von  dem  spezifisch 
erkrankten  Periost  greift  der  Prozeß  auf  den  Wirbelkörper  über  und  führt 
zur  Nekrose  derselben.  In  selteneren  Fällen  erkranken  die  Dorn-  und 
Querfortsätze  primär,  und  es  kann  zu  einer  Exostosenbildung  kommen. 

Ankylose. 

Fränkel  (70)  referiert  in  einer  ausführlichen,  durch  prachtvolle 
Röntgenbilder  erläuterten  Arbeit  über  chronische  ankylosierende  Wirbel- 
säulenversteifung.     Es  werden  drei  Sektiousbefunde  ausführlich  besprochen. 

Lorenz  (146)  berichtet  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Steifigkeiten  der  Wirbelsäule  und  deren  Beziehungen  zur  Lungentuberkulose. 
Von  174  Tuberkulösen  hatten  68  =  39  Proz.  pathologische  Verhältnisse 
an  der  Wirbelsäule.  Auffallend  war  die  große  Zahl  (55  Proz.)  jugend- 
licher Individuen  unter  den  mit  Phtise  komplizierten  Versteifungen. 

Niedner  (175):  Das  anatomisch-pathologische  Substrat  der  Bechterew- 
schen Form  der  sog.  ankylosierenden  Wirbelsäulenentzündung  ist  in  gleicher 
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Weise  wie  das  der  sog.  Marie-StxümpellscheQ  Form  oder  der  Spondylose 
rhizomeliqne  in  einem  ossifizierenden  Prozeß,  welcher  die  Zwischenwirbel- 
scheiben und  Bandapparate  der  Wirbelsäule  in  Mitleidenschaft  zieht,  zu  suchen. 

Nonne  (176)  berichtet  über  einen  Fall  von  Marie-Strümpellscher  Krank- 
heit. Während  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  absteigende  Kyphose  handelt, 
zeigt  ein  zweiter  Fall  Marie-Strümpell  den  Wirbelsäulenprozeß'  als  auf- 
steigend lordotisch;  es  wird  ein  weiterer  Fall  von  Bechterew  mit  auf- 
steigender und  ein  fünfter  mit  absteigender  Lordose  gezeigt.  Es  kommen 
somit  alle  „Verlaufstypen"  vor. 

Charakteristisch  für  den  positiven  Befund  ist  die  Spangenbildung  zwischen 
den  Wirbelkörpern.  Die  röntgographische  Konstatierung  derselben  ermöglicht 
aber  nicht  die  Differentialdiagnose  zwischen  Arthritis  chronica  ankylopoetica 
und  Spondylitis  deformans. 

Förestier  (69)  beschreibt  vier  interessante  Fälle  von  Wirbelsäule- 
deformitäten,  einen  Fall  von  Ischias  mit  sehr  starker  Kyphose  und  leichter 
Skoliose  derselben  Seite,  welcher  vollständig  geheilt  wurde  und  drei  Fälle 
rheumatischer  ankylosierender  Spondylitis.  —  Die  Ischias  sinistra  trat  bei 
dem  40  Jahre  alten  Manne  plötzlich  auf  und  veranlaßte  nach  einiger  Zeit 
eine  nach  links  und  vorn  geneigte  Körperhaltung.  Es  hatte  sich  eine 
Kyphoskoliose  entwickelt,  deren  Sitz  im  lumbo-dorsalen  Teil  der  Wirbel- 
säule war.  Ln  Bett  lag  er  ganz  gerade.  Auch  war  eine  Atrophie  des 
linken  Beins  entstanden.  Die  Sensibilität  war  intakt,  die  Patellarreflexe 
sehr  lebhaft.  Am  gesunden  Bein  war  das  Gefühl  etwas  gegen  links  herab- 
gesetzt, der  Acbillessehnenreflex  fehlte  an  der  gesunden  Seite.  F.  glaubt 
ätiologisch  eine  apoplektiforme  Neuritis  oder  Hämatomyelie  in  dem  Falle 
annehmen  zu  dürfen. 

Die  di'ei  charakteristischen  Fälle  von  rheumatischer  ankylosierender 
Spondylitis  betrafen  drei  Männer,  bei  denen  in  der  Ätiologie  eine  gonor- 
rhoische Infektion  nicht  in  Frage  kam,  dagegen  eine  rheumatisch-gichtische 
Diathese.  Die  charakteristische  Rumpfhaltung  mit  nach  vorn  geneigtem 
Kopf,  gebeugten  Knien,  der  Krümmung  des  Rückens,  der  Abflachung  und 
seitlichen  Verbiegiing  des  unteren  Rückenabschnittes  sind  an  Phototypien 
sehr  anschaulich  wiedergegeben,  ebenso  die  Atrophie  der  Oberschenkel. 
Die  Atrophie  der  Rückenmuskulatur  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  lang- 
samen Entwicklung  der  Wirbelerkrankung  und  der  Immobilisierung  der 
Wirbelsäule.  (Bendix.) 

Reuter  (194)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  „Spondylitis  traumatica"  und  „Ankylose  der  Wirbelsäule"  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.  Als  anatomische  Grundlage  des  von  Künimel  zuerst  aufgestellten 
Symptomenkomplexes:  „Spondylitis  traumatica"  sind  auch  nach  Verf.  Er- 
fahrungen geringgradige  Verletzungen  der  Wirbelsäule  anzusehen.  Die  Ansicht 
KümmeH's,  daß  sich  an  diese  Verletzungen  eine  Art  rarefizierende  Ostitis 
der  Wirbelsäule  anschließe,  und  daß  sich  infolge  dieses  Prozesses  durch  Ab- 
nahme der  Festigkeit  der  Wirbelsäule  eine  arcuäre  Kyphose  entwickle,  ist 
nach  des  Verf.  Erfahrungen  nicht  anzuerkennen,  und  bisher  wurde  auch  ein 
solcher  Erweichungs-  oder  Entzündungsprozeß  der  Wirbelkörper  anatomisch 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen.  Es  ist  viel  plausibler,  die  Ursache  der  Ent- 
wicklung der  Kyphose  in  der  durch  die  Verletzung  bedingten  Änderung  der 
statischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  zu  suchen. 

2.  Für  diese  Ansicht  sprechen  einerseits  die  Befunde  an  in  arcuärer 
Kyphose   ausgeheilten  Kompressionsfrakturen   der  Wirbelsäule,   andererseits 
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auch   die  Ähnlichkeit  der  KnocheDneubildungeD   bei    diesen   und    anderen 
traumatischen  Kyphosen  mit  denjenigen  an  professionellen  Kyphosen. 

3.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Spondylitis  traumatica 
und  Bechterewscher  Kyphose  ist  zu  bemerken,  daß  der  Hauptunterschied 
beider  Erkrankungen  im  Verlaufe  derselben  liegt  indem  bei  der  ersteren 
zwischen  dem  Trauma  und  der  Ausbildung  der  Kyphose  immer  ein  symptom- 
freies Intervall  liegt,  während  bei  letzterer  sich  die  Krümmung  ganz  all- 
mählich entwickelt. 

Simmonds  (228)  faßt  die  an  einem  umfangreichen  Material  beob- 
achteten Veränderungen  der  Wirbelsäule  bei  Spondylitis  deformans  in 
folgendem  zusammen:  Degeneration  der  Bandscheiben,  Exostosen  und 
Synostosen  der  Wirbelkörper  an  ihren  Vorder-  und  Seitenflächen,  Exostosen 
und  Synostosen  der  kleinen  Wirbelgelenke,  Osteoporose  der  Wirbelkörper  mit 
nachfolgender  Kyphosenbildung.  Kegelmäßig  anzutreffen  sind  aber  nur  die 
Exostosen  der  Körper.  Alle  Veränderungen  können  in  verschiedener  Aus- 
dehnung vorhanden  sein;  niemals  ist  aber  die  ganze  Wirbelsäule  gleich- 
mäßig befallen.  Die  Krankheit  befällt  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht 
und  das  höhere  Lebensalter.  Sie  kann  von  Arthritis  deformans  anderer  Ge- 
lenke begleitet  sein  oder  isoliert  auftreten.  Die  Frage,  ob  es  außer  der 
durch  Spondylitis  deformans  verursachten  Ankylose  der  Wirbelgelenke  noch 
eine  andere  Form  generalisierter  Ankylosenbildung  an  der  Wirbelsäule  gibt, 
wird  vom  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  Angaben  in  der  Literatur  und  zweier 
eigenen  anatomischen  Beobachtungen  bejaht.  Die  wesentlichen  Eigentümlich- 
keiten dieser  Form  liegen  in  der  Ausbreitung  der  Ankylose  auf  alle  Gelenke 
der  Wirbelsäule,  in  dem  Fehlen  von  Exostosen  an  den  ankylosierten  Gelenken, 
vor  allem  aber  in  der  mächtigen  Verknöcherung  des  Bandapparates.  Die 
beiden  Formen  der  Wirbelsäulenankylosierung  lassen  sich  pathogenetisch  wohl 
trennen.  Die  Ankysloe  bei  der  Spondylitis  deformans  entsteht  vorwiegend 
durch  osteogene  Synostose,  die  Ankylose  bei  der  sogenannten  „ankylosierenden 
Spondylitis"  vorwiegend  durch  syndesmogene  Synostose. 

Strauss  (239)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  Versteifung 
der  Wirbelsäule,  bei  der  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Mischung  der 
myogenen  und  der  osteoarthrogenen  Form  handelt. 

TJn verriebt  (262)  trägt  über  ankylosierende  Wirbelsäulenentzündung 
vor  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  eine  spezifische,  in  klinischer  und 
anatomischer  Hinsicht  scharf  charakterisierte  Erkrankung  nicht  vorliegt, 
sondern  daß  ätiologisch  sehr  verschiedenartige  Prozesse  zu  einer  Versteifung 
der  Wirbelsäule  führen  können.  Zwischen  den  einzelnen  Typen  gibt  es  viele 
Übergänge. 

Vogel  (267)  bespricht  einen  Fall  von  angeborener  Skoliose,  zugleich 
mit  angeborener  Hüftluxation. 

Ein  Mädchen,  1^4  Jahr  alt,  zeigte  die  typischen  Erscheinungen  der 
linksseitigen  angeborenen  Hüftgelenksluxation.  Die  Reposition  gelang  beim 
ersten  Versuch.  Am  Becken  und  dem  Kreuzsteißbein  zeigen  sich  hoch- 
gradige Veränderungen.  Die  ganze  Unke  Beckenhälfte  steht  um  einige 
Zentimeter  höher  als  die  rechte.  Os  pubis  und  Os  ischii  haben  in  ihrer 
Gesamtheit  eine  komplizierte  Torsion  erfahren.  An  der  Wirbelsäule  findet 
sich  eine  starke,  kurz  abgebogene  Skoliose  des  untersten  Kreuz-  resp.  Steißbeins 
nach  rechts. 

Voltz  (268)  berichtet  über  2  Fälle  von  Versteifung  der  Wirbelsäule 
nach  Trauma,  von  denen  der  erste  unter  den  Bechterewschen  Typus  von 
Wirbelsteifigkeit  (Kyphose  heredo-traumatique)  zu  rechnen  ist.    Der  2.  Fall 
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ist  klinisch  unter  die  Form,  welche  Strümpell -Marie  als  Spondylosis  rhizo- 
melica  bezeichnet  haben,  einzuordnen. 

Weinberger  (272)  stellt  einen  Fall  von  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
(Typus  Strümpell-Marie)  vor,  welche  mit  rechtwinkliger  Ankylose  der 
Hüftgelenke  einherging,  vier  Jahre  bestand  und  nach  Verletzung  (!)  sich  ent- 
wickelte. 

D.  Tuberkulose,  Syphilis,  Tumoren. 

Dentsohländer  (54)  demonstriert  das  Präparat  eines  angeborenen 
Steißbeintumors,  den  Mischgeschwülsten  zugehörig.  Das  Steißbein  ist  bis  auf 
zwei  winzige  Rudimente  im  Tumor  aufgegangen.  Mitten  durch  die  Ge- 
schwulst zog  ein  mit  der  Dura  im  Zusammenhange  stehender  Kanal.  Es 
bestand  ein  erheblicher  Tiefstand  des  Conus  medullaris. 

E.  Skoliose. 

Schulthess  (217)  gibt  einige  Beiträge  zur  pathologiseheu  Anatomie 
der  Wirbelsäule.     In  dieser  umfangreichen  Arbeit  wird  besprochen : 

A.  Skoliose. 

1.  Messungsresultat  und  Obduktionsresultat  bei  Skoliose, 

2.  Obduktionsresultat  bei  einem  Falle  schwerer  Skoliose. 

B.  Spondylitis. 

1.  Spondylitis  cervicalis, 

2.  Spondylitis  anterior  superficialis, 

3.  Spondylitis  dorsalis  mit  Gibbus-  und  Abszeß-Bildung  im  hinteren 
Mediastinum, 

4.  Knickung  der  Aorta  durch  Gibbusbildung  bei  Spondylitis  tuberculosa. 
Die  schon  im  Vorjahre  angeführte  Monographie  Nicoladoni's  (173) 

über  Anatomie  und  Mechanismus  der  Skoliose  stellte  eine  Zusammenfassung 
der  umfangreichen  und  geistvollen  Forschungen  auf  dem  Lieblingsgebiete 
des  dahingeschiedenen  Meisters  dar,  deren  Einzelheiten  im  Original  ein- 
gesehen werden  müssen. 

ni.  Erkrankungen  des  übrigen  Knocbensystems  (und  Gesamt 

erkranknngen  des  Skelettes). 

Ehrhardt  (63)  beschreibt  drei  Fälle  von  angeborenem  Schulterhoch- 
stand. Sodann  wird  über  alle  dem  Ref.  bekannten  Veröffentlichungen,  die 
diesen  Gegenstand  betreffen,  zusammenfassend  berichtet. 

Die  Entstehung  des  Schulterhochstandes,  der  nicht  als  selbständiges 
Erankheitsbild,  sondern  nur  als  ein  Symptom  betrachtet  werden  darf,  kann 
aus  drei  verschiedenen  Ursachen  hergeleitet  werden: 

1.  Er  entsteht  als  intrauterine  Belastungsdeformität  (Sprengeische 
Deformität). 

2.  Er  ist  bedingt  durch  Muskeldefekte. 

3.  Er  wird  durch  abnorme  knöcherne  oder  bandartige  Verbindungen 
der  Skapula  mit  der  Wirbelsäule  hervorgerufen. 

Helbing  (97).  Eine  rein  mechanische  Bewegungsbehinderung  der 
Halswirbelsäule  ist  durch  Halsrippen  2.  Grades  nicht  gegeben.  Am  unge- 
zwungensten erscheint  dem  Verf.  die  Erklärung,  wenn  man  sich  denkt,  daß 
bei  kurzen  Halsrippen  die  Skoliose  ungefähr  ebenso  zu  stände  kommt,  wie 
die  Skoliose  bei  der  Ischias,  bei  der  die  skoliotische  Haltung  eingenommen 
wird,  um  einen  schmerzhaften  Körperteil  vor  Druck  zu  schützen. 

19* 
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Hibbs  und  Correl-Loewenstein  (100)  berichten  über  einen  Fall 
von  angeborenem  Hochstand  des  Schulterblattes.  Anschließend  wird  eine 
Zusammenstellung  und  Klassifikation  der  bisher  yeröffentlichten  Fälle  gegeben. 

Hoennicke  (103)  gibt  eine  ausführliche  Bearbeitung  der  ätiologischen 
Faktoren  der  Osteomalacie.  Er  hält  den  Einfluß  der  Kastration  für  einen 
quantitativ  begrenzten.  Der  Ausfall  der  Keimdrüsensubstanz  ist  der 
Organismus  sehr  gut  im  stände,  sich  mehr  weniger  schnell  anzupassen. 

Es  bestehen  augenscheinliche  Beziehungen  zwischen  glandula  thyreiodea 
und  Keimdrüsen,  insofern  sie  gleiche  Stoffe  und  Organe  des  Körpers  be- 
einflussen und  zwar  im  Sinne  einer  gewissen  Gegensätzlichkeit. 

Beispiel  hierfür  ist  die  Hemmung  und  Verminderung  des  Längen- 
wachstums nach  Schilddrüsenausfall,  die  Beschleunigung  und  Vermehrung 
bei  Keimdrüsenausfall  im  Wachstumalter. 

Hoennicke  (104)  fand:  Die  Osteomalacie  —  welcher  Form  auch 
immer  —  ist  geographisch  abhängig  vom  Kropf. 

Der  Schüddrüsenbefund  ist  bei  Osteomalacie  in  zahlreichen  Fällen 
nicht  normal.  Ein  kleiner  Teil  der  Fälle  hat  größere  Strumen,  ein  größerer 
mäßige  Vergrößerungen  der  Schilddrüse.  In  anderen  Fällen  sind  die  Kranken 
familiär  mit  Erkrankungen  der  Thyreoidea  belastet. 

Nervöse  Symptome  thyreogenen  Ursprungs  finden  sich  nicht  selten 
bei  Osteomalacie. 

Osteomalacische  Symptome  kommen  vor  bei  Kropf  und  anderen 
Schilddrüsenkrankheiten,  besonders  Morbus  Basedowii. 

Die  relativ  häufigste  Komplikation  der  Osteomalacie  ist  der  Morbus 
Basedowii,  schon  seltener  ist  die  mit  Myxödem,  Tetanie. 

Das  klinische  Verhalten  der  Osteomalacie,  insbesondere  die  Beziehung 
zu  Geschlecht,  Alter,  Gravidität  entspricht  dem  anderer  Schilddrüsen- 
krankheiten. 

Unter  Berücksichtigung  dessen,  daß  Hyperthyreosis  Erhöhung  und 
(nach  Curatulo  und  Tarulli)  Kastration  Herabsetzung  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung bewirken,  schließt  H.,  daß  die  Osteomalacie  die  Folge  einer 
primären  Erkrankung  der  glandula  thyreoidea  ist,  als  deren  hervorstehendstes 
Merkmal  zunächst  die  Störung  des  Phosphorstoffwechsels  erscheint,  daß  die 
verschiedenen  Formen  der  Osteomalacie  eine  Krankheitseinheit  bilden  und 
die  Besonderheiten  der  puerperalen  Form  sich  physiologisch  erklären.  Die 
Kastration  wirkt  heilsam  durch  Herabsetzung  des  Phosphorverlustes  (operative 
Autotherapie),  die  Phosphorbehandlung  durch  gesteigerte  Zufuhr. 

Die  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit,  sowie  die  ausführliche  Be- 
gründung der  Schlußfolgerungen  des  Verfassers  müssen  im  Original  nach- 
gesehen werden.  ( Autor  eferai,) 

Dide  und  Leborgne  (57)  teilen  einen  neuen  Fall  von  Achondro- 
plasie  mit.  Er  betraf  einen  63  Jahre  alten  Mann,  dessen  Eltern  gesund 
waren.  Er  lernte  spät  laufen,  sein  Kopf  war  voluminös,  was  ihm  die  Be- 
zeichnung „Elefantenkopf"  in  der  Jugend  eintrug.  Er  lernte  schwer  sprechen 
und  wurde  Kuhhirte,  später  Clown  und  Zirkussehenswürdigkeit,  bis  er  in 
die  Irrenanstalt  kam.  Sein  Kopf  hat  einen  Umfang  von  62  cm,  seine  Arme 
sind  sehr  kurz,  dabei  ist  der  Oberarm  nur  22  cm  lang,  die  Unteranne 
26  cm.  Das  gleiche  Mißverhältnis  ist  auch  an  den  unteren  Extremitäten 
zu  beobachten.  Der  Rumpf  ist  unverhältnismäßig  zu  groß  (63  cm)  gegen- 
über den  Extremitäten.  Alle  Finger  sind  fast  gleich  lang.  Der  Intellekt 
des  Kranken  ist  sehr  mangelhaft  entwickelt;  er  kann  nur  wenig  lesen  und 
schreiben  und  weiß  weder  das  Jahr  noch  den  Regenten  anzugeben. 

(Bendix,) 
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Levi(143):  An  einem  Fall  von  doppelseitiger  Kaisrippe  bei  multipler 
Skoliose  erweist  Verf.  die  Richtigkeit  der  These  Borchardts:  Halsrippen 
kommen  kombiniert  mit  anderen  Nervenkrankheiten  vor,  vor  allen  Dingen 
mit  Syringomyelie. 

Marcus  (158)  spricht  über  drei  Fälle  von  —  Entspannungsskoliose  — 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  nur  bei  Fällen  mit  rein  seitlicher  Ver- 
legung der  Wirbelsäule  eine  neuralgische  AfEektion  als  Ursache  anzunehmen 
ist,  während  es  sich  bei  Fällen,  die  mit  einer  stärkeren  und  schmerzhaften 
kjphotischen  Verbiegung  der  Lendenwirbelsäule  kombiniert  sind,  um  eine 
traumatische  Affektion  im  Leudenteil  der  Wirbelsäule  handelt.  Diese 
Unterscheidung  beansprucht  nach  Ansicht  des  Verfassers  prognostisch  einen 
Wert  insofern,  als  die  neuralgischen  Fälle  in  Bezug  auf  restitutio  ad  integrum 
eine  bessere  Prognose  geben.  (Autoreferat) 

Zander  (283)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Zwergvölkern  jetzt 
und  in  verflossenen  Zeiten.  Er  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Pygmäen  nicht 
rerkümmerte  Abkömmlinge  der  großen  Eassen  sind,  sondern  gesunde  und 
woblentwickelte  Abarten  des  Menschengeschlechtes.  Sie  stellen  die  Urrasse  dar. 

Zander  (282) :  Nach  allem,  was  bisher  über  Kiesen  und  Zwerge  fest- 
gestellt werden  konnte,  sind  sie  abnormale  Wesen,  die  fast  ausnahmslos 
in  körperlicher  und  geistiger  Hinsicht  minderwertig  sind. 

Anhang. 

Schädel  und  Sinnesorgane. 

Alexander  (7)  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen, 
die  er  über  die  Mißbildungen  des  Gehörorganes,  besonders  des  Labyrinthes 
am  Material  aus  der  anatomischen  Sammlung  des  Senkenbergschen  Institutes 
in  Frankfurt  a.  M.  vorgenommen  hat.  Das  untersuchte  Material  stammte 
in  3  Fällen  vom  Menschen,  in  je  einem  Fall  vom  Kaninchen,  Schwein 
und  Rind.  Besonders  bemerkenswert  ist  ein  Fall  (Mensch),  wo  es  bei  Anence- 
phalus  zu  einer  asynmietrischen  Verschiebung  beider  Petrosa  gekommen  ist 
und  außerdem  die  beiden  genannten  Knochen  hochgradige  Mißbildung  zeigen. 
Die  äußere  Form  weicht  vollkommen  vom  normalen  Bau  ab,  und  im  Innern 
sind  an  der  linken  Seite  überhaupt  keine  Räumlichkeiten  zu  finden,  das 
Knochenstück  ist  vollkommen  solid,  an  der  rechten  Seite  sind  nur  Rudi- 
mente des  Labyrinthes  entwickelt. 

Alexander  (8,  9)  berichtet  über  mikroskopische  Untersuchugen  der 
Gehörorgane  einer  35jährigen  Taubstummen.  Atrophie  der  beiderseitigen 
Vni  und  des  Cortischen  Organes  sowie  Entwicklungshemmung  der 
Schneckenkapsel  sind  die  wichtigsten  Befunde. 

BoenningliatlS  (34)  gibt  in  seiner  umfangreichen  Arbeit  „tlber  das 
Ohr  des  Zahnwales"  einen  in  vieler  Hinsicht  bemerkenswerten  Beitrag  zur 
Theorie  der  Schallleitung. 

Pa8SOW(180)  bespricht  3  Fälle  von  Gehörgangsfrakturen.  Indirekte  Frak- 
turen der  unteren  Wand  des  äußeren  Gehörganges  erfolgen  meist  durch 
Stoß,  Schlag  oder  Sturz  auf  den  Unterkiefer.  Diese  Frakturen  entstehen 
am  leichtesten,  wenn  die  Zahne  nicht  fest  aufeinander  gepreßt  sind,  da  in 
dieser  Ruhelage  die  Muskeln  am  wenigsten  den  Kiefer  fixieren. 

Schwabachs  (219)  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  6  Laby- 
rinthe von  3  Taubstummen.  In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich 
um  einen  angeborenen  Defekt,  bedingt  durch  eine  Entwicklungshemmung 
im  häutigen  Labyrinth,  die  sich  dokumentierte  durch  Atrophie,  respektive 
Hypoplasie  des  Ganglion  spirale  und  Atrophie  der  von  diesem  ausgehenden 
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Nervenfasern  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Lamina  spiralis  ossea 
und  durch  die  mangelhafte  Entwicklung  respektive  das  vollständige  Fehlen 
des  Cortischen  Organs.  Im  dritten  Falle  war  die  Taubheit  zurückzuführen 
auf  eine  im  siebenten  Lebensjahre  überstandene  Meningitis  cerebrospinalis, 
die  zu  einer  vollständigen  Ausfüllung  der  Schnecke  mit  neuausgebildetem 
Knochen  auf  beiden  Seiten  und  zu  einer  ganz  eigenartigen  Neubildung  im 
Yestibulum,  ebenfalls  beiderseits,  geführt  hatte.  Diese  bestand  im  wesent- 
lichen aus  einem  Kouvolut  markhaltiger  Nervenfasern  und  bot  ganz  das 
Aussehen,  wie  es  Virchow  bezüglich  der  Amputationsneurome  beschrieben 
hat.  (AtUore/erat). 


Allgemeine  Ätlologiep  Symptomatologie  nnd  Diagnostik  der 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Referenten:   Privatdozent  Dr.  L.  Mann -Breslau. 

Dr.  Franz  Kr  am  er- Breslau.    Dr.  Fritz  Köbisch-Breslau. 

Dr.  Kurt  Goldstein-Freiburg.      Dr.  Walter  Baumann-Breslau. 

1.  Abelsdorff    und  Piper,   Über'  die  konsensuelle  Lichtreaktion  der  Pupillen. 
Vereinsbeil.  Deutsche  Medi?..  Wochenschr.    p.  1302.    (Sitzungsbericht) 

2.  Dieselben,   Zur  Frage  der  direkten  Pupillenreaktion,     ibidem,     p.  1697.     (Sltxnngs- 
berieht) 

3.  Abrahamson,  Flaccid  Luetic  Hemiplegia  with  Atrophies.    The  Joum.  of  Nerv, 
and  Ment.  Disease.    Vol.  31,  p.  466.     (Sitzungsbericht) 

4.  Derselbe,   Congenital  Multiple  Angiomata.     ibidem,     p.   33.     (Sitzungsbericht) 

5.  A  b  r  a  m  8  ,  Albert,  The  Vasomotor  Factor  in  the  Clinical  Measurement  of  the  Biood 
Pressure.    The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  vSciences.    Nov.    p.  910. 

6.  Derselbe,  The  Stomach  Reflex  and  Percussion  of  the  Stomach.     Medical  Record.    Vol. 
66,  p.  377.  ,  j 

7.  Derselbe,  The  Intestinal  and  Stomach  Reflex.    Medicine.    Jan. 

8    Achard  et  Ramond,  L'h^miplögie  transitoire  pendant  une  diurdse  m^dicamenteuse 

dans  Tasystolie.    Gaz.  des  hopit.    p.  1157.    (Sitzungsbericht) 
9.  Adrian,  C,  Das  „Mal  perforant''.     Sammel-Referat     Centralbl.  f.  die  Grenzgeb. 

d.  Mediz.  u.  Chir.     VII.     No.  9,  p.  321. 

10.  ♦A  e  n  8  t  o  o  t  s  ,  CJarl,  Über  die  Pupillenreaktion  bei  Lidschluss.   Inaug.-Diss.  Giessen. 

11.  *Aldrich,  Charles  J.,  Insomnia  of  the  Aged.     Amer.  Medicine.    Sept. 

12.  *DerBelbe,  Insomnia.     Medicine.     April. 

13.  *Derselbe,  Vertigo.     The  Therapeutic  Gazette.     Bd.  28.     Sept.     p.  583. 

14.  Derselbe,  The  Nervous  Complications  and  Sequelae  of  Smallpox.  The  Amer.  Journ. 
of  the  Med.  Sciences.     CXXVII,  p.  198. 

15.  ^Alexander,  G.,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  kongenitalen 
Taubheit     Archiv  f.  Ohrenheilk.     Bd.  61,  p.  183. 

16.  *Archambault,  Leon,  Deutsch  von  Dr.  Freudenberg,  Der  Genital- 
schmerz.    Eine  gynaekologische  Studie.     Der  Frauenarzt,     p.  14. 

17.  ♦Armand,  Ch.  et  S  a  r  v  o  n  a  t ,  F.,  L'a^rophagie.  Archives  g^n.  de  M6d.  No.  15, 
p.  913. 

18.  A  r  n  h  e  i  m ,  Fall  von  Hemihidrosis.  Münch.  Med.  Wochenschr.  p.  1034.  (Sitzung»* 
bericht) 

19.  Aub,  Verwendung  des  Ergographen  bei  der  Untersuchung  der  Ataxie  nebst  einigen 
anderen  crgographischen  Ergebnissen  bei  Nervenerkrankungen.  Monatschr.  f.  Psy- 
chiatr.  u.  Neurol.     XVI.     Heft  5,  p.  457. 

20.  Azoulay,  L.,  |Un  cas  d'audition  et  de  repr^sentation  color^es  reversibles.  Compt 
rend.  Soc.  do  Biol.     LVI,  p.  24. 

21.  Babinski.J.,  Sur  la  transformation  du  regime  des  r^flexes  cutan^s  dans lesaffec- 
tions  du  Systeme  pyramidal.     Revue  Neurol.     No.  2,  p.  58. 

22.  Derselbe,  De  Tabduction  des  orteils  (signe  de  T^ventail).  Arch.  de  Neurol.  No.  91. 
T.  XVII.    2'  Serie,  p.  80.    (Sitzungsbericht) 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nerrensystems.  296 

23.  Derselbe,  Introduction  k  la  Semiologie  des  maladies  du  Systeme  nerveux.  Des 
symptomes  objectifs  que  la  volonte  est  incapable  de  reproduire  de  leur  importance  et 
m^cine  l^ale.    Gazette  des  hopitaux.    No.  116.    11.  Oct. 

24.  Bach,  L.,  Wie  verhält  sich  die  Pupille  bei  der  typischen  reflectorischen  Pupillen- 
starre?   Neurol.  Chi.    No.  15,  p.  717. 

25.  *B  a  1  d  w  i  n  ,  S.  E.,  Some  Painful  Conditions  of  the  Feet.    Medical  Sentinel.    Nov. 

26.  B&lint,  R.,  Fall  von  Himstammerkrankung  mit  dissociirter Sensibilitätslähmung. 
Neurol.  Centralbl.     p.  917.     (Sitiungsbericht) 

27.  B  a  r  d  ,  L.,  De  Tongine  sensorielle  de  la  deviation  conjug^  des  yeux  avec  rotation  de 
la  tete  chez  les  h6mipl6giques.     La  Semaine  Medicale.     No.  2,  p.  9. 

28.  *B  a  r  d  e  t ,  Do  la  pn&pond^rance  des  lesions  du  systdme  nerveux  c6r6bro-spinal  dans 
Tetiologie  et  le  pronostic  de  la  mort  apparente.     Th^ise  de  Paris. 

28a.  *B  a  r  n.e  s ,  Stanley,  The  Diagnostic  Value  of  the  Plantarreflex.  Review  of  Neurol. 
and  Psychiatry.    Mai. 

29.  Bartels,  Martin,  Zur  Methode  der  Pupillenuntersuchung  bei  Gasglühlicht.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.     XI,  p.  445. 

30.  Derselbe,  Über  den  Eintritt  der  vikariirenden  Frontaliskontraktion  bei  kongenitaler 
Ptosis,     ibidem.     XI,  p.  449. 

31.  Barth^l^my,  Note  sur  trois  cas  de  zona.  Soc.  fran^.  de  Dermatol.  2.  juillet. 
1903. 

32.  B  a  z  y ,  Sur  une  vari^t^  d'incontinence  noctume  d'urine.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc. 
de  Chir.  de  Paris.     XXX.     No.  29,  p.  821. 

33.  Bechterew,  W.  v.,  Kompensationsbewegungen  bei  Gehimaffektionen.  Monats- 
schrift f.  Psychiatrie.     Bd.  XVI.     Heft  5,  p.  532. 

34.  Derselbe,  Über  den  Glutäalreflex.     Neurol.  Centralbl.     No.  18,  p.  833. 

35.  Derselbe,  Über  eine  eigentümliche  Reflexerscheinung  im  Gebiete  der  Extremitäten 
bei  centralen  organischen  Paralysen,     ibidem,     p.  434. 

36.  *Der8elbe,  über  den  Lumbofemoralreflex.     Obosrenje  Psichiatrii.     No.  7. 

37.  Derselbe,  Über  einen  besonderen  Beugerefiex  der  Zehen.  Neurol.  Cbl.    No.  13,  p.  609. 

38.  Bedford,  Edgar  A.,  The  Early  History  of  the  Olfactory  Nerve  in  Swine.  The 
Journal  of  Oomparat.  Neurology.    No.  5,  p.  390.  cf .  Kapitel :  Anatomie  des  Nervensyst. 

39.  *B  e  i  1  b  y  ,  George  E.,  Enuresis.     Amer.  Medicine.     March. 

39a.  B  e  n  a  k  y  ,  Neuro-fibromatose  avec  Molluscum  pendulum  de  la  moiti6  droite  de  la 
face  et  ptosis  de  Toreille.     Annales  de  Dermatol.  et  de  Syphü. 

40.  Benedict,  A.  L.,  Oesophageal  Neuroses.  The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences. 
CXXVIII,  p.  327. 

41.  Berger,  Arthur,  Zur  Frage  der  spinalen  Blasenstörungen.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.     Bd.  27,  p.  424. 

42.  Berliner,  Carl,  Verhängnisvolle  Launen  des  Schliessmuskels.  Ein  Beitrag  zur 
Kasuistik  der  Fremdkörper  in  Harnröhre  und  Blase.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermato- 
logie.    Bd.  38,  p.  11. 

43.  Bernert,  Richard,  Zur  Kasuistik  der  Clandication  intermittente.  Wiener  klin. 
Rundschau.     No.  41 — 43. 

44.  '^Bernhardt,  Paul,  Über  pollutionsartige  Vorgänge  beim  Weibe  ohne  sexuelle 
Vorstellungen  und  Lustgefühl.     Aerztliche  Praxis.     Berlin.    Vogel   &   Kreienbrink. 

45.  Bernhardt,  M.,  Neuropathologische  Betrachtungen  und  Beobachtungen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     Bd.  26,  p.  78. 

46.  Bernhart,  Joh.,  Die  neuropathische  Prädisposition.  Münch.  Med.  Wochenschr. 
No.  46,  p.  2044. 

47.  Bernheim,  De  Tacc^leration  et  du  ralentissement  du  pouls  par  numeration acce- 
l^ree  et  ralentie,  k  haute  voix.     Revue  de  MMecine.     No.  12,  p.  912. 

48.  Bertolotti,  Mario,  Etüde  sur  la  diffusion  de  la  zon6  r6flexogdne  chez  les  enfants. 
Quelques  remarques  sur  la  loi  d'orientation  des  r^flexes  cutan6s  k  Tetat  normal  et 
ä  Tetat  pathologique.     Revue  Neurol.     No.  23,  p.  1160. 

49.  Bettmann,  über  Aetiologie  der  Alopecia  areata.  Naturhistor.-Mediz.  Verein 
Heidelberg.     3.  Nov.  03.     Münch.  Mediz.  Wochenschrift.     (Sitzungsbericht) 

50.  Derselbe,  Über  die  Abhängigkeit  der  Alopecia  areata  von  dentalen  Reizungen.  Deutsche 
Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde.    Januar. 

51.  Derselbe,  Über  Beziehungen  der  Alopecia  areata  zu  dentalen  Reizungen.  Archiv  f. 
Dermatologie.     LXX,  p.  66. 

52.  Beyer,  E.,  Ueber  die  Bedeutung  früher  Heirath  für  die  Entstehung  nervöser  Er- 
krankungen der  Frauen.     Neurol.  Centralblatt.     p.  1129.     (Sitzungsberieht) 

53.  *B  e  z  y ,  Laryngospasme  et  signe  du  facial  chez  les  enfants.  Arch.  m6d.  de  Toulouse. 
15  Mars  08. 

54.  Biancone,  Qio  vanni,  On  Some  Diagnostic  Dif  fioulties  in  a  Case  of  Lesion  of  the 
Spinal  Cord.     The  Journal  of  Mental  Pathology.     Vol.  VI,  p.  1. 


296  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

55.  Bienfait,  Un  cas  d'hömiataxie  avec  h^miparese.     Journal  de  Neurol.    No.  21, 
p.  408.    (Sltzungsberieht) 

56.  Bielschowsky,  Demonstration  eines  ungewöhnlichen  Pupillenphänomens.  Münch. 
Med.  Wochenschr.    p.  53S.     (Sitzungsbericht) 

57.  Bing,  Karl,  Über  das  Entstehen  der  Seekrankheit.  (Zweite  Abhandlung.)  Zen- 
tralbl.  f.  innere  Medizin.     No.  11,  p.  281. 

58.  B  i  r  t ,  C,  Lesion  of  Post-central  Convolution  without  Paralysis.    Brit.  Med.  Joum. 

I,  p.  598. 

59.  Bloch,  Die  dysthyre  Schwerhörigkeit.  Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 
p.  1016.    (Sitzungsberieht) 

60.  *B  1  u  m  e  n  t  h  a  1 ,  M.,  Über  einen  Fall  von  doppelseitigem  angeborenen  Hochstand 
der  Schulterblätter.     Zeitschr.  f.  Orthopädie.     XII,  p.  195. 

61.  B  o  e  r  i ,  Giovanni,  Ergographie  du  reflexe  rotulien.  La  Riforma  medica.  No.  29, 
p.  785. 

62.  *B  ö  k  e ,  Julius,  Ueber  die  mit  dem  Gehörorgane  in  Verbindung  stehenden  Nerven- 
erscheinungen.    Budapesti  Orvosi  Ujsäg.     No.  37. 

63.  B  o  1 1  a  c  k  ,  L.,  Ein  Fall  von  Dermographismus  bei  einem  Icterischen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Medizin.     Bd.  55,  p.  516. 

63a.  Bondenari,  Emilio,  Notes  cliniques  sur  les  tremblements.  Archive)  de  Päiqnia- 
tria  y  Grlminologia.    p.  457—478. 

64.  Bonhoeffer,  K.,  Über  das  Verhalten  der  Sensibilität  bei  Himrindenläsionen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     Bd.  26,  p.  57. 

65.  '^B  o  n  n  i  e  r  ,  P.,  Le  sens  des  attitudes.     Paris.     C.  Naud. 

66.  Derselbe,  La  perception  de  tr^pidation.     Revue  neurologique.     No.  5,  p.  219. 

67.  *B  o  r  i  s  s  o  w ,  P.  J.,  Die  Bedeutung  der  Geschmaoksnervenerregung  auf  die  Ver- 
dauung.    Russkij  Wratsch.     1903.     No.  23. 

68.  '^BoscetVedeljLa  tension  arterielle  dans  les  maladies.  Gaz.  des  hopitaux.  No. 
125,  p.  1217. 

69.  *B  o  s  m  a  ,  H.,  Nervöse  Kinder.  Medizinisch -pädagogische  und  allgemeine  Bemer- 
kungen. Giessen.     J.  Rickersche  Verlagsbuchhandlung. 

70.  Bouchaud,  Lille,  Texte  du  sens  musculaire  aux  doigts  des  deux  mains  avec  int^- 
grite  de  la  sensibilit^  des  muscles  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  Revue  de  M6d. 
No.  7,  p.  591. 

70a.  '^B  o  u  d  e  t ,  A.,  Lipomatose  symötrique  douloureuse  et  maladie  de  Dercum.  Bulletin 
m^dical.    No.  74.   p.  817. 

71.  '^B  o  u  i  h  ,  P.  et  A  n  c  e  1 ,  P.,  L'infaniilisme  et  la  glande  interstitielle  du  testicuie. 
Compt.  rend.  Acad.  des  Seien  cfes.    T.  138,  p.  231. 

72.  *B  o  u  1  a  y  et  L  e  M  a  r  c  'H  a  d  o  u  r  ,  De  l'el6mont  psychique  dans  les  surdit^  An- 
nalcs  des  mal.  de  l'oreille.     p.  434 — 447. 

73.  B  r  a  d  s  h  a  w ,  T.  R.,  A  Qinical  Lecture  on  two  Gases  of  Hemiplegia.     The  Lancet. 

II,  p.  134. 

74.  Braun,  Fall  von  allgemeiner  totaler  Analgesie.  Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz.  Wochen- 
schrift,   p.  1556.     (Sitzungsbericht) 

74a.  B  r  e  g  m  a  n  ,  Ein  Fall  von  akuter  herdartiger  Lähmung.  Pamietnik  towarcystwa 
lekarskiego  (polniscli). 

75.  B  r  e  u  k  i  n  k  ,  H.,  über  Ermüdungskurven  bei  Gesunden  und  bei  einigen  Neurosen 
und  Psychosen.    Journal  für  Psych cl.  u.  Neurol.     Bd.  IV,  p.  85. 

76.  *Brinitzer,  E.,  Zur  Kasuistik  des  Nystagmus.     Inaug.-Diss.  Leipzig. 

77.  Brissaud,  La  douleur  h  volonte.  Archives  de  Neurologie.  XVl.  2.  s6rie,  p^  339. 
(Sitzungsbericht) 

78.  B  r  i  s  s  a  u  d  ,    Les  douleurs  d'habitude.     Le  Progr^  m^dical.     No.  2. 

78a.  *Brissaud,  Oroüzon,  Guinon,  Lamy,  L6r6,  Londe,  Marie, 
Souques,  Tollemer.  Trait^  de  M6decine.  Bouchard-Brissaud.  2«  6^t 
Tome  IX.    Paris.    Masson. 

79.  Bri8saudetGrenet,H.,  Tremblement  k  forme  de  scl6rose  en  plaques  occasionne 
par  une  osteo-arthropathie  du  coude.  Arch.  de  Neurol.  XVII,  p.  49.5.  (Sitzungsbericht) 

80.  B  r  o  i  c  h  ,  J.  von,  über  Priapismus.    Archiv  für  Dermatologie.    LXX,  p.  171. 

81.  *B  r  o  w  n  ,  P.  R.,  Some  Neuroses  Resulting  from  Foreign  Bodies  in  the  Stomach.  Jour- 
nal of  the  Mississippi  State  Med.  Assoc.     October. 

82.  Browning,  William,  Apoplectic  Motation.  A  Method  of  Distinguishing  Progressiv© 
Cerebral  Hemorrhage.     Brooklyn  Med.  Journal.     Oktober. 

83.  *B  r  y  a  n  t ,  W.  Sohler,   Tinnitus  aurium ;  etiology.    Annais  of  Otology.     March. 

84.  Bück,  de,  Reflexions  sur  un  Syndrome  d'astaxie-abasie.  Bull,  de  la  sog.  de  m^. 
mentale  de  Belgique.     1908.     p.  200. 

85.  *Buisson,  Jules,  Dystrophie  cong^nitale  multiple  du  tissn  ^lastique.  Thte  de 
Paris.     No.   159.     Michaion. 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  297 

86.  B  u  1 1  a  r  d  ,  William  N.,  The  Value  of  AsteieognoBis  as  a  Localizing  S3rmptom  in  Oeie- 
bral  Affections.    The  Journal  of  Nerv,  and  Mental  Disease.    Vol.  31.    No.  4,  p.  241. 

87.  *B  u  1  w  a  r  e  ,   T.  C,     Functional  Nervous  Disordera.      Kansas  City  Med.  Record. 
August. 

88.  B  u  m  k  e  ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Irisbewegungen.   V.  Das  Orbicularisphänomen. 
^Cbl.  f.  Nervenheilk.     Febr.     p.  89. 

89.  Derselbe,    Untersuchungen  über  den  galvanischen  Lichtreflex.    Neurol.  Chi.    p.  679. 
(Sitzungsbericht.) 

90.  *B  u  r  r  ,  Chauncey  R.,  Secretory  Neuroses  in  the  Stomach.  Joum.  of  Med.  and  Science. 
Jan. 

91.  B  u  r  r  ,  Charles  W.,  Intermittent  Lameness  and  other  Nervous  Symptoms  of  Peripheral 
Arterial  Disease.    Amer.  Medicinc.     Bd.  VIII.    No.  12,  p.  497 — 498. 

92.  Buzzard,  Farquhar,    Ca.se  of  Tremor.     Brain.     CVI,   p.  287.    (Sltzungsberieht) 
9r>.  CabannesetRobineau^H.,  Recherches  sur  la  sensibilit^  normale  de  la  com^ 

et  de  la  conjonctive.    Arch.  de  Neur.    XVIII,  p.  249.    (SItzangsberieht) 

94.  Camp  de  la,    Fall  von  Gicht  und  intermittierendem  Hinken.    Vereinsbeil.  No.  2 
der  Deutschen  Med.  Wochenschr.     p.  84.     ( Sitzungsbericht ) 

95.  *C  a  n  n  a  d  y  ,  Charles  G.,  The  Importance  of  Reflex  Symptoms  in  Gynecology.    Vir- 
gina  Med.  Semi-Monthly.    Febr. 

96.  *C  a  r  m  e  1  o ,  Calderone.  Contributo  allo  studio  dei  denti  sifilitici.     Giomale  ital.  dell© 
malatt.  venere.     Vol.  XLV,  p.  159. 

96a.  *C  a  rn  o  t ,    Paul,    Reflexe    oesophago-salivaire    et    r^fl^xe    oesophago-laorymal. 
Presse  m^dical.    No.  103.     p.  819. 

97.  Castro,  Aloysio  de.  Das  desordenes  da  Marchia  e  seu  valor  clinico.     Th^e  de  la 
faculte  de  Rio-donTaneiro. 

98.  Chalupccky,  Heinrich,    Farbenhören.    Wiener  klin.  Rundschau.     No.  21 — ^24. 

99.  CheiniPse,L.,   La  paralysie  p^riodique  familiale.    La  Sömaine  medicale.   No.  15^ 
p.  113. 

lüO.  ♦C  h  e  n  o  t ,  Klinische  Studie  der  Lahmheiten.    Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  p.  484. 
101«  *Chipault,   Le  mal  perforant.    Paris.    A.  Joanin. 

102.  Clapar^dc,  Ed.,  Sur  Texploration  clinique  du  sens  musculaire.  Arch.  de  Neurol. 
XVIII,  p.  245.     (Sitzungsbericht.) 

103.  *C  1  a  r  k  ,  E.  E.,  Two  Consecu  tive  and  Interesting  Cases  of  Nasal  Reflex  with  Almost 
Identical  Symptoms.     Medical  Standard.     March. 

104.  Cl»irborne,J.  H.,  The  Effect  )l  the  Nervous  System  oi  Children  of  Uncorrected 
Refractive  Errors  and  Muscular  Imbalance.  Med.  Record.  Vol.  65.,  p.  1026.  (Sltzungs» 
berieht) 

10.5.  C 1  a  r  k  ,  L.  Pierce.  The  Movements  of  Superior  Intercostal  Muscles  in  Hemiplegia  and 
the  New  Hemiplegia  Symptom.  The  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease,  p.  34. 
(Sitzungsbericht) 

106.  Derpelbe,  Notes  on  Some  Uncommon  Form«  of  Nervous  Diseases.  Med.  Record.  VoL 
66,  p.  121. 

107.  *C  c  l  b  e  r  t ,  John  W.,    Sleeplessness.     Medical  Fortnightly.     Febr. 

108.  C  o  1 1  e  t ,   L'odorat  et  ses  troubles.    Paris.    J.  B.  Bailliöre. 

109.  *C  o  m  b  e  ,  A.,  Die  Nervosität  des  Kindes.  Vier  Vorträge.  Autor.  Übersetzimg  von 
Dr.  med.  Herrn.  Faltin.    2.  Aufl.     1903.    Leipzig.    Hermann  Seemanns  Verlag. 

110.  *C  o  o  k  e  ,  düinton  T.,  Details  of  a  Scheme  for  the  Subjective  Measurement  oi  the  PupiL 
Ann  als  of  Ophthalmol.    October. 

111.  *C  o  o  l  i  d  g  e  ,  J.  W.,    Matemal  Impressions.     Medical  Times.     April. 

112.  Cornelius,  Die  Druck-  lud  Schmerzpunkte  als  Entstehungsursache  der  söge- 
Dannten  funktionellen  Nervenerkrankungen,  ihre  Entstehung  und  Behandlung.  Wiener 
Meaiz.  Wochenschr.    No.  1,  p.  7. 

113.  CorneliuR,  Die  sogenannten  funktionellen  Nervenerkrankungen  vom  Standpunkt 
der  Nerven-(Knoten)punktlehre  aus  betrachtet.  Fortschr.  der  Ätedizin.  No.  10, 
p.  429. 

114.  Derselbe,  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  sog.  funktionellen  Nervenkrankheiten 
im  lichte  der  Nerven  punktlehre.     Reichs-Meaizinal-An?eiger.     No.  6,  p.  104. 

115.  *Corning,  J.  Leonard,  The  Sappression  of  Rotatory  Vertigo;  its  Bearing  on  the 
Prevention  and  Cure  of  Seasickness.    New    York  Med.  Joum.     Aug. 

116.  C  o  1 1 ,  Wm.,  'ITie  Face  in  Disease.    Kansas  City  Med.  Index-Lancot.    Jan. 

117.  ^Couesbouc,  Pierre  du  Bouays  de,  La  tuberculose  et  les  grandes  paralysi?8  infan- 
tiles.   Thöse  de  Paris.    No.  353. 

118.  Courtois-Suffit  et  Beaufume,  Rhumatisme  articulaire  aigu  compliqu^ 
d'endocardite,  d'h^maturie,  de  parotidite,  d'accidents  c^j6braux.  ponction  lombaire. 
Gaz.  des  höpitaux.    No.  131. 


^98  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

119.  *Couflot,  Pathog^nie  du  zona  et  paralysies.  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  de  Belgique. 
XVIII,  No.  5,  p.  288. 

120.  Gramer,  Isolierte  Abnchnürung  des  Unterhorns  und  seine  klinischen  Folgen.  Cen- 
tral bl.  f.  Nervenheilk.     p.  761.     (SitKungsberleht) 

121.  0  r  o  c  q  ,  Les  ph^nom^es  morbides  d'habitude.  Areh.  de  Neurol.  XVIII,  p.  247. 
(Sitzungsbericht) 

122.  C  r  u  c  h  e  t ,  Ren6,  Sur  un  cas  de  dissociation  du  „phcnom^ne  des  orteiU."  R^union 
blol.  de  Bordeaux.    2.  juia  03. 

123.  C  u  s  h  i  n  g  ,  Harvey,  Perineal  Zoster,  with  Notes  upon  Outaneous  Segmentation 
Postaxial  to  the  Lowor  Limb.  The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.  CXXVTI, 
p.  377. 

124.  Derselbe,  The  Sens>ry  Distribution  of  the  fifth  Cranial  Nerve.  Bull,  of  the  Johns  Hop- 
kins Hospital.     XV,  p.  213. 

125.  Dana,  Charles  L.  On  Cytodiagnosis  in  Nervous  diseases.  With  a  Description  of  the 
Technique  of  Cell  Diagnosis  by  F.  W.  Hastings.    Medical  Reoord.    Vol.  66,  p.  122. 

126.  *D  a  r  n  a  1 1 ,  Edgar.  The  Gynecological  Aspect  of  Mental  Overstrain  at  Puberty  and 
its  Influence  on  Development.     Boston  Med.  and  Surg.  Joum.     Sept. 

127.  *Deb6dad  et  Rocher,  Anomalie  cong^t^e  du  Rire.  Gaz.  hebd.  des  So.  mM. 
de  Bordeaux.    No.  10,  p.  115. 

128.  Debove,    Upomatose  douloureuse.    Gazette  des  h dpi taux.    No.  110.     p.  1069. 

128a.  '^D  e  h  6  r  a  i  n  ,  F.,   L'in^galit6  pupillaire  dans  les   maladies  der  poumon  et  de  la 

fiÄvre.     Presäe  m^dicale.     No.  79.     p,  630. 
128b.  *Delaunay,  H.,    Le  röflexe  oesophago-lacrymal.     La  Presse  m^dicale.    p.  837. 

128o.  ^Delucq  et  Alaux,  Adipose  douloureuse  (Malaiie  des  Dercum).  Presse 
m^dicale.     No.  75.     p.  594. 

129.  D^jerineetChiray,  Perte  radiculaire  de  la  perception  st^r^ognostique.  Arch. 
de  Neurol.     XVII,  p.  495.     (Sitzungsbericht.) 

130.  D  i  c  k  i  n  s  o  n  ,  W.  Howship,  Diseases  of  the  Nervous  System  Sometimes  Regarded 
as  Functinal,  with  Particular  Reference  to  Diabetes.     The  Lancet.     11,  p.  1629. 

131.  Di  eck.  Die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Visceralerkrankungen  nach  Head 
und  ihre  Beziehungen  zur  Zahnheilkunde.  Correspond. -Blatt  für  Zahnärzte.  Bd. 
XXXIII,  Heft  4,  p.  326. 

132.  Di  Her,  Theodore,  An  Investigation  of  Certain  of  the  Reflexes  andSensory  Phenomena 
and  the  Condition  of  Eyeground  Based  on  a  Study  of  103  Healthy  Young  Men.  Pennsyl- 
vania Med.  Joum.    Vol.  VQ.    No.  7,  p.  363. 

133.  *D  o  n  a  t  h ,  Julius,  Der  Gehalt  der  Cerebrospinal-Flüssigkeit  an  Phosphorsaure  bei 
verschiedenen  Nervenkrankheiten.  Orvosi  Hetilap  No.  25.  Beilage:  Psychiatrie  und 
Neurologie. 

134.  Derselbe,  Pupillenprüfung  und  Pupillenreaktionen.  Monatschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurol. 
XVT,  p.  191.    Ergänzungsheft. 

135.  D  on  1  ey ,  JohnE.,  Three  Cases  of  the  Association  Neurosis,  with  Remarks  on  its 
Genesis.    Boston  Med.  and  Surg.  Joum.     Nov. 

136.  D  o  p  t  e  r  ,  Urticaire  zoniforme,  lymphocytose  du  liquide  c6phalo-rachidien.  Gaz. 
des  hopit.     No,  76. 

137.  *D  r  a  k  e  ,  G.  W.,  Some  Thoughts  on  the  Functions  of  the  Nervous  System  and  the 
Importance  of  Organic  Education.     Virginia  Med.  Semi-Monthly.     Febr. 

138.  Drenkhahn,  Die  Symptomatologie  der  Erkrankungen  des  psychomotorischen 
Nervensystems.    Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift.    No.  1,  p.  33. 

139.  D  u  b  o  i  s  ,  Troubles  de  la  sensibiiitö  dans  les  etats  neurasth^niques  et  m^lanooliques. 
Joum.  de  Neurol.    No.  9,  p.  174. 

140.  D  u  e  1 ,  Fall  von  Krampfhusten,  ausgelöst  vom  Ohre.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLVIXI 
p.  395.     (Sitzungsbericht) 

141.  D  u  f  o  u  r  ,  Henri,  Deviation  conjugee  de  la  tete  et  des  yeux  avec  hemianopsie  homo- 
nyme; son  origine  sensorielle.     Revue  Neurologique.     No.  7.     p.  333. 

142.  E  d  i  n  g  e  r  ,  L.,  Die  Aufbrauchkrankheit^n  des  Nervensystems.  Deutsche  Mediz. 
Wochensohr.    No.  45—52.     Schluß  1905.     (cf.  Jahrgang  1905). 

143.  Egger  et  Riedel,  Sensibilite  osseuse.  Arch.  de  Neurol.  XVII.  p.  259.  (Sitzungs- 
bericht) 

144.  Ehrlich,  Franz,  Ist  die  schmerzhafte  Magenleere"  eine  nervöse  Erkrankung  ?  Manch. 
Mediz.  Wochenschr.     No.  20,  p.  882. 

145.  E  i  n  i  s  ,  L.,  Ueber  Herpes  zoster  recidivus  s.  intermittens  s.  periodicus.  Allgem. 
Mediz.  Centralzeitung.     No.  17,  p.  313. 

146.  Emanuel,  Rigth  Hemiplegia.     Brit.  Med.  Joum.     I,  p.  731.     (Sitzungsbericht) 

147.  E  m  ö  d  i ,  Aladär,  Über  einen  seltenen  Fall  von  reflektorischer  Harnverhaltung. 
Pester  Mediz.-Chir.  Presse.    No.  43,  p.  1030. 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  299 

148.  Epstein,    Fall  von  Herpes  zoster  traumaticus.     Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz. 
Wochenschr.    p.  1912.    (Sltiungsberieht)  » 

149.  Erb,   W.,     Über   Dysbasia  angiosclerotioa  („intermittierendes  Hinken*').     Münch. 
Mediz.  Wochenschr.     No.  21,  p.  605. 

150.  Erben,  Über  das  Augenphänomen.    Neurol.  Gentralbl.    p.  1019.    ( Sitzungsbericht ) 
15L  *Erick8on,  £.,  Beobachtungen  an  Nervenkranken  im  Tifiisschen  Militärhospital. 

Woenno-Medicinskij  Shoumal.     No.  2. 

152.  Erlenmeyer,    Albrecht.     Nervenkrankheiten    und  . Schule.     Leipzig  und  Wien. 
A.  Pichlers  Witwe  &  Sohn.     Encyklopäd.  Handbuch  d.  Schulhygiene. 

153.  Escherich,   Fall  von  idiopathischer  Pulsarythmie  im  Kindesalter.   Vereinsbeil.  d. 
Deutsch.  Mediz.  Wochenschr.    p.  1790.    (SltEungsberlcht) 

154.  ^E  sh n  e  r  ,  Augustus  A.,  Some  Graphic  Observations  on  Ankle  Clonus.  The  Journ. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc.    XLII,  p.  1202. 

155.  *Eulenburg,    Nervenkrankheiten  und  Ehe.     Krankheiten  und  Ehe.  3.  Abt. 

156.  ^£  w  a  1  d  ,  C.  A.,  Myxoneurosis  intestinalis  membranacea.     Amer.  Medicine.     Febr. 

157.  Derselbe,  Gastrische  und  intestinale  Krisen.  Gentralbl.  für  die  ges.  Therapie.  Oct. 
p.  505. 

158.  F  a  r  e  z ,  Paul,  Un  sommeil  de  dix-sept  ans.  Arch.  de  Neurol.  XVII,  p.  421.  (SitEung»- 
berieht) 

159.  Feilchenfeld,  W.,  Vortäuschung  von  Myopie  bei  Schulkindern.  Deutsche  Mediz. 
Wochenschr.     No.  42. 

160.  Fein,  Fall  von  perverser  Aktion  der  Stimmlippen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  p.  664. 
(Sitzungsbericht) 

161.  Fer6,  Gh.,  Note  sur  un  cas  d'impuissance  sexuelle.  F^tichisme  negatif.  Journal 
de  Psychologie  normale  et  pathol.  an.  I.    No.  4,  p.  358. 

162.  ^Ferenczi,  Alexander,  Ein  Lab3nriiithleiden,  welches  sich  einer  fieberhaften  Er- 
krankung anschloss.     Gypgyaszat,  No.  38. 

162  a.  Derselbe.  Beitrag  zu  einer  neueren  Erklärung  des  Trousseauschen  Zeich^is.  Buda- 
pester Aerzteverein.    Section  f.  Neurol.  u.  Psych.    29.  II.  04.    (Sitzungsbericht) 

163.  *F  e  r  r  i  a  n  i ,    FanciuUi  nervosi.     Nuova  antologia.     1903.     16.  ott. 

164.  ^Fetterolf,  George,  Reflex  Cardiac  Inhibition  Resulting  from  Irradiation  of  the 
Peripheral  Fibres  of  the  Trifacial  Nerve  and  Occuring  in  the  Course  of  an  Operation 
for  Chronic  Empyema  of  the  Frontal  Siiius.    Amer.  Mediciiie    March. 

165.  Fischer,  Gg.,  Striae  patellares  nach  Typhus.  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  No.  11, 
p.  482. 

166.  *F  i  8  c  h  e  r  ,  Joh.  Fred.,  Die  durch  adenoide  V^egetationen  direkt  hervorgerufenen 
Symptome,  Folgekrankheiten  und  Komplikationen.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  62. 
p.  186. 

167.  '^Fleury,  Maurice  de.  Manuel  pour  Tetude  des  maladies  du  Systeme  nerveux. 
Paris.     Felix  Alcan. 

168.  *F  o  r  e  1 ,  Un  cas  curieux  de  polyphagie;  1 'Observation  du  farcat  de  Brest.  Le  C5aduc(^e. 
Oct   1903. 

160.  Förster,  Otfried,  Die  Mitbewegungen  bei  Gesunden,  Nerven-  und  Geisteskranken. 
1903.    Jena.    Gustav  Fischer,    cf .  Jahrgang  VII.  p.  344. 

170.  Fraenkel,  Joseph,  Lymphocytosis  of  the  Cerebrospinal  Fluid.  Med.  Record. 
Vol.  65,  p.  125. 

171.  Fran9oi8-Franck,  Gh.  A.,  Application  de  la  m^thode  grapho-photographique 
a  r^tude  des  r^flexes  tendineux  chez  Thomme  et  chez  les  animaux.  I.  Technique. 
Compt  rend.  Soc.  de  Biol.     LVII,  p.  8. 

172.  Derselbe,  R^ultats  g^n^raux  de  Tanalyse  du  reflexe  tendineux  par  la  methode  grapho- 
cinematographique.     II.  R^ultats.     Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.     LVII,  p.  12. 

173.  »Derselbe,  Cours  du  College  de  France  de  1880  k  1904.    Paris.    O.  Doin. 

174.  Frankl-Hochwart,  v.,  Ermüdungsphänomene  der  Patellarreflexe.  Neurol. 
Gentralbl,  p.  1016.     (Sitzungsbericht) 

175.  Fr  a  8  er ,  Henry,  A  Gase  of  Hemiplegia  Occuring  during  Wliooping-Cough  and  Diph- 
teria.     Brit.  Med.  Journ.     I,  p.  597. 

176.  Freund,  Leopold,  Über  rskdiographische  Befunde  bei  intermittierendem  Hinken. 
Wiener  Mediz.  Presse.    No.  13,  p.  605. 

177.  Frey,  Hugo,  und  Hammerschlag,  Victor,  Untersuchungen  über  den  Dreh- 
schwindel der  Taubstummen.  'Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.    Bd.  XLVII1.    Heft  4,   p.  331. 

178.  •Friberger,  Ragnar,  Nägra  kliniska  pupillstudier.  ,Upsala  Läkareförenings 
Förhandlingar.      Haft    7—8. 

179.  Friedlaender,  R.,  Die  Hautreflexe  an  den  unteren  Extremitäten  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    Bd.  26,  p.  412. 

180.  Derselbe  und  K  e  m  p  n  e  r  ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  hemianopischen  Pupillenstarre. 
Neurol.  Gentralbl.,  No.  1,  p.  2. 


300  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

181.  Friedman,  Curt,  Zur  Kasuistik  der  objektiven  Ohrgeräusche.    Zeitsch.  f.  Ohren- 
heilk.     XLVI,  p.  373. 

182.  Froussart,      L'ent^ro-colite    muco-membraneuse.     Paris.     Maloine.    (cf.    Kap. 

Cephalea  usw.) 

183.  Fuchs,  Alfred.     Ein  Reflex  im  Gesichte.    Neurol.  Centralbl.    No.  1,  p.  15. 
183a.  Fuchs,  Alfred  und  Rosenthal,  Robert,  Physikalisch-chemische,  zytologische 

und  anderweitige  Untersuchungen  der  ZerebrospinalfUissigkeit.  Wiener  Medizin.  Presse. 

184.  F  u  c  h  8  ,  A.,  Ergebnisse  von  Lumbalpunktionen.    Wiener  klin.  Wochenschr.    p.  805. 
(Sitzungsberleht) 

185.  Derselbe,  Fall  von  intermittirendem  Hinken.    Neurol.  Centralbl.     p.  781.     (Siteangs- 
berlcht.) 

186.  Derselbe,   Fall   von  Mitbewegungen.    Vereinsbeil.    d.    Deutach.   Mediz.   Wochenschr. 
p.  1870.    (Sitzungsbericht) 

187.  Derselbe,  Messung  der  Pupillengrösse  und  Zeitbestimmung  der  Lichtreaktion  derselben. 
Neurol.  Centralbl.     p.   1019.     (Sitzungsberieht) 

188.  Derselbe,  Fall  von  objectiv  wahrnehmbarem  Kopfgeräusch,    ibidem,  p.  1016.  (Sitzungs- 
bericht.) 

189.  *F  u  1 1  e  r  t  o  n  ,  Robt.,  Respiratory  Spasm  FoUowed  by  Cessation  of  Breathing  in 
a  R«cent-Born  (ühild.     Brit.  Med.  Joum.     I,  p.  124. 

190.  F  u  n  k  e  ,  Wilhelm,  Einige  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Liquor  cerebro-spinaliß 
bei  Luetischen.     Archiv  f.  Dermatol.     LXIX,  p.  341. 

191.  Fürnrohr,  Wilhelm,  Studien  über  den  Oppenheimschen  „Fressreflex"  und  einige 
andere  Reflexe.     Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     Bd.  27,  p.  375. 

192.  Gaertner,  Gustav,  Über  das  Tonometer.    III.  Mitteilung.    Münch.  Med.  Wochen- 
schrift.    No.  12. 

192a.  *G  a  g  n  1  ^  r  e  ,  J.,  Nouvelle  möthode  d*inscription  des  divers  Clements  cin^matiques 
du  reflexe  rotulien.     Th^e  de  Montpellier. 

193.  *G  a  r  d  n  e  r  ,  E.  J.,  Neurologist  or  Ophthalmologist  ?   Chicago  Med.  Recorder.   June. 

194.  Geissler,  Gerhard,   Beitrag   zur   Kenntnis   der  Secretionsneurosen  des  Darmes. 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.     No.  12,  p.  521. 

195.  G  e  1 1  6 ,  De  la  rapidit^  des  mouvements  articulatoires  comme  cause  des  d^fauts  de 
prononciation.     Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.     LVT,  p.  513. 

196.  *G  e  n  t  Ä  s  ,  L.,  Note  sur  la  structure  du  lobe  glandulaire  de  Thypophyse  chezlespois- 
sons.    Journal  de  M6d.  de  Bordeaux.     No.  9,  p.  157. 

197.  Georges,-  Über  Lähmungen  der  Kühe.     Berl.  Thierärztl.  Wochenschr.     No.  17. 

198.  *G  e  r  m  a  i  n  ,  Olivier,  L'exageration  des  r^flexes  tondineux  dans  l'insuffisance  anti- 
toxique.     Th^  de  Montpellier.     1903.    No.  59. 

199.  *G  i  1  b  e  r  t ,  J.  L.,  Impotency.     Fort  Wayne  Med.  Journal-Magazine.    Jan. 

200.  ♦  G  i  1 1  a  r  d ,  F.,    La  glycose  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien.     Thdse  de  Lyon. 

201.  G  i  1 1  i  n  g  s  ,   A  Gase  cf  Tremor.   The  Journal  of  Nervous  and  Ment«l  Disease,  p.  602. 
(Sitzungsbericht.) 

202.  *G  o  e  b  e  1 ,  Carl,    Uebor  idiopathischen,  protrahierten  Priapismus.     Mitteil.  aus  d. 
Grenzgeb.  ct.  Med.  u.  Chir.    Bd.  XIII,  p.  578. 

203.  G  o  1  d  m  a  n  n  ,   Edwin,    Zur  Frage  der  cerebralen  Blasenstörungen.    Beiträge  zur 
klin.  Chinirgie.    Bd.  42,  p.  187. 

204.  *Goldmann,  Rud.,   Di 3  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Lungenkrankheiten, 
speziell  Tuberkulose.    Beitrage  zur  Klinik  der  Tuberkulose.    Bd.  J,  p.  361. 

205.  Goldscheider,    Über  das  Vibrationsgefühl.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  14. 

206.  *Gordon,  Alfred,    A  New  Reflex:  Paradoxic Flexor  Reflex.   Amer.  Medicine.   Dez. 

207.  Derselbe,  Reflexe  paradoxal  des  fl^chisseurs.    Leurs  relations  avec  le  reflexe  patellaire 
et  le  phönom^ne  de  Babinski.     Re^ale  Neurologique.    No.  21,  p.  1083. 

208.  G  o  r  d  o  n  ,  Max,    Über  Impotenz.     Monatsschr.  f.  Hamkrankh.    Heft  1,  p.  22. 

209.  G  o  r  t  o  n  ,  Eliot,    Insonmia.     Med.  Record.    Vol.  65,  p.  293. 

210.  *G  o  w  a  n  s  ,  E.  G..  Notes  on  Some  Progress  in  Neurology.    Northwestern  Lancet.  Oct 

211.  *G  r  a  n  i  e  r ,  Eugene,  Essai  sur  la  n^vropathie  c6r6bro-cardiaque  ou  maladie  de  Kris- 
haber.    Thtee  de  Montpellier,     1903.     No.  49. 

212.  Grasset,  J.,    Dela  deviation  conjug6e  des  yeux  et  Th^mianopsie.     Revue  Neuro- 
logique.   No.  13,  p.  645. 

213.  Derselbe,    De  la  deviation  en  sens  oppos6,  de  la  tete  et  [des  youx,  paralysie  d'un  ocu- 
logyre  et  contracture  du  c^phalogyre  homonyme.    La  Semaine  medicale.  No.  20,  p.  153. 

214.  Derselbe,   Un  cas  de  voix  eunucoide,  datant  de  l'ictus  dans  Th^mipl^gie  cerebrale  (pa- 
ralysie du  crico-thyroidien).    Journal  de  Neurol.    No.  8,  p.  161. 

215.  Derselbe,    Diagnostic  en  hauteur  du  si^e  des  lesions  dans  Tappareil  sensit! vo-moteur 
gen^ral.     Gaz.  des  hopitaux.    No.  146,  p.  1435. 

216.  G  r  e  n  e  t ,  Henri,    E^actions  nerveuses  dans  le  purpura  exanth^matique.      ibidem. 
No.  88  p.  868. 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  301 

217.  Griffon,    Etüde  cytologique  du  liquide  c^phalo-rachidien  dan^  onze  cas  de  Zona. 

Bull.  Soc.  anat.  de  Paris.    T.  VI,  p.  158. 
21S.  Grober,  J.,    Diabetes  insipidus  mit  zerebralen  Herdsymptomen.    Münch.  Mediz. 

Wochenschr.    No.  37,  p.  1633. 

219.  Grosser,  Otto,  Die  Metamerie  der  Haut.  Sammelreferat  über  die  anatomische 
und  physiologische  Literatur,  mit  Berücksichtigung  der  wichtigsten  klinischen  Ergeb- 
niase.     Oentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.    VTI,  p.  23-43,  u.  81. 

220.  *G  u  a  1  i  n  o ,  Lorenzo,  Tl  riflesso  sessuale  nell'  eccitamento  alle  labbia.  Arch.  di 
Psichia^a.    XXV,  p.  341. 

221.  Guthrie,  Leonhard  and  B  a  1 1  e  n ,  Rayner,  Intention  Tremor,  most  Marked  on 
Right  Side,  Associated  with  Paresis  of  Left  Superior  Rectus  Muscle,  Dilatation  and 
Inactivity  to  Light  of  Left  Piipil,  Unsteadiness  of  Galt,  Marked  „Romberg  Sign"  and 
Active  Knee  Jerks.     Brain.    II,  p.  282.    (Sltzungsberleht.) 

222.  '^Gutzmann,  Hermann,  Ein  einfaches  Kymographion  für  die  Untersuchimg  der 
Sprachbewegungen.     Monatsschr.  f.  die  ges.  Sprachheilk.    März /April,    p.  65. 

223.  Haeffner,  Fall  voa  angeblicher  sympathischer  Reizung.  Münch.  Mediz.  Wochen- 
schr.   p.  1179.    (Sitzangsberieht.) 

224.  H  ä  h  n  l  e  ,  E.,  Der  heutige  Stand  der  Erblichkeitsfrags  in  der  Neuro-  und  Psycho- 
pathologie.    Neurol.  Oentralbl.    No.  18 — 19. 

22o.  *Hajös,  L.,  Zwei  instruktive  Fälle  der  apoplektisch^i  Taubheit:  Möni^resche 
Krankheit.     Budapesti  orvosi  ujsäg. 

226.  *Der8elbe,  Eine  acute  und  heilbare,  mit  atonischen  Verdauungs-  und  Circulations- 
storangen  einhergehende  Nervenkrankheit.     Gy6gydszat.    No.  4. 

227.  Derselbe,  Das  Krankheitsbild  und  die  Therapie  der  atonischen  Verdauungs-  und 
Circiilations-Nenrosen.     Orvosi  Hetilap.    No.  7.    Beilage:  Elme-6s-Idegk6rtan. 

228.  *Halipr6,A.,  La  paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants  existe-t-elle ?  Revue 
mens,  des  mal.  de  Tenf.    Juni. 

229.  *H  a  1 1 ,  Arthur,  A  Gase  of  Herpes  Zoster  of  the  Second  Division  of  the  fifth  Nerve. 
The  Brit  Journ.  of  Dermatol.    XVI,  p.  413. 

230.  H  a  1 1 ,  J.  N.  and  Walbraoh,  C.  E.,  Adiposis  dolorosa  with  Report  of  three  Gases. 
The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences.    CXXVIII,  p.  318. 

231.  H  a  m  i  1 1 ,  Samuel  Mc  C.  und  P  o  s  e  v ,  William  Campbell,  Associated  Movements 
of  the  Head  and  Eyes  in  Infants.    ibidem.    Nov.    p.  875. 

232.  *Hamm  erschlag,  Victor,  Über  die  Simulation  von  Ohrenerkrarkungen.  Wiener 
mediz.  Wochenschr.    No.  29,  p.  1358. 

233.  Derselbe,  Über  Hörstörungen  im  Kindesalter  und  ihre  Bedeutung  für  die  psychische 
und  intellektuelle  Entwickelung  des  Kindes.     Wiener  Mediz.  Presse.    No.  14,  p.  657. 

234.  Hammond,  J.  A.,  The  Instance  of  Adiposis  dolorosa  in  two  Siaters.  The  Brit. 
Med.  Journ.    II,  p.  121. 

235.  Hammond,  Graeme  M.,  A  Gase  of  Hemi-hypertrophy.  The  Journal  of  Nerv,  and 
Mental  Disease.    Vol.  38,  p.  798.    (Sitzungsbericht.) 

236.  Hanauer,  W.,  Gesundheitsstörungen  durch  Geräusche  und  ihre  Bani.tatspolizei- 
liehe  Behandlung.     Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheitspflege,    p.  635. 

237.  *H  ans  eil,  Howard  F.,  A  Note  on  Some  Forma  of  Muscular  Incoordination.  Me- 
dicino.    Dec. 

238.  *H  a  r  1  a  n  d  ,  W.  G.  B.  and  G  o  o  d  ,  William  Harmar,  Reflex  Apnca  and  Cardiac 
Inhibition  in  Operations  on  the  Respiratory  Tract.  The  Journal  of  the  Amer.  Med. 
Assoc.    XLIII,  p.  1221. 

23^.  *H  a  r  r  i  s  ,  Wilfred,  A  Review  ot  Recent  Neurological  Literature.  The  Practit ioner. 
LXXH,  p.  885. 

240.  Derselbe,   Gase  of  Familial  Tremor.    Brain.    CVI,  p.  288.    (Sitzungsbericht.) 

241.  ♦Haskovec,  L.,  Bemerkungen  zu  dem  pilomotorischen  Reflexe.  Arch.  bohöm. 
de  m^d-  clin.    IV,  1903,  p.  119. 

242.  Derselbe,  Woit^-e  Bemerkungen  über  die  Akathisie.  Wiener  Mediz.  Wochenschr. 
No.  13,  p.  525. 

243.  •H  a  s  s  i  n  ,  G.  B.,  Hemiplegia  Progressiva  ascendens  acuta.  Report  of  a  Gase.  Qi- 
nical  Review.    Sept. 

244.  Head,  Tremor  from  a  Lesion,  Possibly  of  the  Optic  Thalamus.  Brain.  CVI,  p.  284. 
(SltznBgsberieht.) 

24.J.  Heilbronner,  Karl,  Über  Mikropsie  und  verwandte  Zustände.  Deutsche  Zeit- 
schr.  für  Nervenheilk.    Bd.  27,  p-  414. 

246.  Heitier,  M.,  Über  reflektorische  Pulsdepression.  Zentralbl.  f.  innere  Medizin. 
No.  1,  p.  13. 

247.  Derselbe,    Pulskurve,  während  des  Lachens  aufgenommen,     ibidem.    No.  1,  p.  17. 

248.  Derselbe,  Pulsveränderung  durch  Erregung  des  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks. 
ibideuL    No.  16. 


•  ■ 

302  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

249.  Derselbe,  Über  Pulsveränderungen  beim  Schliessen  und  Offnen  der  Augen.  Wiener 
Mediz.  Presse.    No.  6,  p.  261. 

250.  *H  e  1 1  e  r  ,  Julius,  Zur  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des  Zungengrundes.  Der- 
matol.  Zeitschrift.    XI,  p.  351. 

251.  *Henner,  Richard,  Klinischer  Beitrag  zur  reflektorischen  Erregung  der  Getäss- 
muskeln.     Inaug.-Diss.     München. 

252.  Herbst,  E.,    Siebzehn  Jahre  geschlafen!     Wiener  Med.  Presse.    No.  6,  p.  272. 

253.  *H  e  t  z  e  1 ,  Kapitel  „Nervensystem".  Aus  Handbuch  der  Therapie  der  chronischen 
Lungenschwindsucht.     Leipzig.     Schröder  &  Blumonfeld. 

254.  Hippel,  v..  Neuere  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Pupillen- 
phänomene.    Münch.  Mediz.  Wochenschr.    No.  16,  p.  692. 

255.  Hirsch,  Maximilian,  Die  reizbare  Blase.  Eine  kritische  Studie.  (Sammelreferat.) 
Centralbl.  f.  die  Greiizgeb.  d.  Mediz.  u.  Chirurgie.    No.  13,  p.  481. 

256.  Hirschberg  et  Rose,  Reflexe  adducteur  du  pied.  Aren,  de  Neurol.  Bd.  XVII, 
p.  170.    (Sitzungsbericht.) 

257.  Hitschmann,  Eduard,  Über  einen  Fall  von  „Gefäastod"  durch  haemorrhagische 
Zerstörung  beider  Nebennieren.    Neurol.  Centralbl.    p.  777.    (SItzungsberieht.) 

258.  '^H  o  b  o  h  m  ,  Johannes,    Beiträge  zum  Studium  der  Hautreilexe.    Inaug.-Diss.   Kiel. 

250.  *Hofbauer,  L.,  Ueber  pathologische  Athmungsformen.  Schmidts  Jahrbücher. 
CCLXXXIV,  S.  L 

260.  Hoffmann,  Au|jcust,  Berufswahl  und  Nervenleben.  Grenztragen  des  Nerven-  und 
Seelenlebens.    XXVI.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann. 

261.  '^H  o  f  m  a  n  n  ,  Julius,  Funktionelle  Herzmuäcelschwäche  und  Nervensystem.  Mün- 
chen.   1908.    Seitz  &,  Schauer. 

262.  *Hollen,  Henry  B.,  Asthma  and  Hay-Fever;  the  Hypothesis  of  Identity.     The 

Medical  Age.    aXII,  No.  11,  p.  40L 

263.  Hollopeau  et  Laffite,  Sur  un  cas  de  Maladie  de  Recklinghausen  avec  tumeur  de 
volume  exceptionnel.     Soc.  fran9aise  de  Dermatol.    2.  Juillet.    1903. 

264.  Holmes,  Gordon,  On  Certain  Tremors  in  Organic  Cerebral  Lesions.  Brain.  Part 
CVII,  p.  327. 

265.  *H  ö  l  s  c  h  er ,  Über  den  M^ni^reschen  Symptomenkomplex.  Mediz.  Corre6p.Bl.  des 
Württemberg,  ärztl.  Landesver.    LXXIV,  No.  34,  p.  707. 

266.  Holst,  W.  V.,  Erfahrungen  aus  einer  vierzigjährigen  neurologischen  Praxis.  Stutt- 
gart.   Ferdinand  Enke.    1903. 

267.  '^H  olterbach,  Heinrich,  Seltene  Neurose  bei  einem  Jungrind.  Berl.  thierärztl. 
Wochenschr.  Nb.  48,  p.  788. 

268.  '^Hopkins,  F.  £.,    Neuroses  of  the  Pharynx.    The  Laryngoscope.    July. 

269.  ♦Hopkins,  S.  D.,  Influence  of  Diseases  of  the  Stomach  on  the  Nervous  System. 
Colorado  Medicine.    March.  t 

270.  H  ö  s  8 1  i  n  ,  Rudolf  v.,  Ueber  zentrale  Schwangerschaftslähmungen  der  Mutter. 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.  No.  10,  p.  417  und  Archiv  f.  Psychiatrie  BaadSS  p.  730. 

271.  *H  o  u  ^  0 ,  Contribution  k  T^tude  de  la  maladie  de  Deroum  (adipoBe  douloureuee 
g^n^ralis^e.)    Th^^  de  Paris. 

272.  H  r  a  c  h  ,  Übor  einen  Fall  von  angeborener  neurotischer  Hemiatrophie.  Wiener  Mediz. 
Wochenschr.    No.  8,  p.  344. 

273.  *H  u  b  b  a  r  d  ,  W.  D.,  Doctors  Nerves  and  Seme  Otheni.  Joum.  of  the  MissJasippi 
State  Med.  Assoc.     October. 

274.  *Hudovernig,  Karl,  Der  sogenannte  supraorbitale  Reflex  und  dessen  Wesen. 
Orvosi  Hetilap.    No.  26.    Beilage:  Psychiatrie  und  Neurologie. 

275.  Hughes,  Marc  R.,    Neural  Phases  of  Dentistry.    Medical  Mirror.    June. 

276.  H  u  n  t ,  J.  Ramsay,  Case  of  Juvenile  Apoplexy,  with  Autopsy.  Publicati<»s  of  Comell 
Univ.  Mod.  College.    Vol.  I,  p.  9. 

277.  *H  y  m  a  n  8  o  n  ,  .4.,  Congenital  Asymmetry  or  Hemihypertrophy  in  an  Infant.  Ar- 
chives  of  Pediatrics.    1903.   June. 

278.  *Jadassohn,  Über  Prurigo  und  Neurodermitiden.  Zwei  klinische  Vorträge  für 
praktische  Aorztc.    Deutsche  Praxis.    1902.    No.  22—25.    1903.    No.  3  u.  f. 

279.  *Derselbe,  Über  Neurodermitiden.  (Klinischer  Vortrag  für  praktische  Aerzte.)  Aerztl. 
Rundschau.    No.   10—11. 

280.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Neu- 
rologie und  Psychiatrie.  Bericht  über  das  Jahr  1903.  I.  Teil.  R«digirt  von  Prof.  E. 
Mendel  und  Dr.  L.  Jacobsohn,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Ed.  Flatau.  Berlin.  S.  Karger. 

281.  J  a  m  i  n  ,  Über  das  Verhalten  der  Bauchdeckenreflexe  bei  Erkrankung«!  der  Ab- 
dominalorgane.    Neurol.  Cbl.,  p.  678.    (SItzungsberieht) 

282.  J  e  1 1  i  f  f  e  ,  Smith  Ely,  Some  Notes  on  Dispensary  Work  in  Nervous  and  Mental 
Diseases.    The  Journal  of  Nerv,  and  Mental  Disease.    Vol.  31.    No.  6,  p.  309. 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  30^ 

283.  J  e  n  1 8  c  h ,  Ernst,  Ueber  einige  merkwürdige  mimische  Bewegungen  der  Hand.  Cm- 
tralbl.  -f.  Nervenheilk.    N.  F.    Bd.  XV.    Dez.    p.  751. 

283a.  1  n  f  e  1  d ,    Klinischer  Beitrag  zur  Hemisphärenatrophie.    Wiener  klin.  Rundschau. 

284.  Joire,  Paul,  Pr^ntation  du  sth^nomdtre.  Arch.  du  Neurol.  XVIII,  p.  179. 
(SUzungsberieht.) 

285.  Jong  de,  Troubles  n^vropathiques  caus^s  par  le  spiritisme.  Arch.  d.  Neurol.  XVII, 
p.  419.    (Sltznngsberieht) 

286.  *J  o  B  e  p  h  dit  O  r  m  e  ,  Etüde  de  i'incontinence  d^urine  et  ^i  particulier  dans  les 
lesions  de  la  moelle.    Th^e  de  Lyon. 

287.  Jo  t  e  y  k  o  ,  J.,  Mesure  de  la  force  dynamom^trique  des  deux  mains.  Chez  140  6tu- 
diants  de  TUniversit^  de  Bruxelles.  M^m.  de  la  Soc.  d' Anthropologie  de  Bruxelles. 
XXII. 

288.  K  a  h  a  n  e  ,  Max,  Die  Stokes  >  Adamssche  Krankheit.  Zusammenfassende  Dar- 
stellimg.    Berl.  klin.-therap.  Wochenschr.    p.  684. 

289.  Kdrman,  S.,    Über  die  Enuresis  nocturna.    Budapesti  Orvosi  Hetilap.    No.  1. 
2S9a  Kidd»  J.  L»   De  la  fa9on  dont  les  hömipl^giques  et  parapl6giques  spasmodiqu^s 

fönt  volteface  pendant  la  marche.     Review,  of  Neurol.  and  Psyohiatry.     Nov. 

290.  Killian,  J.  A.,  Ueber  subjektive  Kakosmie.  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  No.  39, 
p.   1741. 

291.  *K  i  n  g ,  E.  W.,   The  PuncticMis  of  the  Nervous  System.    Pacific  Med.  Journal.    Dec. 

292.  '^K  i  t  a  e  w ,  Th.,  Zur  Lehre  von  den  sekretorischen  depressiven  Neurosen.  Russkij 
Wratschr.    No.  2. 

293.  K  l  a  1 1 ,  Hans,  Ueber  den  Adams-Stockesch^i  Symptomencomplex.  Reichs- Medi- 
zinal-Anzeiger  No.  14.  15.  16. 

294.  Knapp,  Persistent  Hemianaesthesia.  The  Journal  of  Nerv  and  Mental  Disease. 
Vol.  31,  p.  791.    (Sitzungsbericht.) 

295.  Derselbe,  Bony  Bensibility.    The  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease.    Jan. 

296t  Derselbe,  Temporary  Paralysis.  The  Journal  of  Nerv,  and  Mental  Disease,  p.  190. 
(Sltznngsberieht) 

297.  Derselbe  and  Thomas,  John  J.,  The  Reflexes  in  Long  Distanoe  Renners.  A  Study 
of  the  Influence  of  Fatigue  on  Certain  Reflexes.  Joum.  of  Nerv,  and  Mental  Disease. 
Febr. 

298.  Köhler,  F.  und  B  e  h  r ,  M.,  Temperatursuggestionen  bei  Tuberkulösen.  Münch. 
Mediz.  Wochenschr.    No.  48,  p.  2132. 

299.  K  ö  8  t  e  r  ,  Georg,  Eine  merkwürdige  z^itrale  Störung  der  Geschmacksempfindung. 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.    No.  8,  p.  333,  9  p.  392. 

300.  Derselbe,  Fall  von  allgemeiner  totaler  Analgesie.  Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz.  Wochen- 
schr.    p.   1556.    (SltEungsberieht) 

301.  Koulbinc,  Sensibilit^  au  contact  et  k  la  douleur  et  sa  distribution  normale  sur  la 
peau  de  l'homme.    IX.  Oongr.  des  m^.  russes.  St.  Pöbersbourg. 

302.  Kövesi,  Crfea.  Adams-Stokesche  Krankheit.  Pester  Mediz. -C!hir.  Presse,  p.  664. 
(Sitzonfsberieht.) 

303.  Krei  hieb,  Karl,  Über  Hautreflex.    Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  6,  p.  147. 

304.  ^K  r  e  i  s  s  1 ,  F.,    Sexual  Debility.    Chicago  Med.  Recordei.  April. 
304a.  K  r  o  n  e  r  ,  K.,  Ueber  Gesichtsfeldermüdung.    Inaug.  Dissert.    Berlin. 

305.  *K  r  o  n ,  Otto,  Über  das  Verhalten  des  Erysipels  zu  gelähmter  Haut.  Arch.  f.  klin. 
Chir.    Bd.  73,  p.  597. 

306.  Kruedener,  v.,  Fall  von  Herpes  zoster  im  Gebiete  des  Tngeminusastes  I.  sin. 
St.  Petersburg.    Med.  Wochenschr.    p.  271.    (Sitzungsbericht) 

307.  Kühner,  A.,  Imitatorische  Krankheiten.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Suggestion.    Wiener  klin.  Rundschau.    No.  50,  p.  880. 

308.  K  u  l  c  k  e ,  Über  den  essentiellen  Tremor.  Deutsche  Militärärztl.  Zeitschr.  Heft  8, 
p.  412. 

309.  ♦K  u  1 1  n  e  r ,  A.,  Die  nasalen  Reflexneurosen  und  die  normalen  Nasenroflexe.  Berlin. 
Aug.  Hirschwald.    252  S. 

310.  *Laignol-Lavastine,  Technique  courante  de  l'examen  du  sang.  Revue  de 
Psychiatric.    T.  VIII,  p.  31. 

311.  Derselbe,  La  melanodermie  chez  les  tuberculeux,  trente  et  une  observations  de  tuber- 
culeux  m^lanodermiques.    Arch.  g6n.  de  M6decine.    II.    No.  40,  p.  2509. 

312.  Lancereaux,  La  dormeuse  de  Thenelles.  ün  sommeil  pathologique  de  vingt 
ann^9  cons^cutives.    Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  de  Paris.    No.  10,  p.  190. 

813.  *L  a  n  d  r  e  t ,  De  Texcitation  genitale  chez  les  tuberculeux.    Th^e  de  Lyon. 

314.  *L  a  n  g  d  o  n  ,  F.  W.,  Cardio-vascular  and  Bloodstates  as  Factors  in  Nervous  and 
Mental  Diseases.   Cincinnati  Lancet-Clinic.   May. 

315.  *L  a  n  n  o  i  B  ,  Troubles  auditifs  dans  le  zona.  Annales  des  mal.  de  Toreille.  XXX. 
No.  9,  p.  217. 


304  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

316.  LannoisetBoulud,  Sur  la  teneur  en  sucre  du  liquide  c^phalo-rachidien.  Arch. 
de  Neurol.    XVII,  p.  494.    (Sitznngsbeileht) 

317.  Laporte,  Aus  dem  Hospital  de  la  Piti^  in  Paris.  I.  Der  Voltaische  Schwindel  und 
dessen  klinische  Bedeutung.  II.  Die  Lumbalpunktion  in  der  Therapie  der  Labyrinth- 
affektionen.   Wiener  Mediz.  Blätter.    No.  48,  p.  587. 

318.  *L  a  s  z  1  6 ,  Julius,  Der  Einfluss  des  psychischen  Zustandes  auf  die  Körpertemperatur 
bei  Lungenkranken.    Orvosi  Hetilap.    1903.    No.  37. 

319.  L  e  d  e  r  e  r ,  Oskar,  Über  Ruminatio  humana  und  ihre  Beziehungen  zur  Hämophilie. 
Wiener  klin.  Wochenschrift  No.  21,  p.  591. 

320.  *L  e  d  e  r  e  r ,  William  S.,  Some  Reflex  Neuroses  of  Dental  Origin.  Amer.  Medicine 
Jan. 

321.  *Leegard,  Chr.,  Nevrologiske  meddelser.  Hereditaer  karlidelse  und  dobbeltsidig 
lamked  og  syns  nerveatrofi.    Norsk.  Mag.  for  Laegevid.    No.  1,  p.  1. 

322.  Lefevre,  M.,  Contribution  k  T^tude  de  la  pathogenie  des  n^vroses.  Archives  med. 
beiges.    Janvier. 

323.  LeMemantdesChesnais,  Maladie  du  demi-sommeil.  Arch.  de  Neurol.  X\^II, 
p.  181.    (Sitzungsberieht) 

324.  Lennander,  K.  G.,  Weitere  Beobachtungen  über  Sensibilität  in  Organ  und  Ge- 
webe und  über  lokale  Anästhesie.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.   Bd.  LXXIII,  p.  297. 

325.  L  e  N  o  i  r  ,  F.,   Les  faux  gastriques.    Arch.  g^n^rales  de  M^decine.   I.   No.  13,  p.  727. 

326.  Derselbe,  Un  cas  de  maladie  de  Dercum.  Soc.  de  Tintemat  des  höpitaux  de  Paris. 
23.  juin. 

327.  Lesieur,Ch.,  Le  liquide  cöphalo-rachidien  dans  la  rage  clinique  et  experimentale ; 
Cytologie;  virulence.    Lyon  medical.    T.  CHI,  p.  1019.    (Sltinngsberieht) 

328.  L  e  V  i  fi  n  i  k  ,  August,  üeber  das  Quinquandsche  Phänomen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schr.    No.  51,  p.  1379. 

329.  *Lh6ritier,  Et«de  de  la  gottre  dans  le  d<^partement  du  Puy de  Dome.  These  de 
Paris. 

330.  Lhermitte,  Accidents  nerveux  tardifs  du  rhumatismc  articulaire  franc.  Arch. 
de  Neurol.    XVIII,  p.  163.    (Sitzungsbericht) 

331.  L  i  b  o  1 1  e  ,  Repr^sentations  dun  malade  atteint  de  vertige  auriculaire.  Guerison. 
Journal  de  Neurol.    p.  36.    (SItzangsbericht) 

332.  *L  i  e  ,  H.  P.,  Om  spedalshed  i  rygmarvog  perifere  nerver.  Norsk  Magazin  for  Laegevid. 
No.  6,  p.  520. 

333.  L  i  e  p  m  a  n  n  ,  Über  Dissoziation  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schmerzempfindung 
bei  cerebraler  Hemiplegie.      Neurol.  Centralbl.    No.  16,  p.  740. 

334.  Link.  Über  ein  bisher  wenig  beachtetes  Muf^kelphänomen.  Neurol.  Cbl.  p.  629. 
(Sitzungsbericht.) 

335.  L  o  e  p  e  r  ,  M.  et  C  r  o  u  z  o  n  ,  0.,  Contribution  k  l'etude  des  hemioeddmes  chez  los 
ht^iuiplegiques.    Nouv.  Icoa.  de  la  Salpetr.    No.  3,  p.  181. 

336.  Long,  Ed.,  Un  cas  d'h^mipl6gie  de  cause  c^r^brale  avec  hemianesthesie  persistante. 
Revne  Neurol.^giqne.    No.  3,  p.   113. 

337.  *L  o  r  a  n  d ,  A..  Contribution  k  la  pathoscenie  de  l'ob^site.  Arch.  gen.  de  Medicine. 
IL    p.  2955. 

338.  Lots,  Ft.,  Das  sensible  Nervensystem  und  seine  Aufgaben.  Deufc^he  Medizinal - 
Zeitung.    No.  16—19. 

330.  Maas,  0*to,  tTber  ein  selten  beschriebenes  familiäres  Nervenleiden.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.    No.  31.  p.  832. 

340.  ♦Mac  Farlane,  Nervous  Djrspepsia.    Albany  Med.  Annais.    Jan. 

341.  Mai  er,  E.,  Über  Gesohmackstörungen  bei  Mittelohrerkrankimsceo.  Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.    XLVIIL    p.   17S. 

342.  *M  a  k  u  c  n  ,  G.  Hudson,    Neuroses  of  Nasal  Origin.    Amer.  Medicine.    June. 

343.  M  a  n  o  u  V  r  i  e  r  ,  L.,  Les  fonctions  du  muscle  du  fascia  lata.  Compt.  rend.  Soc.  de 
Biol.    LVI,  p.  510. 

344.  Derselbe,  La  palpation  methodique,  comme  procode  detude  des  actions  musculairoj>. 
ibidem.    T.  LVI.  p.  508. 

345.  Marburg,  Otto,  Zur  Frage  der  cerebralen  Blasen*» törungen.  Neurol.  Central- 
p.  781.    (Sitzungsbericht.) 

346.  *M  a  r  g  u  1  i  **  s  .  M.  v..   Zur  Frage  des  Priapismns.    Die  Mediz.  Woche.   No.  45,  p.  371. 
346a.  Mar  im  6,  Fr.,    Le    funzioni    sensitive    e    psichiche   negli    Emiplegici.    Annali  di 

Nevrol.    Anno  XXII,  fasc.  I— II.    p.  21—124. 

347.  Marina,  A.,  Über  die  bei  den  coordinirten  Seitenbewegungen  der  Augen  an  dem 
sich  medialwärts  drehenden  Auge  eintretende  Pupillen  Verengerung.  Neurol.  Cbl.  No.  17, 
p.  797. 

348.  Derselbe,  Sul  restringimento  pupillare  che  si  osserva  ai  movimenti  laterali  dei  bulbi, 
neir  occhio  che  va  all'  intemo.     Policlinico.    XI. 


Diagnostik  der  Krankheiten  dea  Nervensyitems.  3Q5 

348».  M  ar  i  n  e  8  c  o  ,  G.,  Sar  deux  cas  de  paraLysie  fiaaque  dus  k  la  oompreBsion  du  fais- 
ceau  pyramidal 'Sans  dög^nörescence  de  ce  demier  aveo  signe  de  Babin8ki  et  absence 
des  refleze^  tendineux  et  cutanea.     Revue  Neurologique.    p.  210. 

349.  ^Derselbe.  Etüde  sur  les  troublec^  de  la  sensibiiite  vibratoire  dans  Ics  affections  du 
sypt^me  nervoux.    Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.    T.  LVI.  p.  333. 

3oO.  Derselbe.    Recherches  sur  la  sensibiiite  vibratoire.     Presse  m^dicaie.    No.  65,  p.  593. 

351.  *M  Ji  t  h  i  e  »1 ,  Albert,  ünwillkürli'-he  Aerophagle  bei  Dyspeptikem.  ^Vrchiv  f.  Ver- 
dauuncs -Krankheiten.    Bd.  X,  p.  29. 

351a.  *Mathieu,  Alb.,    L'inanition  chez  les  dyspeptiques  et  les  nerveux.     L*£ncyclo- 

p^e  Bcientifique  des  Aide-m6moire  L6aute.     Paris.    Masson  et  Gauthier-Villars. 
351b.  Maurel,  M,   De  Tob^it^.    VII «  Oongr.  franfais  deM6deoine.    Paris,  24,27.  Oct. 

352.  *M  a  y  >)  e  r  r  y  ,  Cbas.  G.,  Address  in  Neurology,  Medical  Society  of  the  State  of 
Pennsylvania.     Pennsylv.  Med.  Joum.    Jan. 

353.  Mayer,  Moritz,  Plötzlicher  Tod  bei  Arteriosklerose.  Apoplexia  serosa.  Agonale 
Verletzung.     Aerztl.  Sachverst. -Zeitung.    No.  9,  p.  181. 

354.  *M  a  y  e  r ,  Emil,    Neuröaes  of  the  Larynx.     The  Lai*yngo8cope.   July. 

355.  'M  a  y  s  ,  Thomas  J.,  A  Study  of  the  Vagus  Reflex  in  380  Individuala;  a  New  Physical 
and  Prognostic  Sign  in  Pulmonary  Disease.     New  York  Med.  Journ.    Sept. 

356.  '^M  a  y  s  ,  T.  A.,  The  Vagus  Reflex  in  its  Practical  Application  to  Life  Insurance  Exa- 
min&tion.     Med.  Examiner  and  Practitioner.    Deo. 

357.  M  c  C  a  r  t  h  y ,  D.  J.,  Ein  neues  spino-musculäres  Phänomen  bei  normalen  Personen. 
Neurol.  Centralbl.    No.  1,  p.  16. 

358.  ♦Mc  Farlane,  Andrew,    Nervous  Dyspepsia.     Albany  Med.  Annais.    XXV,  p.  82. 

359.  M  c  Kamill,  Samuel  and  P  o  s  e  y  ,  William  Campbell,  Associated  Movements  of 
the  Head  and  Eyes  in  Infants.  The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.  Vol.  CXXVIII, 
No.  5,  p.  875,  * 

300.  *M  e  a  c  h  e  n  ,  G.  Norman,  The  Influence  of  Peripheral  Nerve-Irritation  Upon  Dise- 
ases of  the  Skin.     Tho  British  Med.  Journal.    II,  p.  99S. 

361.  •M  e  a  d  s ,  W.  Edward,  A  Caso  of  Permanent  Closure  of  tho  Jaw  Resulting  from 
Infantile  Paralysis.     The  Brit.  Med.  Journ.    T,  p.  1425. 

362.  *M  eile,  A.  de,    Congestoes  e  apoplexias.     Brazil  Medico.    No.  24. 

363.  Mendel,  Kurt,    Ein  Reflex  am  Fussriicken.     Neurol.  Centralbl.    No.  5,  p.  197. 

364.  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Mitteilung  v.  Bechterews  „über  einen  besonderen  Beuge- 
reflex der  Zehen'*.     Neurologisches  Centralbl att.    p.  611. 

365.  M  e  r  k  1  e  n  ,  P.  et  1*  a  u  1  i  o  t ,  Anevrisme  post-traumatique  de  la  crossc  de  Taorte 
avec  myosis  et  signe  d'Argyll  sans  syphilis  t!,nterieure  avöree.  Gaz.  des  hopit.  p.  360. 
(SitEungsbericht.) 

366.  M  e  T  7.  b  a  c  h  e  r ,  L.,  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis.  Neurol. 
üentralblatt.    No.   12,  p.  548. 

367.  Meyer,  Ernst,  Über  cytodiagnostische  Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis. 
BerL  klin.  Wochenschrift.    No.  5..  p.  105. 

368.  M  e  V  e  r  ,  Geschmacksatörungen  bei  Mittelohi-erkrankunuen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  'XLVITI,  p.  409.    (Sitzungsbericht.) 

369.  *M  o  y  n  e  r  t ,  Paul  et  P  e  h  u  ,  Maurice,  De  la  dermatite  polymorphe  douloureuse 
(dermatite  herpetiformo  de  Dühriig-Broc«(  j.   Annales  de  Dermatologie.  Tome  IV,  p.  893. 

370.  Miller,  Joseph  L.,  Kemigs  Sign.  With  Report  of  Cascs  where  the  Angle  has  been 
Accurately  Determined.     The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.    CXXVII,  p.  1064. 

371.  Mills,  Charle*«  K.,  Neurology  in  Philadelphia  from  1874  to  1904.  The  Journ.  of 
Nerv,  and  Ment.  Disease.    June. 

372.  Minor.  L.,  Über  die  Lokalisation  und  klinische  Bedeutung  der  sogen.  „Knochen - 
Sensibilität*'  oder  des  Vibrationsgefühls.     Neurol.  Central blatt.    No.  4,  p.  140. 

373.  *M  i  q  u  e  1 ,    De  la  valeur  nasrlogique  de  la  malp^lie  de  Dercum.     Tlii^se  de  Paris. 

374.  *M  i  r  a  b  e  1 1  a  ,  Emanuele.  Nevrosi  e  domicilio  coatto.  Arch.  di  Psichiatvia.  Vol. 
XXV,  p.  145. 

375.  *M  itschko,  P.,    Über  sog.  Rheumatismus  cerebralis.     Inaug.Diss.    Leipzig. 
37G.  M  i  u  r  a ,  K-,    Fälle  von  Diabetes  insipidus  resp.  der  Polyurie.     Neurologia.    Bd.  III. 

p.  14  (japanisch). 

377.  M  o  n  g  e  u  r  ,  Ch.  et  C  a  r  1  e  s  ,  Jacques,  Pohiirio  essentielle.  Arch.  gen.  de  Mede- 
cine.    IL  No.  33,  p.  2079. 

378.  *Mongour,  Ch.,  Sur  la  teneur  du  liquide  cephalo-r^hidicn  en  pigments  biliaires 
dans  les  icteres  choluriquos.     Compt.  rend.  Soc.  de  Biol.    LVIl,  p.  397. 

379.  ♦M  o  n  r  o  ,  T.  K.  and  M  c  G  r  e  k  o  r  ,  A.  N.,  A  Chronic  Neurosi.*»  Characterised  by 
Frequent  Paroxysms  of  Pain,  Swelling  and  Haemorrhage  in  Various  Parts  of  the  Body; 
Death  from  Acute  Pulmonary  Tuberculosis.     The  Lancot.    I,  p.  1039. 

380.  Morison,  Alexander,  The  Neural  Factor  in  Heart  Disease.  The  Edinburgh  Med. 
Journ.    March.    p.  235. 

Jahresbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  20 


306  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

381.  M  o  r  8  e  1 1  i ,  A.,  La  tuberculose  dans  T^tiologie  et  la  pathogenie  de^  maladies  ner- 
veuses  et  mentales.     Gdnes.     1903. 

382.  M  o  1 1 ,  F.  W.,  A  Lecture  on  the  Cerebrospinal  Fluid  in  Relation  to  Disease  of  the 
Nervous  Sy^^tem.     Brit.  Med.  Journal.    11,  p.  1554. 

383.  ♦Derselbe,    Tremcr?».     The  Practitioner.    Sept.    LXXIII,  No.  3,  p.  293. 

381.  *M  u  n  g  e  r  ,  Carl  E.,  Parosmia;  with  Histcry  of  a  Peculiar  Ose.  The  Laryngoscope. 
May. 

385.  ♦M  u  r  r  i ,  Augusto,  Autorisirte  Übersetzung  von  Dr.  L^n  L  o  b  o  v  i  c  i  in  Karlsbad, 
Müdigkeit  und  Myasthenie.     Die  Medizin.  Woche.    No.  38. 

386.  Muskat,  Gustav,  Über  einen  Fall  von  abnorm  beweglicher  Bauchmusknhtur. 
Verhandl.  d.  Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chinirgie.    32.  Congr.    1.  Teil. 

387.  *M  y  e  r  8 ,  (Maries  S.,  Smell.  1.  Olfactory  Acuity  and  Discrimination  of  Odour- 
Strongths.    Reports  of  the  Cambridge  Anthropol.  Exped.  to  Torres  Straits.  Vol.  II,  p.  19. 

387a.  N an u  M u s c e  1 ,  J.,  Un  cas  de  pouls  lent  aveo  autopsie.  Bull,  de  la  Soo.  des 
Sciences  mM.  de  Bucarest.    No.  2. 

388.  N  a  u  m  a  n  n  ,  A.,  üeber  den  Cochlearis-Facialis-Reflex.    Obosrenje  Psichiatrii.  No.  9. 
38^.  ♦N  e  g  r  o  ,  C,  Sulla  sindrome  oculare  di  Claude  Bernard -Homer.    II  Morgagni.  Parte 

II,  No.  22,  p.  339. 

390.  Neutra,  Wilhelm,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Vibrationsempfindung  und 
Osteoakusie.     (Vorläufige  Mitteilung.)     Cbl.  für  Innere  Medizin.    No.  20,  p.  513. 

391.  *Newman,  David,  Three  Cases  of  Renorenal  Reflex  Pain.    The  I^anoet.   I,  p.  Uli. 

392.  ♦N  e  w  n  h  a  m  -  Davis,  N.,  Nerve-Strain  and  Modem  Life.    Medical  Mirror.    April. 

393.  N  o  b  1 ,  G.,  Diagnostische  Bedeutung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Syphilis  und 
den  parasyphilitischen  Affektionen.     Berl.  klin.-thcrap.  Wochenschr.    No.  37 — 38. 

394.  Noichoresky,  K.  O.,  Sensation  \ibratoire.  IXe  Congr.  des  medöcins  russes. 
St.  Pötersbourg. 

395.  *N  o  r  1)  u  r  y  ,  Frank  P.,  A  Study  of  the  Mental  Disorders  of  Adolescence.  Medical 
Fortnightly.    Nov. 

396.  Northru  p,  William  P.,  Nervous  Exhaustion  in  Infants.  Medical  Record.  Vol.  6<^, 
p.  432.    (Sitzungsbericht.) 

397.  0  h  1  m  a  c  h  e  r  ,  A.  P.,  A  Consideration  of  the  Neuroses  of  Sta^tus  L3rmphaticus.  The 
•Toum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.    XLII,  p.  420. 

398.  *0  k  o  u  n  e  f  f ,  B.,  Les  mouvements  involontaires  de  la  tete  comme  expressioa  d'une 
affection  isolee  d'un  dos  canaux  s^mi-circulaires  chez  Thomme.  Arch.  Internat,  de 
Laryngol.    Bd.  XVII,  p.  345. 

399.  *0  n  o  d  i ,  Adolf,  Über  ein  Instrument  zur  Untersuchung  des  Genichsinnes.  Orvosi 
Hetilap.    1903.    No.  38. 

400.  *Doraelbe  und  Zirkelbach,  llwr  die  Patholoftie  des  Geruchs-Defectes.  ibidem. 
1903.    No.  39. 

401.  Oppenheim,  H.,  Ricjentümliche  Reflexe  bei  einem  Kinde.  Vereinsbeil.  Deutsche 
Mediz.  Wochenschr.    p.  971.    (Sitzungsbericht.) 

402.  Dorsolbe,    Uober  den  „Fressreflex".     Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  25. 

403.  Derselbe,  The  Diagnostic  Significance  of  Certain  Reflexes  end  Tendon-Phenomens. 
Med.  Record.    Vol.  65,  p,  8. 

404.  Derselbe.  I^hrbuch  der  Nervenkrankheiten  für  Aerzte  und  Studierende.  Vierte  ver- 
mehrt« u.  verbesserte  Auflage.    Berlin.    1905.    S.  Karger. 

405.  Or  mer  od  ,  J.  A.,    An  ünusual  Form  of  Family  Paralysis.    The  Lanoet.    I,  p.  17. 

406.  ♦Ort,  Isaac,  Intestinal  Peristalsia  in  its  Nervous  Relations.    Medical  Bulletin.   April. 

407.  *Ostheimer,  Maurice  und  L  o  v  i ,  J.  Valentine,  Enuresis  in  Childron.  The  Joum. 
of  the  Amer.  Med.  Asson.    XLIII,  p.  1844. 

408.  Oui,    Absence  relative  du  reflexe  de  la  succion.     Soc.  d'ObstiHrique.    6  Jnillet  03. 

409.  Pdndy,  K.,  Die  Kraft  der  Sehnenreflexe  und  die  Verändemng  derselben  bei  der 
Hemiplegie.     Neurol.  Centralbl,    p.  449. 

409a.  *Parhon,    C.    et   Goldstein,    M.,   L'inflnence  du  Systeme  nerveux  sur  la 

localisation  de]  processus  nerveux.     Spitalid. 
409b.  *Parhon,  C.    et  Papinian,  J.,    Note  snr  la  ten^ion  arterielle  dans  Th^mi- 

pl^gie  rdcente.     Spitalul.    No.  17. 

410.  Parry,  T.  Wilson,  A  Oase  of  Paroxysmal  Labyrinthine  Vertigo  Associated  with 
Sjiecial  Ocular  Symptom«*  and  Allenated  by  Seton.     The  Lancet.    1,  p.  640. 

411.  Patek,  Arthur  J..  Tntermittent  Claudication  and  Analogous  Phenomena  (Angina 
jxjctori»  otc).     Medical  News.    Vol.  85,  No.  23,  p.  1069. 

412.  P  a  1 1  a  n  t  y  u  «* .  A.,  Über  den  Einfluss  des  psychischen  Lebens  auf  die  tuberculoH- 
Hcho  Erkrankung.     Pester  Mediz. -Chir.  Presse,    p.  1062.    (Sitzongsberleht.) 

413.  *Pattcrson,  C.  E.,    Pßychic  Nerve  Disease.     Med.  Summarv.    Dec.    1903. 

414.  ♦Peare,  R.  J.,    Eye  Reflexes.     Journal  of  the  Kansas  State  Med.  Soc.    Oct 

415.  *P  o  i  fi  e  r  t ,  Maxim.,    Über  Herpes  zoster  recidivus.     Inaug.-Diss.    Leipzig- 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  307 

416.  *P  e  n  n  a  t  o  y  P.,    Malattia  di  Dercum  con  osteomalacia.     Rifonua  medica.    No.  5. 

417.  P  e  t  r  e  n  ,  Karl  und  Carlström,  G.,  Untersuchungen  über  die  Art  der  bei  Organ- 
erkrankungen vorkommenden  Reflexhyperästhesien.  Deutsche  Zeitschr.  fiir  Nerven- 
heilk.    Bd.  27,  p.  465. 

418.  Petretto,  R.,  Ein  Fall  von  Typhus  abdominalis  mit  zentral  bedingter  Schwer- 
hörigkeit.    Wiener  klin.  Rimdschau.    No.  8,  p.  135. 

419.  Pfeifer,  B..  Ueber  die  Bedeutung  des  Babinskischen  Fusssohlenreflexes  und  des 
Oppenheimschen  Unterschenkelreflexes  als  Kriterien  der  Pyramidenstrangerkrankung. 
Monatsschr.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XVI,  H.  6,  p.  565. 

420.  P  f  i  s  t  e  r  ,  H.,  Die  Enuresis  nocturna  imd  ähnliche  Störungen  in  neuropathologischer 
Bewertung.     Monatsschr.  f.  Psychiatrie.    XV,  p.  113. 

421.  Derselbe.  Über  Störungen  des  Schlafe.««.    Neurol.  Centralblatt.  p.  1128.  (Sitzungsbericht.) 

422.  Pick,  A.,  Über  einige  bedeutsame  Psj^che-Neurosen  des  Kindesalters.  Samml. 
zwan^l*  Abhandl.  aus  d.  Geb.  der  Nerven-  und  Geisteskrankh.  Halle.  Marhold.  Bd.  V. 
Heft  1. 

423.  Pick,  Walther,  Statistisches  vom  Herpes  zoster.    Prager  Mediz.  Wochenschr.  Nc.  18. 

424.  P  i  c  k  e  1 1 ,  William,  The  Relation  of  the  fifth  Nerve  to  the  Argyll  Robertson  Pupil. 
The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.    Vol.  31,  p.  601.    (Sitzungsbericht.) 

425.  P  i  6  r  y  ,  Paralysie  faciale,  rire  et  pleurer  spasmodiqaes;  locali<«ation  cerebrale.  Lyon 
m6d.    T.  CIT,  p.  470.    (Sitzungsbericht.) 

426.  Piltz,.!.,  Ein  neuer  Apparat  zum  Photographieren  der  Pupillenbewegungen.  Neurol. 
Centralbl.    No.  17,  p.  801. 

427.  *P  i  t  8  f  i  e  1  d  ,  R.  L.,    Report  of  a  Gase  of  Stokes-Adams  Disease.    Medicine.    Sept. 

428.  ♦P 1  e  h  n  ,  Marianne,  Über  die  Drehkrankheit  der  Salmoniden.  (Lentospora  cere- 
bralis  (HofCi-'-Plehn.)    (Vorläufige  Mitteilung. )    Archiv  1.  Protistenkunde.  V.  Bd.,  p.  145. 

429.  ♦Pools,  E.,  Nervous  Troubles  and  lAbor  Mishaps.  Medical  Examiner  and  Prac- 
titioner.    Oct. 

430.  P  o  1 1  a  c  k  ,  E.,  FaU  von  Dermographismus.  Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz.  Wochen- 
schrift.   No.  1,  p.  47.    (Sitzungsbericht.) 

431.  *P  o  n  c  e  t ,  A.,  Trismus  ou  Constriction  Actinomj'cosique  des  Machoires.  Gaz.  des 
hopit.    No.  25. 

432.  ♦P  ö  n  i  t  z  ,  Alfred,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie,  Pathogenese  und  Therapie  des  Pruritus 
vulvae.     Inaug.-Dissert.    Leipzig. 

433.  P  o  r  o  s  7  ,  M.,    Über  die  Folgen  der  Onanie.     Orvosok  Lapja.    No.  l. 

434.  Presfllich,  Wilhelm.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  menschlichen  Wiederkauens. 
Wiener  Mediz.  Wochenschr.    No.  17,  p.  709. 

435.  ♦P  r  o  n  ,  Tnfluence  de  Testomac  sur  l'etat  mental  et  les  fonctions  psychiques.  Paris. 
Rousset.    1^3. 

436.  P  u  t  n  a  m ,  James  J.,  The  Value  of  the  Physiologie  Principle  in  the  Study  cf  Neurology. 
Amer.  Medicine.    Dec.  und  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.   No.  24,  p.  641  — 647. 

437.  *Q  u  i  n  a  n ,  Clarence,  The  Adams-Stokes  Svmptom-Complex,  with  Report  of  a  Gase. 
The  Amer.  Joum.  of  the  Med.  Sciences.     Vol.   CXXVIll.   No.  3,  p.  403. 

438.  Q  u  i  X  ,  F.  H.,  Olfaktometrische  Untersuchungsmethoden.  Sammelreferat.  Internat. 
Centralbl.  f.  Ohrenheilk.    III.    No.  2,  p.  57. 

439.  *R  a  b  a  u  d  ,  E.,  LYvolution  des  id^es  en  Teratologie.  Revue  scientifique.  26.  mars. 
p.  392—400. 

440.  *R  a  c  h  m  a  n  i  n  o  w  ,  J.  M.,  Ein  Fall'  von  akuter  Entwickelung  vollständiger  Taub- 
heit.   Djetskaja  Medizina.    No.  2. 

441.  ♦R amsperger.  Ein  Fall  von  habituellem  Erbrechen.  Deutsche  Militärärztl.  Zeit- 
schr.    No.  5,  p.  281. 

442.  *Ravaut,Le  liquide  c^phalo-raohidien  des  syphilitiques  ep  periode  tertiaire.  Annales 
de  DcTmatol.    No.  12,  p.  1057. 

443.  ^Derselbe  et  D  a  r  r  6  ,  Les  r^actions  nerveuses  au  cours  des  herpd-»  genitaux.  Annales 
de  Dermatol.  et  de  Syphiliogr.    V,  p.  481. 

444.  Raymond,  Les  loralisations  du  cancer  sur  le  syt-t^me  nerveux  p^ripherique.  Arch. 
de  Neurologie.    XVII,  p.  273. 

445.  Derselbe  etCourtellemont,  Oed^me  de  la  main  chez  une  h^niiplegique.  Arch. 
de  Neurol.    XVII,  p.  418.    (Sitzungsbericht.) 

446.  Derselbe  et  Guillain,  ün  cas  d'adipose  douloureuse.  Arch.  de  Neurol.  XVIII, 
p.  74.   (Sitzungsberieht) 

447.  *R  e  c  k  z  e  h  ,  Paul,  Zur  Analvse  des  unregelmässigen  Pulses.  Deutnche  Mediz.  Wochen - 
^hr.    No.  10,  p.  339. 

448.  Redlich,  Emil,  Über  zwei  neue  Hautreflexe  an  den  unteren  Extremitäten.  Neurol. 
iM.    No.  3,  p.  98. 

449.  Derselbe.  Über  den  Babinski«*chen  Zehenreflex.  Wiener  klin.  Wochenschr.  p.  87. 
(Sltxungsbericht.) 

20* 


308  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

450.  Derselbe,  Neuere  üntersuchungpbehelfe  in  der  Diagnostik  der  Himkrankheiten.  Die 
Deutsche  Klinik,    p.  697.    Berlin-Wien,    ürban  u.  Schwarzenberg. 

451.  R  o  h  f  i  8  c  h  ,  Eugeri,  Norvöf»e  und  kardiale  Arhythmie.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 
No.  11,  p.  382. 

452.  Reichardt,.M.,  Über  Pupillarfasem  im  Sehnerv  und  über  reflektorische  Pu- 
pillenstarre.   Zeitschr.  f.  Norvenheilk.    Bd.  XXVI,  p.  408. 

453.  ♦R  e  i  ft  s  n  e  r  ,  Otto,  Über  unregelmäasige  Herztätigkeit  aut  psychischer  Grundlage. 
Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.    Bd.  53,  p.  234. 

454.  R  e  m  e  t  e  ,  Eugen  imd  H  a  j  6  s  ,  Ludwig,  Nach  Steinschnitt  aufgetretene,  symme- 
trische Lahmung  der  unteren  Extremität.  Pester  Mediz. -Chir.  Presse,  p.  654.  (Sikungs- 
bericht.) 

45ia.  *Renn  i  e ,  G.,  Un  cas  d'ast^r^ognoeie  fonctionelle.  Review  of  Neurol.  and 
Psychiatry.     Aoüt. 

455.  R  6  t  h  i ,  L.,  Die  von  der  Nase  ausgelitten  Reflexe.  Monat  sehr.  f.  Ohrenheilk.  No.  1, 
p.  17. 

455a.  R  e  u  s  z  ,  Friedrich,  Zur  Aetiologie  des  Herpes  zoster.  Budapest!  orvosi  ujsag  No.  42 
(ungarisch). 

456.  R  e  V  e  r  d  i  n  ,  Auguste,  Note  sur  les  lipomes  svm^triques.  Bull.  Soc.  de  Chir.  de  Paris. 
XXX,  p.  97. 

457.  R  e  y ,  J.  G.,    über  Enuresis  der  Kinder.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  35,  p.  Ö22. 

458.  R  h  e  i  n  ,  J.  H.  W.,  Partial  Paralysis  Limited  to  tlie  Arm«»,  Folio wing  a  Fall  upon  the 
Hoad  and  Back  of  the  Neck.  The  Journal  of  Nerv,  and  Mental  Disease.  Vol.  31,  p.  599. 
(Sitzungsbericht) 

459.  Rhoinboldt,  M.,  lieber  Ikterus  und  Diabetes  auf  nervö<jer  Grundlaee.  Münch. 
Mediz.  Wochenschr.    No.  36,  p.  1608. 

460    Richardson,  J.  J.,    Aural  Reflex  Phenomena.    Medical  Record.    Oct.    p.  655. 

461.  R  i  c  h  a  r  t  z  ,  H..  Ülx>r  ein<»n  Fall  von  Enterorhoea  nervosa.  Münch.  Mediz.  Wochen- 
schr.   No.  3,  p.  105. 

462.  R  i  e  d  e  l  et  AI  a  r  i  e  ,  P.,  Sensibilitö  osseuse.  Arch.  de  Neur.  No.  97.  T.  XVII. 
2*  ^erie.   p.  79.    (Sltzungsberieht) 

463.  R  i  e  h  l ,  Zur  Kenntnis  des  Herpes  zoster  bei  kruppäser  Pneumonie.  Münch.  Mediz. 
Wochenschr.    No.  25,  p.  1105. 

464.  ♦Ries,    Über  Enuresis  nocturna.    Monatssohr.  f.  Harnkrankh.    Heft  1,  p.  30. 
465    *Roasenda,ü.,  Per  lo  studio  caauistico  della  sensibilita  alle  vibrazioni  del  diapason. 

Archivio  di  Psichiatria.    XXV,  p.  287. 

466.  ♦R  o  d  e  s  ,  John  Milson,  On  the  Alleged  Increase  cf  Diseases  of  the  Nervous  System. 
Brit.  Med.  Journ.    I,  p.  598. 

467.  Roemheld,  L..  lieber  die  tonische  Reaktion  lichtstarrer  Pupillen.  Münch.  Mediz. 
Wochenschr.    No.  46,  p.  2041. 

467a.  *R  o  g  e  r  ,  H  ,  Le  r6flexe  oeeophago-salivaire.    Presse  mMicale.    No.   100.    p.  793. 

468.  Rome,  Maladie  de  Dercum  (Adipose  douloureu^e).  livon  medical.  Tome  CHI. 
No.  51,  p.  1005.    (Sitzungsbericht) 

469.  *Roncoroni,L.,  II  campo  della  visione  distinta  della  forme  in  alcune  malattie 
nervöse  e  mcntali.    Archivio  di  Psichiatria.    XXTV,  p.  526. 

470.  R  o  fl  e  n  t  h  a  1 ,  Robert,  Untersuchungen  der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Wiener  klin. 
Wochenschr.    p.  805.    (Sitzungsbericht.) 

471.  Rothmann,  Dopj)eI.seitige  träge  Reaction  lichtstarrer  Pupillen  bei  Accomodation 
und  Convergenz.    Neurol.  Central bl.    p.  530.    (Sitzungsbericht.) 

472.  De.-selbe,  lieber  neue  Theorien  der  hemiplegischen  Bewegungsstörung.  Mcmatsschr. 
f.   Psychiatrie.    Bd.   XVI,  p.  580. 

473.  ♦Roy er,  K.,  Zona  et  affections  banales  de  Tappareil  digestif.  Bulletin  m^cal. 
p.  552. 

474.  R  o  y  e  t ,  Association  pathologique,  lesion  cc^ri^brale,  Symphyse  sülpingo-pharyngienne, 
predominance  du  Symptome  vertige.     Lyon   m^d.     CTI,   p.    1289.     (Sitzongsbericht) 

47"».  R  o  u  s  s  y  et  G  a  u  c  K'  l  o  r  ,  Deviation  coujugee  des  yeux  avec  rotation  en  sens  oppose 
de  la  tete.    Aroh.  -le  Neurol.    XVIII.  p.   1(5.3.    (Sitzungsbericht) 

476.  *Sabraz^s,  Hyporesthesie  du  tibia  a  la  pression.  Gnz.  hebd.  des  Sc.  Mid.  de 
Bordeaux.    No.   17,'  p.  201. 

477.  ♦Der>*elbe  et  M  u  r  a  t  c  t ,  J.,  Cellules  endotheliales  h^matomacrophages  dans  le  li- 
quide cephalo-rachidien  colore.  symptomatiques  de  Th^morragie  meningo-enccpha- 
lique.    C.   R.  Soc.  de  Biol.    p.  912.     1903. 

478.  *S  a  c  h  8  ,  Otto,  Zur  Lehre  vom  Herpes  zoster  nebst  Mitteilung  über  eine  in  Breslau 
beobachtc'te  Zonterepidemie.  Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XXV.  Heft  XII.  Abt.  f.  Cbir. 
u.  verw.  Diszipl.    IV.   Heft,   p.  383. 

479.  S  a  i  n  t  o  n  ,  Paul  et  Voisin-Roger,  Le  sign^  de  Kernig.  Gaz.  des  hdpit«nx. 
No.  97. 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  309 

480.  Sarai,  Tatsusaburo,  Ein  Fall  von  akustisch -optischer  Synaestheeie  (Farbenstören) 
ZeitBchr.  f.  Ohrenheilkunde.    Bd.  XLVl,  p.   130. 

481.  S  a  r  b  6 ,  Arthur,  Über  den  diagnostischen  Werth  des  Achilles  -  Sehnenreflexes. 
Gyögyaszat.    1903.    No.  40.     (cf.  Jahrgang  1903.) 

482.  S  a  u  n  d  b  y  ,  Robert  and  Hewetson,  John  T.,  Remarks  on  Extensive  Carci- 
noma of  the  Oesophagus,  with  ünusual  Nervous  Complications,  Brit.  Med.  Jcum. 
I,  p.  589. 

483.  ♦&  c  a  d  d  i  n  g  ,  H.  C,  llie  Nervous  System  in  Relation  to  Life  Assnrance.  Med. 
Examiner  and  Practit.    Sept. 

484.  Schaeffer,  O.,  Ueber  die  Lokalisation  der  von  den  einzelnen  Genitalabschnitten 
erregbaren  Schmerz-  und.  Druckempfindungen.  Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Med.  Wochen - 
iichrift.    p.  1871.    (Sltiangsberleht) 

485.  *S  c  h  e  e  1  ,  Olaf,    Et  tilaeflde  af  herpes  zoster  med  sektionsfund.  Norrik  Magazin  for 

Laegcvidenskaben.    No.   10,  p.   1221. 

486.  *Schcnack,  Alwin,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Harnsteinbildung  bei  Rücken- 
mark«erkrankungen.    Inaug.  Diss.    Jena. 

487.  S'^hiffer,  Fritz,  Bericht  über  1150  Fälle  von  Nervenkrankheiten  im  Kindesnlter. 
Jahrbuch  air  Kinderheilkunde.    N.  F.  LX.    H.  2,  p.  388. 

488.  Schlesinger,  E.,  Zytologische  Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis.  Deut* 
sehe  Mediz.  Wochenschr.    No.  28,  p.  1022. 

489.  Schmidt,  Adolf,  Fall  von  Adam<*-Stoker.oher  Krankheit.  Münch.  Med.  Wochensch. 
p.   280.    (Sitzungsbericht) 

490.  ^Derselbe,  Herpetische  £hriiptionen  als  Vorstadium  eines  HautcarcinomB  neben  Herpes 
zoster.     Archiv  f.  Dermatol.    LXX,  p.  321. 

491.  S  c  h  mi4  t ,  Hans,  Ueber  den  Einfluss  der  Witterung  auf  di**  Häufigkeit  von  Apo- 
plexien.   Bcrl.  klin.  therap.  Wochenschr.    No.  50,  p.   1325. 

49::.  S  c  h  o  e  n  ,  Herz-  und  Magenneurosen.    Münch.  Mediz.  Wochenschr.    No.  40,  p.  1777. 

493.  Schreiber,  Über  Pupillenreaktion  und  den  diagnostischen  Wert  der  Papülen- 
stöningen.    Münch.  Med.  Wochenschr.    p.  182.    (Sitzungsbericht.) 

494.  Schtscherback,  A.  E.,  Zur  diagnostischen  Bedeutun^ts  der  Störunger  der 
Knochensensibilität.    Neurol.  Centralbl.    p.  974.    (Sitzungsbericht.) 

495.  Sc  h  ü  1 1  e  r  ,  Arthur,  Fall  von  Myatonie  (Oppenheims).  Wiener  klin.  Wochenschr. 
p.  722.    (Sitzungsbericht.) 

496.  *S  c  h  u  1  t  z  e  ,  Ernst,  Über  die  Ziele  der  Rheinisch -Westfälischen  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  imd  Nervenhtilkunde.    Münch.  Mediz,   Wochenschr.    No.   4,  p.    162. 

W.  Schnitze,  Friedrich,  Nouropathologie  und  innere  Medizin.  Münch.  Med.  Wochen- 
schr.   No.   29,  p.   1301. 

49S.  Schuster,  P.,  Die  Untersuchung  Nervenkranker  und  allgemeine  neurologische 
Diagnostik.    Die  Deutsche  Klinik.    VI,  p.  593—696. 

499.  Schwab,  Sidnay  J.,    A  Gase  of  Hemiplegia  Following  Apoplexy  in  a  Girl    Sixteen 

Years  Old.    Interstate  Med.  Journ.    May.    p.  311. 

500.  Derselbe,  Metdcal  and  Surgical  Progress.  Neurology.  Interstate  Med.  Journ.  Vol.  XT. 
Jan.    p.  57. 

501.  Schwenkenbecher,  Über  die  Adipositas  dolorosa.  Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Medizin.    Bd.  80,  p.  317. 

502.  *S  c  i  a  m  a  n  n  a  ,  E.,  Sopra  una  contrazione  parziale  provocata  deir  estensore  comune 
della  dita  come  indice  deir  eccitabilit^  riflessa  delt'  arto  superiore.  Annali  deir  istituto 
psichiatrico  della  R.  Univ.  di  Roma.    Vol.  II.    1903. 

503.  *Seifter,  W.,  Jahresbericht  über  die  Universitäts-Poliklinik  für  Nervenkrank- 
heiten im  Jahrgang  1902—1903.    Charite  Annalen.    XXVIII,  p.  649—652. 

504.  S  h  a  d  w  e  1 1 ,  St.  Olair  B.,  Tender  Spots  in  the  Spine  in  the  Relation  to  Pain  in  Va- 
riou3  Parts  of  tho  Body.     The  Lancet.    II,  p.  754. 

505.  S  h  u  t  e ,  D.  Kerfoot,  The  Value  of  a  Knowledge  of  Abnormal  Mobility  of  the  Iris 
as  an  Aid  in  Diagnosing  Diseases  of  the  Nervous  System.  Med.  News.  Vol.  85,  No.  5, 
p.  209. 

505a.  S  i  c  a  r  d ,  Le  r^flexe  cutan6  abdominal  au  cours  de  la  fi^vre  typhoide  et  de 
rappendicite  chez  Tinfant.     VII  e  Congr.  fran9.  de  Med.  int.     Paris.     24. — 27.  Oct. 

506.  Sicard  et  Rousseau -Langwelt,  La  glycometrie  du  liquide  cephalo- 
rachidien.     Gaz.  des  hopitaux.    p.  1157.    (Sitzungsbericht.) 

507.  S  i  e  f  e  r  t ,  E.,  Über  fimctionelle  Hemiathetose.    Archiv  f.  Psychiatrie.   Bd.  38,  p.  944. 

508.  Siemerling,  E.,  Ueber  den  Werth  der  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis 
für  die  Diagnose  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.   No.  21. 

509.  Sigaud,  A.,    Hemiplegie  due  k  des  lombrics.     Gaz.  des  hopit.    p.  735. 

510.  Simon,  Robert  M.,  Reflex  Disturbances  with  Adherent  Prepuce.  Brit.  Med.  Journ. 
I,  p.  596. 


m  ■ 

310  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

öll.  ♦Singer,  H.  Douglas,  The  CUnical  Importanee  of  the  Reflexes.     Medical  Herald. 

October. 
öl2.  *Sinnhuber,  Über  motorische  Reizerscheinungen  im  Pharynx  imd  Larynx.  (Mit 

kinematographischer  Demonstration.)     Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  29,  p.  780. 

513.  ♦Smith,  Noble,    Abnormal  Muscular  Contractions.     The  Lancet.    I,  p.  1269. 

514.  S  ö  1  d  e  r  ,  Friedrich  von,  Über  den  Comeo-mandibularreflex.  (Entgegnung  auf 
J.  Kaplans  Einwendungen).     Neurol.  Centralbl.    No.  1,  p.  13. 

515.  S  o  1  g  e  r ,  F.  B.,  Das  Phänomen  der  Gänsehaut  und  seine  Erklärung.  Dermatol. 
Centralbl.    VII.  Jahrg.    No.  12,  p.  357. 

516.  Derselbe,  Die  Ursache  der  Alopecia  praematura.  Dermatol.  Zeitschrift.  XI,  H.  9, 
p.  648. 

517.  Soukhanoff,  Serge,  Revue  general  des  travaux  russes.  Revue  de  Psychiatrie 
et  de  Psychol.  exp6r.    Vol.  VIII,  p.  333. 

517a.  ^S  p  e  c  h  t ,  W.,  Über  klinische  ErmüdungsmesBungen.  I.  Teil.  Die  Messung  der 
geistigen  Ermüdung.     Leipzig.     W.  EngelmaAn. 

518.  S  p i  1 1  e r ,  William  G.  and  Weisenburg,  Theodore  H.,  Paraplegia  Dolorosa 
Caused  by  Vertebral  Carcinomata,  Spinal  Caries  and  Multiple  Neuritis.  Univ.  of 
Pennsylv.  Med.  Bull.    May. 

619.  ♦Spitzer,  Ludwig,  Ein  Fall  von  rezidivierendem  Herpes  zoster  am  Zeigefinger 
der  linken  Hand.     Dermatol.  Centralbl.    VIII.  Jahrg.    Dec.    No.  3,  p.  65. 

520.  ♦Stefani,  U.  e  ügolotti,  F.,  Disuguaglianza  pupillare  altemante.  Archivio 
di  Psichiatria.    XXV,  p.  467. 

521.  *Stein,  V.,  Die- klinische  Bedeutung  der  Zentrifuge  als  diagn36ti8ches  Hilfsmittel 
bei  einigen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Medicinskoje  Obosrenje.    1903.  No.  17. 

522.  Stein,  Leopold,  Ein  mit  Hemiplegie  complicirter  Typhusfall.  Pesten  Mediz.-Chir. 
Presse.    No.  2,  p.  43. 

523.  Steiner,  Über  den  Cremasterreflex  und  die  Superposition  von  Reflexen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    Bd.  26,  p.  285. 

524.  S  t  e  j  8  k  a  1 ,  v.,  Ein  Fall  von  reflektorischer  Blicklähmung.  Vereinsbeil.  Deutsche 
Mediz.  Wochenschr.    p.  1408.    (Sitzungsbericht.) 

524a.  Sterling,  Ueber  die  klinische  Bedeutimg  des  Vibrationsgefühls.  Pamietnik 
towarczystwa  lekarskiego.    (Polnisch.) 

525.  *S  t  e  r  n  ,  Heinrich,  Clinical  Importanee  of  Aerophagia.  New  York  Med.  Journ.   Febr. 

526.  *Sterrett,  John  K.,    Case  of  Labyrinthine  Disease.    Annais  of  Otology.  March. 

627.  Stevens,  W.  Mitchell,  A  Note  on  Tendon  Reflexes  in  Uraemia.  The  British  Med. 
Journal.    I,  p.  123. 

528.  Stewart,  T.  Grainger,    Case  of  Tremor.    Brain.    CVI,  p.  288.    (Sitzungsbericht.) 

529.  Still.  G.  F.,    Case  of  Ataxia.    Brain.    CVI,  v.  285.    (Sitzungsbericht.) 

530.  *Stoeekel,  Über  nasale  Reflexe.    Berl.  klin.-therap.  Wochenschr.   No.  30,  p.  791. 

531.  Storch,  E.,  Zur  Symptomatologie  zentraler  und  periferer  Beinlähmung.  Wien, 
klin.  Rundschau.    No.  4,  p.  57. 

532.  Stransky,  Erwin,  Fall  von  völligem  Fehlen  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut. 
Neurol.  Centralbl.    p.  782.    (Sitzungsbericht.) 

533.  Strümpell,  v.,  Dysbasia  arteriosclerotica.  Veroinsb.  d.  Deutsch.  Med.  Wochen- 
schr.   No.  4,  p.  160.    (Sitzungsbericht.) 

534.  Derselbe,  Ueber  die  Bedeutung  der  Sensibilitätsprüfungen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Drucksinnes.     Deutsche  Mediz.  Wochenschr.    No.  39 — 40. 

535.  Derselbe,  Tibialisphänomen  bei  Hemiplegie.  Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz.  Wochen- 
schr.   p.  1908.    (Sitzungsbericht.) 

536.  *S  u  k  e  r ,  George  F.,  The  Molar  Teeth  and  the  Patellar  Reflex  in  Hereditary  Sy- 
philitic  Interstitial  Keratitis.     Medicine.    Sept. 

536.  a  S  z  a  b  6 ,  S.,  Pathologie  der  Sclerodermie.  Budapest!  orvosi  ujsdg.  No.  8  (ungarisch). 

537.  Taylor,  James,  A  Lecture  on  Paralysis  as  it  Occurs  in  Children.  The  Lancet. 
II,  p.  1336. 

538.  Derselbe,    Cases  of  Tremor.     Brain.    Part.  CYL,  p.  281.    (Sitzungsbericht.) 

539.  T  e  r  t  s  c  h  ,  Fall  von  beiderseitigem  pulsierendem  Exophthalmus.  Wiener  klin. 
Wochenschr.    p.  87.    (Sitzungsbericht.) 

540.  T  h  o  m  a ,  Georg,    Über  die  Seekrankheit.     Die  Medizin,  Woche.    No.  32,  p.  259. 

541.  Thomas  et  Chiray,  Sur  un  Syndrome  talamique.  Arch.  de  Neurol.  XVII, 
p.  496.     (Sitzungsbericht.) 

542.  Thomson,  Campbell,  Associated  Movements  in  Hemiplegia:  their  Origin  and 
Physiological  Siernificance.     Brain.    CIV,  p.  514. 

543.  Thomson,  W^illiam  H.,  Nervous  Symptoms  in  Three  Patients  with  Azoturia.  The 
Journ.  of  Nerv,  and  Mental  Disease.    Vol.  31.  p.  546.    (Sitzungsbericht.) 


Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nervensystems.  311 

544.  Tbunberg,  Torsten,  Ein  neuer  Algesimeter  nebst  einer  kritischen  Darstellung 
der  bisherigen  algesimetrischen  Methoden.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde. 
Bd.  XXVIII.  p.  59. 

545.  T il  1  i e r ,  Gcmtribution  a  l'6tude  des  troubles  nerveux  dus  k  la  pr^sence  des  v6ge- 
tations  adenoides.     Th^se  de  Paris. 

546.  Tokata,  K.,  Über  den  Einfluss  des  Gemütszustandes  und  der  Jahreszeit  auf  den 
Eintritt  der  ersten  Menstruation.     Wiener  Mediz.  Wochenschr.    No.  1,  p.  14. 

547.  Toms,  S.  W.  S.,  Some  Ooular  Reflexes  and  Theür  Infiuence  on  General  Health. 
Medical  Beoord.    Vol.  66,  p.  673.    (Sltzongsberieht) 

548.  Toulouse,  Ed.  et  V u r  p  a  s ,  Gl.,  Note  sur  les  conditions  et  les  caract^res  de 
la  fidvre  Emotive.     Gampt.  rend.  Soc.  de  Biol.     LVI,  p.  696. 

549.  Tuff  ier,  Lipomes  sym^triques.     Soc.  de  Chirurgie.     13.  Janv. 

549a.  Tumpowski,  Em  Fall  von  spastischer  halbseitiger  Lähmung  mit  Athetose. 
Czasopismo  lekarskie.    No.  2  (polnisch). 

550.  T  ü  r  k ,  Zwei  Fälle  von  symmetrischer  diffuser  Lipomatose.  Vereinsbeil.  Deutsche 
Med.  Wochenschr.    p.  528.    (Sltzungsberieht.) 

551.  ühthoff,  W.,  Zur  Frage  der  Stauungspapille.    Neurol.  Centralbl.   No,  20,  p.  930. 

552.  ^Valette,  La  lymphocytose  du  liquide  c^phalo-rachidien  Clement  de  diagnostic 
dans  rhömiplegie  syplulitique.     Th^  de  Paris. 

553.  Vandeputte.F.,  Quelques  consid^rations  sur  T^tude  du  sang  dans  les  maladies 
nerveuses ;  modifications  des  616mdnts  figur^  normauz  dans  les  affections  paralytiques. 
Le  Nord  medical.    15.  janv. 

554.  Vaschide,  N.  etVurpas,  Gl.,  Recherches  exp^rimentales  sur  la  mort  dans  un 
cas  d'h^miplegie.     Revue  de  Psychiatrie.    VIII,  p.  105. 

555.  V  e  r  g  «*  r ,  Henri  et  A  b  a  d  i  e  ,  Jean,  £tude  graphique  des  r^flexes  plantaires.  A 
r^tat  normal  dans  quelques  affections  spasmodiques  du  Systeme  pyramidal.  Nouv. 
Icon.  de  la  Salpctr.    No.  1,  p.  67. 

556.  V  i  a  n  n  a  y ,  Naevus  du  membre  superieur  k  distribution  m^t^m^rique.  Lyon  m^d. 
CII,  p.  466.    (Sitzongsberleht.) 

557.  *V  i  g  n  d  r  e  8  ,  ürbain,  Gontribution  ä  l'^tude  de  la  mydriasis  k  bascule  (in^galite 
pupillaire  ä  bascule).     Thdse  de  Toulouse,    avril. 

558.  V  ö  r  n  e  r  ,  Hans,  lieber  wiederauftretenden  Herpes  zoster,  im  besonderen  über  Zoster 
erythematosus  und  Zoster  vegetans.    Münch.  Mediz.  Wochenschr.    No.  39,  p.  1734. 

559.  ♦V  ü  1 1  e  r  s  ,  J.,  üober  einen  Fall  von  Genu  varum  paralyticum.  Zeitschr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.    Bd.  XIII,  p.  17. 

560.  *W  ainwright,  Lennox,  Unilateral  H3rperaesthesia  of  the  Tongue  as  a  Goncomi- 
tant  of  Acute  Otitis  Media.     The  Laryngoscope.    July. 

561.  *W  B  h  1 ,  L.,  Un  Neurologiste  du  Grand  Sciöcle  Fran9ais  Sylvius  Deleboe,  disciple 
de  Descartes.     Annales  M^dico-psychol.    Bd.  20,  p.  353. 

562.  *W  a  1 1  a  c  e  ,  Guthbert  S.,    Tinnitus.     Brit.  Med.  Joum.    I,  p.  838. 

563.  W  a  1 1  o  n  ,  Two  Pathological  Specimens.  The  Joum.  of  Nerv,  and  Mental  Disease. 
Vol.  31,  p.  474.    (Sltzungsberieht.) 

564.  W  a  r  r  i  n  g  t  o  n ,  W.  B.,  On  the  Plantar  Reflexes.  The  Lancet.  II,  p.  1643.  (Sit- 
zongsberleht.) 

565.  ♦W  a  u  g  h  ,  William  F.,    Enuresis  nocturna.     Ghicago  Med.  Recorder.    August. 

566.  Weber,  F.  Parkes,  Faecal  Vomiting  and  Reversed  Peristalsis  in  Functional  Nervous 
(Gerebral)  Disease:  A  Summary  of  (3ases  and  Gonclusions.     Brain.    GVl,  p.  170. 

567.  *W  eil,  Arthur  J.,    Gase  of  Objective  Tinnitus  Auri.     The  Laryngoscope.    March 

568.  Weiss,  Arthur,  Adiposis  dolorosa.  (Maladie  de  Dercum.)  Gentralbl.  für  die  Grenz 
geb.  der  Med.  u.  Chir.    p.  56 — 72  u.  Bd.  VII,  p.  112.    (Sammelreferat.) 

569.  Weiss,  Über  Dysbasia  angiosklerotica.  St.  Petersb.  Mediz.  Wochenschr.  p.  414 
(Sltzangsberleht.) 

570.  ♦Werekundow,  A.,  Einige  Fälle  von  fibrinöser  Pneunomie  mit  Gehimerschei 
nungen.     WratBchebnaja  Gazeta.    No.  13. 

571.  *W  ertogradow,  S.,  Über  Enuresis  nocturna  bei  jungen  Soldaten  im  Zusammen 
hange  mit  der  Methodik  der  Untersuchung  derselben.  Woenno-Medicinskij  Shoumal 
No.  6. 

572.  Westphalen,  H.,  Über  Stenocardie  und  Claudication  intermittente.  St.  Petersb 
Med.  Woch.    p.  282.    (Sitzungsbericht.) 

573.  Wharton-Sinkler,  The  Nervous  Phenomena  Associated  with  Movable  Kid 
ney.    The  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.    XLII,  p.  417. 

574.  ♦W  i  1  b  u  r  ,  Ray  Lyman,  Acidosis.  Experimental  Evidence  that  its  Nervous  Symp 
toms  are  not  whoUy  due  to  Lack  of  Alkali,     ibidem.    Vol.  XLIII,  p.  1228. 

575.  Wildermuth,  Schule  und  Nervenkrankheiten.  Wiener  klin.  Rundschau.  No.  40, 
p.  727. 

576.  Williams,  Leonard,   Gase  of  Tremor.     Brain.    GVI,  p.  286.    (Sitzungsbericht) 


312  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

577.  ^Derselbe,    Recent  Researches  in  Nervous  Diseases.     Medical  Times.    Jan. 

578.  Wilson,  Alexander,  The  Respiratory  and  Cardiac  Reflex  Induced  by  Peripheral 
Impressions  on  the  Pudic  Nerve  during  Anaesthesia.     The  LAnoet.    II,  p.  521. 

579.  W  i  1  8  o  n  ,  S.  A.  K.,  L'6tat  du  nerfs  oculomoteurs  dans  rh6mipl6«ie  de  Tadulte.  Arch. 
de  Neurol.    XVII,  p.  171.    (Sitzungsbericht.) 

580.  W  i  1 1  n  e  r  ,  M.,    Kasuistische  Beiträge.     Typhus  nervosus.    Allg.  Wiener  Med.  Ztg. 
No.  14. 

581.  *Wolfrum,   Beiträge  zur  Pathogenese  der   Himapoplexie.      Arbeiten  aus  dem 
pathol.  Institut  in  München.    Heft  76. 

582.  *W  r  i  g  h  t ,  H.  J.  B.,  Was  it  a  Gase  of  Meningeal  Hemorrhage  Hysteria  or  Malin- 
gering?   California  State  Joum.  of  Med.    Febr. 

583.  Zabriskie,  Edwin  G.,   Studies  on  the  Periosteal  Perception  of  Vibrations.   The 
Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease,    p.  100.    (Sitznngsberieht.) 

583a.  Zamfircsco,  C,   L'^xamen  du  liquide  c6phalo-rachidien  en  deux  cas  de  zona. 
Bull,  de  la  Soo.  des  Sciences  M6d.  de  Bucarest.     No.  2. 

584.  *Zander,  R.,  Vom  Nervensystem.     Aus:  Natur  u.  Geisteswelt.    Bd.  48.    Leipzig. 
B.  G.  Teubner.     1903. 

585.  Z  a  p  p  e  r  t ,   Paradoxes   Schwitzen   der  Kinder.     Vercinsbeil.    d.    Deutsch.   Mediz. 
W^ochenschr.    p.  1744.    (Sitzungsbericht.) 

586.  Derselbe,    Ueber  nächtliche  Kopfbewegungen  der  Kinder.    Wiener  klin.  Wochenschr. 
p.  1305.    (Sitzungsbericht.) 

587.  Z  e  s  a  8  ,  Denis  G.,  Über  den  Babinskischen  Zehenreflex.     (Phenomene  des  orteils.) 
Wiener  Mediz.  Blätter.    No.  25. 

588.  Ziehen,  Methoden  der  Sensibilitätsuntersuchungen.     Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz. 
W^ochcnschr.    p.  1084.    (Sitzungsbericht.) 

589.  Ziem,  C,  Zur  Lehre  von  der  Anosmie,  Parosmie  und  Paragsusie.    Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.    No.  9,  p.  400. 

590.  Zwaardemaker,  Präzisions-Olfaktometrie.    Archiv,   f.   Laryngologie.    Bd.   15, 
p.  171. 

591.  Zweig,  Walther,    Über  Aerophagie.    Wiener  Med.  Wochenschr.    No.  23. 

I.  Allgemeines,  Lebrbacber  usw. 

Das  vorzügliche  Lelirbuch  von  Oppenheim  (404)  ist  bereits  in 
vierter  Auflage  erschienen,  nachdem  seit  Herausgabe  der  ersten  nicht  mehr 
wie  11  Jahre  vergangen  sind.  Eine  ausführliche  Besprechung  des  all- 
gemein bekannten  und  geschätzten  Buches  erübrigt  sich  naturgemäß.  Daß 
in  der  neuen  Auflage  alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  nach  Möglichkeit 
berücksichtigt  sind,  ist  bei  der  absoluten  Beherrschung  der  Literatur-  von 
Seiten  des  Verfassers  selbstverständlich.  Man  kann  dies  in  fast  jedem 
Kapitel  bei  Vergleichung  mit  früheren  Auflagen  feststellen. 

Der  äußere  Effekt  ist  ein  Anschwellen  auf  1447  Seiten  (gegenüber 
1220  der  dritten  Auflage)  und  eine  Zerlegung  in  zwei  Bände. 

Das  Prinzip,  nur  Autorennamen  aber  keine  Literaturnachweise  anzu- 
führen, wird  von  0.  auch  in  dieser  Auflage  beibehalten  und  ausdrücklich 
im  Vorwort  verteidigt.  Ref.  bedauert  sehr,  daß  O.  sich  nicht  hat  ent- 
schließen können,  die  Literaturnachweise  zu  bringen,  was  sich  bei  Klein- 
druck und  fortlaufenden  Zeilen  durch  einen  relativ  geringfügigen  Anhang 
hätte  ermöglichen  lassen.  Die  Brauchbarkeit  des  Buches  zu  selbständigen 
wissenschaftlichen  Arbeiten,  wozu  es  0.  ausdrücklich  bestimmt,  und  wozu  es 
auch  in  hervorragenderWeise  geeignet  ist,  würde  dadurch  sehr  gefördert  werden. 

Aus  dem  Vorwort  ist  noch  hervorzuheben  eine  Auseinandersetzung 
über  die  selbständige  Stellung,  die  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die  Neuro- 
logie neben  den  anderen  medizinischen  Disziplinen  einnehmen  müßte.  Die 
Bemerkungen,  die  Verf.  gegen  diejenigen  Psychiater  einerseits  und  inneren 
Mediziner  andererseits  richtete,  welche  eine  Verschmelzung  der  Neurologie 
mit  ihrer  Wissenschaft  anstreben,  sind  sehr  beachtenswert  und  nach  des 
Ref.  Meinung  durchaus  treffend.  (Mann,) 

Eine  übersichtliche  und  anschauliche  Zusammenstellung  der  üblichen 


Diagnostik  der  Kranklieiten  des  NervensystemB.  313 

nearologischen  Untersuchungsmethoden  bietet  eine  Arbeit  Schusters  (498) 
in  der  „deutschen  Klinik*',  die  nicht  nur  dem  Praktiker  zu  empfehlen  ist, 
sondern  auch  für  den  Neurologen  manchen  beachtenswerten  Wink  enthält. 

(Mann,) 

Soukhanoff  (517)  gibt  eine  Schilderung  der  russischen  Unter- 
suchungen und  Leistungen  in  Neurologie  und  Psychiatrie  zunächst  an  der 
Hand  des  Inhalts  folgender  Zeitschriften:  1.  Le  moniteur  neurologique, 
2.  Les  questions  de  Medecine  neiiro-psychique,  3.  Revue  de  Psychiatrie,  de 
Neurologie  et  de  Psychologie  experimentale,  4.  Journal  de  Neuropathologie 
et  de  Psychiatrie  (Korsakoff).  Die  z.  T.  recht  interessanten  Arbeiten  können 
hier  wegen  Raummangels  nicht  näher  besprochen  werden.  Zum  Schluß 
führt  Verf.  noch  die  wissenschaftlichen  neurologischen  Gesellschaften  und 
die  Doktordissertationen  in  Rußland  an,  welche  letzteren  angeblich  höheren 
wissenschaftlichen  Wert  besitzen  als  die  anderer  Länder  (??).    (Baumann,) 

Schwab  (500)  gibt  ein  ausführliches  Sammelreferat  über  all  das, 
was  klinisch,  pathologisch- anatomisch  und  schriftstellerisch  (Lehrbücher, 
Monographien  usw.)  im  Jahre  1904  im  Gebiete  der  Neurologie  geleistet 
worden  ist.  (Bawnann,) 

Mills  (371)  gibt  eine  ausführliche  Geschichte  der  Neurologie  in  Phila- 
delphia Ton  den  Jahren  1874  bis  1904.  Nachdem  Verfasser  über  die  be- 
deutendsten Forscher  und  Lehrer  an  der  Pennsylvania-Universität  und  dem 
Philadelphia-Hospital  gesprochen  hat,  '▼on  denen  hier  der  Kürze  halber  nur 
Weir  Mitchell,  Wood  und  Wharton  Sinkler  genannt  seien,  erzählt  er 
von  den  Einrichtungen  für  den  neurologischen  Unterricht,  die  Laboratorien, 
Polikliniken  usw.  und  gibt  zum  Schluß  ein  kritisches  Sammelreferat  über 
die  in  den  vorgenannten  Jahren  in  Philadelphia  erschienenen  neurologischen 
Arbeiten.  (Baumann,) 

Jelliffe  (282)  gibt  eine  Statistik  über  die  1860  Nervenkranken  (840 
Männer  und  1020  Frauen),  die  im  Jahre  1903  im  Vanderbilt-Krankeuhaus 
zu  New- York  zur  Behandlung  kamen.  Es  wird  die  Verteilung  auf  die  ein- 
•zelnen  Krankheitsgruppen  berichtet.  Ln  ganzen  betrafen  die  Nervenkranken 
ca.  4— 5^/,,  der  gesamten  in  der  Klinik  zur  Behandlung  gekommenen  Krauken, 
eiae  Prozentzahl,  die  seit  dem  Jahre  1888  laut  Statistik  keine  wesentliche 
Änderung  erfahren  hat.  (Kurt  Goldstein.) 

Babinski  (23)  spricht  als  Einleitung  zu  seinen  Vorträgen  über  die 
Symptomatologie  der  Nervenkrankheiten  über  diejenigen  objektiven  Symp- 
tome, die  nicht  willkürlich  hervorgebracht  werden  können  und  daher  für  die 
Diagnostik,  besonders  in  der  legalen  Medizin  eine  große  Bedeutung  haben. 
Der  Vortrag,  der  im  wesentlichen  wohl  nur  didaktische  Zwecke  verfolgt,  ist 
eine  anregende  und  geschickte  Zusammenstellung  bekannter  Tatsachen. 

(Krajnei\) 

Holst  (2G6)  gibt  in  seinen  „Erfahrungen  aus  einer  vierzigjährigen 
neurologischen  Praxis",  einem  67  Seiten  starken  ßändchen,  einige  Auf- 
sätze allgemein  medizinischen  Inhaltes,  die  recht  anregend  geschrieben 
sind  und  eine  Reihe  besonders  für  die  Praxis  wertvoller  Gesichtspunkte 
darbieten.  Die  Titel  der  4  Aufsätze  sind  folgende:  1.  Allgemeines  über 
die  eigentliche  Aufgabe  des  Arztes.  2.  lieber  Heilanstalten  für  Nerven- 
kranke. 3,  Bemerkungen  zur  Diagnose  u.  Therapie  der  Hysterie.  4.  Ueber 
die  Hysterie  bei  Gebildeten  und  Ungebildeten.  Aus  allen  Aufsätzen  spricht 
eine  ungemein  reiche  Erfahrung  und  eine  scharfe  Beobachtung  eines  umfang- 
reichen Krankenmaterials.  Die  Ausführungen  über  die  Hysterie  bei  Ge- 
bUdeten  u.  Ungebildeten  bringen  eine  Reihe  von  neuen,  bisher  nur  mangel- 
haft berücksichtigten  Gesichtspunkten  u.  Erfahrungen.    Auf  die  Einzelheiten 
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der  Aufsätze  näher  einzugehen,  ist  hier  nicht  möglich,  und  es  mufi  auf  die 
lohnende  Lektüre  des  Originals  yerwiesen  werden.  (Kramer.) 

Clark  (106)  liefert  einige  Beiträge  zur  neurologischen  Kasuistik,  Fälle, 
die  an  sich  nichts  außergewöhnliches  sind,  aber  alle  verhältnismäßig  seiteneu 
Krankheitsbildem  angehören .  1.  multiple  Neuritis  (Bleilähmung  mit  gesteigerten 
Sehnenreflexen).  2.  Myoklonus,  3.  infantile  Hemiplegie  mit  Epilepsie  u. 
Pseudohypertrophie  am  Unterschenkel  der  befallenen  Seite.  4.  Myasthenia 
^avis.  (Kramer.) 

Putnam  (436)  spricht  in  einer  Rede   in  der  neurologischen  Sektion 
des  wissenschaftlichen  Kongresses  in  St.  Louis  über  den  Wert  des  physio- 
logischen Prinzipes   im  Studium   der  Neurologie.     Wenn  wir  auch  die  rein 
anatomischen  Gesichtspunkte  nicht  yernachlässigen  u.  die  Erfolge,  die  diese 
im  letzten  Jahrhundert  gezeitigt  haben,  nicht  vergessen  dürfen,  so  ist  doch 
davor  zu  warnen,   in   der  Pathologie   allzu  einseitig  anatomisch   zu   denken 
u.  die  physiologischen  Gesichtspunkte  allzusehr  hintenanzusetzen.   Der  mensch- 
liche Köi'per  ist   nicht   ein  Konglomerat  von  anatomischen  Teilen,  sondern 
besteht  gewissermaßen   aus  Energien,    die  in    einer  fortwährenden  Wechsel- 
wirkung stehen,  die  mit  einander  zu  einem  annähernd  stabilen  Gleichgewicht 
verbunden   sind,   in   das   sie   immer   das  Bestreben   haben,   zurückzukehren. 
Nur  wenn   man  diese  wechselseitigen  Beziehungen   aller  Teile   des  Körpers 
zu  einander  in  Betracht  zieht,  sind  die  Krankheitserscheinungen  zu  verstehen, 
bei   deren  Erklärung  uns   die   rein   anatomischen  Gesichtspunkte    oft  vöUig 
im  Stiche  lassen.    Die  hervortretenden  Symptome  der  Krankheit  entsprechen 
oft  durchaus   nicht   der  primären   anatomischen  Läsion,   sondern   sind  zum 
großen  Teil  Reaktionen  des  Körpers  auf  die  veränderten  Bedingungen,  das 
Bestreben   desselben,    auch   unter  diesen    ein   stabiles  Gleichgewicht  zu  ge- 
winnen.   Häufig  entsprechen  auch  die  Symptome  nicht  dem  Funktionsausfall 
des   geschädigten  Organs,   sondern   sind  im  Gegenteil   üeberfunktion  eines 
anderen    Organes,    dessen   Hemmungen    fortgefallen    sind.     Alle    diese  Er- 
scheinungen sind  nur  von  einem  physiologisclien  Standpunkte,  der  nicht  nur 
den    anatomischen    Bau,    sondern    die    Funktionen    des    Körpers    in   ihren* 
wechselseitigen  Beziehungen    in  Betracht  zieht,    zu    verstehen.     Bei    dieser 
Art  der  Betrachtung  fällt  auch  der  vielfach  irreführende  prinzipielle  Gegen- 
satz zwischen  organischen  und  funktionellen  Nervenkrankheiten  fort.     Auch 
die  therapeutischen  Prinzipien  haben  Gewinn  von  dieser  Anschauungsweise, 
indem   der  Arzt  von   dem   erwähnten  Ausgleichsbestreben   des  Organismus 
Nutzen  zieht  und  dieselben  in  günstiger  AVeise  zu  fördern  sucht.    Die  guten 
Erfolge,  die  die  Neurologie  durch  Uebungs-  u.  Erziehungsbehandlung  erzielt 
hat,  gehören  in  dieses  Gebiet.  (Kramer,) 

Hoffmann  (260)  hebt  in  seinen  Ausführungen  über  Berufswahl  und 
Nervenleben  besonders  hervor,  welche  Berufe  leicht  zu  Nervenkrankheiten 
führen  können.  Bei  der  Berufswahl  müsse  man  den  inneren  Neigungen  des 
Menschen  nachgeben,  aber  nur  dann,  wenn  sie  wirklich  echt  und  gesund 
sind.  Beschäftigungsneurosen  bilden  sich  leicht  bei  Schreibern,  Telegraphisten 
Pianisten  und  anderen  aus;  zu  den  Berufen,  die  ihrer  A'erantwortlichkeit 
wegen  leicht  Neurasthenie  hervorrufen,  gehören  die  höheren  Postbeamten, 
Gymnasiallehrer,  Kaufleute  und  Offiziere.  Yerf.  mahnt,  dem  Nervenleben 
der  Kinder  bei  der  Wahl  des  Berufes  stets  die  gebührende  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  (Bendix.) 

Schnitze  (497)  tritt  dafür  ein,  die  Behandlung  geringerer  seelischer 
Störungen  und  sogenannten  Grenzfälle,  soweit  es  irgendwie  angeht,  von 
derjenigen  der  Psychosen  respektive  des  Psychiaters  zu  trennen  und  dem 
inneren  Kliniker  nicht  zu  entziehen.  (Bendia). 
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IL  Ätiologie,  Heredität  usw. 

Bemhart  (46)  sucht  den  BegrifiE  der  neuropathischen  Prädiposition 
näher  zu  definieren  und  ihm  eine  anatomische  Grundlage  zu  geben. 

Er  weist  besonders  auf  den  Einfluß  der  Skrofulöse  hin  und  führt 
aus,  daß  raumverengende  Prozesse  in  den  das  Nervensystem  umgebenden 
Geweben,  wie  sie  die  Skrofulöse  auf  dem  Wege  von  Drüsenschwellungen 
usw.  schafft,  geeignet  sind,  ein  Hindernis  für  die  Abfuhr  von  Ermüdungs- 
produkten aus  dem  Gehirn  abzugeben  und  somit  zu  psychischen  Störungen 
auf  dem  Wege  einer  Autointoxikation  zu  fuhren. 

Er  knüpft  dann  noch  einige  Bemerkungen  an  über  die  Aufgaben, 
welche  die  embryologische  Forschung  dem  Begriff  der  angeborenen  Prädi- 
position gegenüber  noch  zu  lösen  hat.  (Mann.) 

Hähnle  (224)  gibt  eine  Übersicht  über  den  heutigen  Stand  der  Erb- 
lichkeitsfrage in  der  Neuro-  und  Psychopathologie.  Die  einzelnen  Frage- 
stellungen werden  präzisiert  und  die  Ansichten  der  verscliiedenen  Autoren 
hierüber  in  übersichtlicher  Weise  aus  der  Literatur  zusammengestellt: 

Verf.  faßt  den  augenblicklichen  Stand  der  Frage  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  Die  Hauptursache  für  viele  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  etwa 
für  die  Hälfte  aller  Krankheitsfälle,  ist  in  einer  von  den  Vorfahren  ver- 
erbten, neuropsychopathischen  Disposition  zu  suchen. 

2.  Die  Erfahrungen  der  Neuro-  und  Psychopathologie  selbst  sowie  der 
sonstige  Stand  der  Hereditätsfrage  lassen  auch  die  Vererbung  eines  im  in- 
diriduellen  Leben  erworbenen  Krankheitszustandes  für  möglich  erscheinen. 

3.  Ein  zahlenmäßiger  Ausdruck  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser 
ererbten  Dispotion  ist  weder  im  allgemeinen,  noch  bei  der  einzelnen  Krank- 
heit zur  Zeit  möglich.  Auch  unsere  sonstigen  Kenntnisse  über  Inhalt  und 
Wege  dieser  Vererbung  ermöglichen  noch  nicht  die  Aufstellung  von  Gesetzen 
darüber.  Eine  Förderung  dieser  Fragen  ist  weniger  von  der  bisherigen 
statistischen  Forschungsmethode,  als  von  einer  eingehenden  Analyse  einzelner 
Familien-Bjrankengeschichteu  zu  erwarten. 

4.  Sichere  klinische  Unterscheidungszeichen  zwischen  erworbener  und 
auf  vererbter  Disposition  beruhender  Geistes-  und  Nervenkrankheit  gibt  es 
für  jeden  einzelnen  Fall  noch  nicht. 

5.  Gegenüber  der  früheren  Ansicht,  daß  durch  die  vererbte  Disposition 
auch  schon  ausgesprochene  Neigung  zu  fortschreitender  Degeneration  des 
Einzelnen  und  der  ganzen  Familie  bedingt  sei,  sind  viele  deutsche  Autoreu 
heute  der  Ansicht,  daß  die  in  einer  Familie  bestehende  vererbte  Neigung 
zu  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  unter  günstigen  Umständen  sogar  ver- 
schwinden kann.  (Kramer.) 

Erlenmeyer  (152)  gibt  im  ,.Handbuch  der  Schulhygiene"  einige 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  im  schulpflichtigen  Alter  vorkommenden  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  Die  Darstellung  der  Krankheitsbilder  ist  dem 
Zwecke  des  Buches  entsprechend  nur  sehr  knapp  gefaßt  und  wohl  in  der 
Hauptsache  zur  Orientierung  für  Laien  beabsichtigt.  (Mann.) 

Schiffer  (487)  berichtet  über  1150  Fälle  von  Nervenkrankheiten  im 
Kindesalter  aus  der  Kinderpolikhnik  des  Herrn  Dr.  Neu  mann.  Was  die 
Torliegende  Statistik  von  anderen  ähnlicher  Art  unterscheidet,  ist  der  Um- 
stand, daß  alle  Nervenfalle  aus  einer  größeren  allgemeinen  Sprechstunde  zur 
Untersuchung  kamen,  sodaß  das  zahlenmäßige  Vorkommen  der  einzelnen 
Krankheiten  einen  großen  Anspruch  auf  tatsächliche  Richtigkeit  erheben 
darf.   Von  den  verschiedenen  Krankheiten  fanden  sich  283  Fälle  organischer 
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Erkrankungen  des  Gehirns,  53  des  Bückenmarks,  52  der  Hirn-  und  peri- 
pherischer Nerven;  741  funktionelle  Psychosen  und  Neurosen  und  9  Fälle, 
die  sich  nicht  recht  unter  die  beiden  großen  Gruppen  einreihen  lassen 
(z.  B.  habitueller  Hochstand  der  Skapula  usw.).  Ganz  besonders  sind  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  die  hereditären  Verhältnisse 
berücksichtigt  worden.  (Baumantu) 

Wildermuth  (575)  hat  360  Schüler  resp.  Schülerinnen  im  Alter 
von  6 — 18  Jahren,  die  an  Neurosen  bezw.  Psychosen,  litten,  behandelt  und 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgendem  Resultat:  Nur  in 
einer  ganz  kleinen  Anzahl  Ton  Fällen  läßt  sich  die  Krankheit  auf  Schädi- 
gungen in  der  Schule  überhaupt,  in  einer  noch  kleineren  auf  geistige  Über- 
anstrengung zurückführen.  Das  Wesentliche  ist  die  erbliche  Belastung  und 
die  kongenitale  Anlage,  in  2.  Linie  akute  Krankheiten,  vereinzelt  plötzliche 
psychische  Erschütterungen.  Was  den  Schulbetrieb  anlangt,  so  darf  man 
mit  der  Forderung  einer  Absonderung  der  nervösen  Kinder  vom  gewöhn- 
lichen Schulbetrieb  nicht  zu  weit  gehen.  Ob  eine  „erschreckende  Zunahme" 
der  Neurosen  und  Psychosen,  wie  es  immer  heiße,  den  wirklichen  Tatsachen 
entspricht,  darüber  wissen  wir  nichts  Sicheres;  jedenfalls  ist  es  Pflicht  der 
Ärzte,  sich  vor  Übertreibungen  zu  hüten.  (Baumann,) 

Morselli  (381)  spricht  im  ersten  Abschnitt  seiner  Arbeit  über  die 
Neurosen  und  Psychosen  durch  tuberkulöse  Heredität.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen scheinen  Paranoia  und  Melancholie  bei  Individuen  mit  hereditär 
tuberkulöser  Belastung  die  größte  Rolle  zu  spielen.  Der  2.  Abschnitt  be- 
handelt die  Neurosen  und  Psychosen  durch  tuberkulöse  Infektion.  Hier 
kann  die  Tuberkulose  auf  das  Nervensystem  wirken  durch  Toxine  oder  durch 
Lokalisation  der  Bazillen  außerhalb  der  Lungen.  Die  Störungen  befallen 
sowohl  periphere  Nerven  als  Zentralnervensystem  oder  dokumentieren  sich^ 
als  psychische  Abnormitäten,  Neurosen  oder  Psychosen.  Im  3.  Teil  werden 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Nervensystems  durch  die  Tuberkulose 
geschildert.  Diese  Veränderungen  betreffen  nicht  nur  periphere  Nerven  und 
Zentralnervensystem  im  ganzen,  sondern  auch  die  einzelnen  Zellen.  Ein 
Unterschied  jedoch  zwischen  den  Hirnzellen  von  Kranken  und  Psychosen 
auf  tuberkulöser  Basis  und  den  Hirnzellen  von  Kaninchen,  die  mit  Tuberkulin 
geimpft  waren,  konnte  nicht  konstatiert  werden.  (Baumann.) 

Ormerod  (405)  beschreibt  drei  Brüder,  die  alle  dieselbe  Krankheit, 
nur  in  verschiedenem  Grade,  zeigten.  Dieselbe  war  charakterisiert  durch 
eine  Kombination  von  Muskel-Atrophie,  besonders  an  den  kleinen  Hand- 
und  Fußmuskeln  mit  spastischen  Symptomen.  Die  Krankheit  ließ  sich 
keiner  der  bisherigen  Typen  hereditärer  Krankheiten  einordnen,  weder  der 
Friedreichschen  Ataxie,  noch  dem  Peroneal-Typus  der  Muskel- Atrophie. 
Dieser  letzteren  Krankheit  ähnelten  die  Fälle  noch  am  meisten,  w^erden 
aber  von  ihr  durch  die  spastischen  Symptome  unterschieden.      (Krämer.) 

Maas  (339)  stellt  zwei  Fälle  (Bruder  und  Schwester)  von  einem 
familiären  Nervenleiden  vor,  bei  denen  eine  Kombination  von  spastischen 
und  atrophischen  Prozessen  vorliegt.  Differenzialdiagnostisch  schließt  Verf. 
die  neurale  Muskelatrophie  wegen  der  spastischen  Symptome  und  wegen 
der  positiven  Patellarreliexe  aus ;  ebenso  die  Friedreichsche  Ataxie  und 
Maries  Heredo-Ataxie,  weil  bei  diesen  Spasmen  und  Atrophien  fehlen.  Am 
meisten  Ähnlichkeit  haben  die  vorliegenden  Fälle  noch  mit  amyotrophischer 
Lateralsklerose,  obwohl  diese  meist  nur  in  den  mittleren  Lebensjahren  und 
nicht  ausgesprochen  familiär  auftritt.  Ähnliche  Fälle  sind  in  der  Literatur 
nur  noch  von  Hoffmann,  Seligmüller  und  Gee  beschrieben  worden. 

(Bauinann,) 
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Hanauer  (236)  führt  aus,  daß  durch  Geräusche  tatsächlich  Gesuud- 
heiststöningen,  besonders  bei  nervösen  Menschen,  entstehen  können.  Er 
teilt  die  Geräusche  nach  ätiologischen  Momenten  so  ein :  1.  Geräusche  durch 
gewerbliche  Betriebe,  2.  Verkehrsgeräusche,  3.  musikalische  Geräusche, 
4.  Geräusche,  die  mit  häuslichen  Verrichtungen  zusammenhängen  inkl.  die 
Eindergeräusche.  Zur  Abwehr  müssen  zu  Hilfe  genommen  werden:  1.  die 
Selbsthilfe,  indem  jeder  sich   den  Geräuschen  möglichst  zu  entziehen  siebt, 

2.  die  Technik,  besonders  durch  Dämpfung  des  Lärms  durch  geeignetes 
Straßenpfiaster  (Holz,  Asphalt),  neuerdings  die  Antiphone,  d.  s.  Kügelchen, 
die    zur     Dämpfung     des     Lärms     in    den     Gehörgang     gesteckt     werden, 

3.  Gesetzgebung  und  Rechtsprechung.  Hierbei  kommt  in  Betracht  a)  die 
Gewerbeordnung  (§§  16 — 26),  b)  das  Bürgerliche  Gesetzbuch,  c)  das  Reichs- 
strafgesetzbuch, welches  „ruhestörenden  Lärm"  bestraft,  d)  Polizeivor- 
schriften. Zum  Schluß  führt  Verf.  noch  3  richterliche  Entscheidungen  an, 
bei  denen  teils  die  Art  des  Geräusches,  teils  die  Entscheidungsgründe  be- 
merkenswert sind.  (Baumann.) 

Bernhardt  (45)  beschäftigt  sich  mit  der  interessanten,  klinisch  in 
einer  Reihe  von  Krankheiten  konstatierten  Tatsache,  daß  man  bei  bestimmten 
Krankheiten  des  Nervensystems,  speziell  des  peripherischen,  in  einem  gar 
nicht  gelähmten  und  nie  gelähmt  gewesenen  Nerv-Muskelgebiet  die  elektrische 
Erregbarkeit  verschwunden  oder  mindestens  enorm  herabgesetzt  und  eventuell 
in  den  Formen  partiellep  oder  kompletter  Entartuiigsreaktion  einhergehend 
antreflfen  kann.  Namentlich  wurde  diese  Erscheinung  bei  Bleilähmung  beob- 
achtet, und  es  stellte  sich  heraus,  daß  es  sich  in  den  beschriebenen  Fällen 
um  eine  Polyneuritis  handelte  mit  stellenweise  weniger  hervortretenden 
klinischen  Symptomen.  Die  Tatsache,  daß  aktiv  bewegliche  Muskeln,  die 
durchaus  normal  funktionieren,  dennoch  sich  bei  der  elektrischen  Prüfung 
wie  schwer  gelähmte  Nervmuskelgebiete  verhalten,  findet  ihre  Erklärung 
durch  die  Erb  sehe  Hypothese  von  der  verschiedenen  Würdigkeit  des 
Achsenzylinders  und  der  Markscheide  der  peripherischen  Nervenfasern  für 
Heizleitung  und  (elektrische)  Reizentnahme.  Dies  wird  auch  durch  die 
Ergebnisse  derjenigen  Forscher  bestätigt,  welche  die  Untersuchung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  neugeborener  Menschen 
und  Tiere  nachgewiesen  haben,  daß  die  in  den  ersten  Lebenstagen  bestehende 
Herabsetzung  der  Erregbai'keit  und  die  Verändei-ungen  im  Ablauf  der 
Zuckungen  durch  den  anatomischen  Bau  der  jugendlichen  peripherischen 
Nerven  und  Muskeln  und  vorwiegend  durch  die  von  dem  Normalen  ab- 
weichenden Unterschiede  in  der  Entwicklung  der  Markscheiden  be- 
dingt ist.  (Bendix,) 

Schmidt  (491)  hat,  durch  eine  zufällige  Beobachtung  in  der  ersten 
Chariteklinik  veranlaßt,  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  Witterungs- 
einflüsse auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Apoplexien  einen  Einfluß 
haben.  Außer  dem  Material  der  Charite  hat  er  die  umfangreichen  Ver- 
öffentlichungen des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin  aus  einem  Zeitraum 
Ton  5  Jahren  nach  diesem  Gesichtspunkte  geprüft.  Die  verschiedenen 
Fragen,  die  er  sich  vorlegte,  erhielten  größtenteils  eine  negative  Be- 
antwortung, weshalb  die  umfangreichen  tabellarischen  Zusammenstellungen 
hier  nicht  wiedergegeben  werden  sollen.  Nur  ein  Zusammenhang  ließ  sich 
nachweisen,  nämlich  der,  daß  diejenigen  Monate,  die  die  größte  Apoplexie- 
sterblichkeit aufwiesen,  nämlich  der  Januar,  Februar,  Mai  und  Dezember, 
gleichzeitig  auch  die  größten  barometrischen  Schwankungen  zeigten.  Diese 
aus  großen  Durchschnitten  gewonnene  Übereinstimmung  ließ  aber  im  einzelnen 
viele  Abweichungen   erkennen,   z.  B.  zeigte  sich,   daß   die  3  Tage  mit  der 


318  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

absolut  maximalsten  Sterblichkeit  durchaus  kein  Fallen   oder   Steigen  des 
Barometers  aufwiesen. 

Verf.  untersuchte  dann  noch,  ob  irgendwelche  sozialen  Einflüße  mit 
der  Häufigkeit  der  Apoplexie  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnten, 
und  fand,  daß  der  Sonnabend,  Sonntag  und  Montag  eine  relativ  hohe 
Sterblichkeit  aufwies,  was  etwa  mit  dem  Empfange  des  Wochenlohnes  der 
arbeitenden  Klassen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte,  jedoch 
zeigten  andererseits  wieder  gerade  die  genannten  Tage  verhältnismäßig 
häufig  große  barometrische  Schwankungen,  sodaß  die  Wirksamkeit  des  oben 
erwähnten  sozialen  Momentes  dadurch  wieder  in  Frage  gestellt  wird. 

(Maniu) 

III.  Allgemeine  Cerebral"  und  Spinalsymptome. 

Redlich  (450)  bespricht  in  der  „deutschen  Klinik"  die  neueren  Er- 
gebnisse in  der  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten.  Während  die  früheren 
Fortschritte  sich  Torwiegend  auf  die  topische  Diagnostik  bezogen,  hat  die 
neuere  Zeit  sich  hauptsächlich  damit  beschäftigt,  die  Art  der  Erkrankung 
festzustellen.  Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  verhältnismäßig  weniger 
bedeutungsvollen  Methoden  der  Inspektion,  Perkussion  und  Auskultation  des 
Schädels  geht  Verf.  näher  auf  die  Ergebnisse  der  Lumbalpunktion  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  ein  und  faßt  die  bisher  damit  erzielten  Resultate 
zusammen.  (Kramer.) 

Siemerling  (508)  hat  an  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  diagnostische 
Untersuchungen  mit  Lumbalpunktion  angestellt.  Er  kommt  zu  dena  Resultat, 
daß  die  Cytodiagnostik,  sowie  das  chemische  und  physikalische  Verhalten 
(Chromodiagnostik)  des  Liquor  cerebrospinalis  eine  wertvolle  Bereicherung 
unserer  diagnostischen  Methoden  bildet. 

Ausgesprochene  Lymphocytose  weist  auf  das  Bestehen  einer  menin- 
gitischen Reizung  hin.  Es  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  dabei  um  einen 
meningitischen   Prozeß   mit  Ausscheidung  von   zelligen   Exsudaten   handelt. 

Insbesondere  hat  er  bei  progressiver  Paralyse  unter  38  Fällen  nur  in 
einem  Fall  die  Lymphocytose  vermißt.  Er  bezeichnet  sie  deshalb  direkt 
als  ein  Frühsymptom  der  Paralyse. 

Lymphocytose  wurde  ferner  gefunden  bei  Alkoholismus,  bei  Lues 
cerebrospinalis,  bei  Tabes,  bei  Tumor  medullae  spinalis  (wahrscheinlich 
luetisch),  ferner  in  ganz  geringem  Maße  bei  multipler  Sklerose.  Schließlich 
bei  einem  Falle,  welcher  an  Delirium  tremens  und  Influenza  mit  meningitischen 
Reizerscheinungen  litt,  während  bei  anderen  Fällen  von  Delirium  der  Befund 
negativ  war,  schließlich  bei  Pyämie  und  tuberkulöser  Meningitis. 

In  einem  Falle  von  Tumor  cerebri  wurde  durch  den  negativen  Befund 
die  luetische  Natur  des  Tumors  ausgeschlossen,  was  durch  den  anatomischen 
Befund  (Sarkom)  bestätigt  wurde. 

Mit  der  Lymphocytose  verbunden  fand  sich  meist  eine  Trübung,  nach 
Magnesiumsulfat-Zusatz,  eine  Vermehrung  des  Eiweißgehaltes. 

S.  erwähnt  zum  Schluß  noch,  daß  die  Chromodiagnostik  unter  Um- 
ständen bei  Blutungen  zur  Unterscheidung  über  die  Herkunft  der  Blutung 
Verwendung  finden  kann. 

Die  Deutung  und  diagnostische  Verwertung  der  einzelnen  zelligen 
Elemente,  welche  außer  den  Lymphocyten  sich  finden,  stößt  noch  auf 
Schwierigkeiten  und  bedarf  weiterer  Klärung.  (Mann.) 

Meyer  (367)  teilt  die  Resultate  der  cytologischen  Untersuchungen 
des  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Kieler  psychiatrischen  Klinik  mit 
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Nach  einer  Einleitung  über  Entwicklung  und  diagnostische  Bedeutung 
der  Lumbalpunktion,  die  wohl  jetzt  allgemein  als  differenzialdiagnostisch 
höchst  wertvolles  Hilfsmittel  anerkannt  worden  ist,  stellt  er  die  in  der 
Kieler  Klinik  untersuchten  Fälle,  35  an  der  Zahl,  zusammen. 

Bei  allen  13  untersuchten  sicheren  Paralytikern  war  eine  mehi*  oder 
weniger  deutliche  Lymphocytose  im  mikroskopischen  Präparat  des  liquor 
cerebrospinalis  nachweisbar. 

3  Fälle  betrafen  Hysterie  kompliziert  mit  Paralyse  oder  Tabes;  auch 
hierin  starke  Lymphocytose.  Unter  7  Fällen  von  chronischem  AlkohoUsmus 
war  nur  1  Fall  mit  zweifelhaftem  Befund;  in  diesem  Falle  bestand  außer 
einer  Demenz  Lichtstarre  beider  Pupillen.  In  den  übrigen  6  Fällen  war 
sicher  keine  Lymphocytose  nachweisbar. 

Auch  unter  4  Fällen  von  dementia  senilis,  Idiotie,  Hydrocephalus  und 
Epilepsie  war  keine  Vermehrung  der  Lymphocyten  vorhanden. 

Derselbe  negative  Befund  wurde  bei  6  Fällen  der  katatonen  Unter- 
gruppe der  dementia  praecox  KräpeUns  erhoben. 

Verf.  schließt  sich  der  Ansicht  Widals  an,  daß  die  Lymphocytose  al» 
Ausdruck  einer  entzündlichen  Reizung  der  Meningen  aufzufassen  sei,  sodaft 
sie  also  bei  allen  für  eine  derartige  Alteration  der  Meningen  in  Betracht 
kommenden  organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  gefunden 
werden  dürfte,  also  in  erster  Reihe  bei  syphilitischen  und  sogenannten 
metasyphilitischen  und  tuberkulösen  Prozeßen. 

Differentialdiagnostisch  kommt  die  Cytodiagnostik  für  die  Unter- 
scheidung funktioneller  und  organischer  Erkrankungen  vor  allem  in  Betracht. 

Ob  die  Cytodiagnostik  zur  Differentialdiagnose  organischer  Erkrankungen 
untereinander  beitragen  wird,  läßt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  sicher  feststellen. 

(Köbisch,) 

Merzbacher  (366)  teilt  die  an  der  Freiburger  Khnik  gewonnenen 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis  mit.  Er  konnte 
die  positiven  Befunde  der  französischen  Autoren  bestätigen.  Von  den  34 
nntersnchten  Flüssigkeiten  stammten  10  von  Paralytikern,  9  von  diesen 
zeigten  starke  Vermehrung  des  Albumingehaltes.  Es  scheint  eine  starke 
Vermehrung  des  Albumingehaltes  bei  Paralyse  sehr  häufig  einzutreten.  Eine 
auffallend  starke  Drucksteigerung  der  Flüssigkeit  beobachtete  er  12mal  und 
zwar  2 mal  unter  4  Fällen  von  seniler  Demenz,  4mal  unter  8  Fällen  von 
stark  fortgeschrittener  Dementia  praecox,  Imal  unter  2  Fällen  von  Im- 
bezillität, 2 mal  unter  4  Fällen  von  traumatischer  Epilepsie,  2 mal  unter 
8  Fällen  von  Epilepsie  und  in  einem  diagnostisch  unsicheren  Falle.  Be- 
züglich der  mikroskopischen  Befunde  ergab  die  Untersuchung  bei  Manie, 
Melancholie,  Imbezillität,  seniler  Demenz,  chronischem  Alkoholismus  und 
Dementia  praecox  negative  Resultate.  Dagegen  fand  er  unter  12  Epilep- 
tikern 6mal  mäßig  starke  Lymphocytose,  geringere  in  2  Fällen,  keine^ 
in  4  Fällen. 

Er  konnte  ferner  bestätigen,  daß  bei  klinisch  nachweisbarer  Paralyse 
der  Gehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  an  Lymphocyten  ein  ungemein  großer 
ist.  10  Fälle  von  Paralyse  wurden  13mal  punktiert,  und  jedesmal  war  die 
Zahl  der  Lymphocyten  stark  vermehrt. 

Bei  einem  Falle  von  Tabes  dagegen  war  die  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten nicht  bedeutend.  -M.  beobachtete  ferner,  daß  bei  Epilepsie  die  Lympho- 
cyten noch  mehr  prävalieren  als  bei  Paralyse,  und  daß  die  großen  gelappten 
Kerne  vorzüglich  bei  Paralytikern  vorkommen.  Mehrkernige  Zellen  fand  er 
nur  bei  Paralyse.  Eosinophile  und  Mastzellen  fand  er  bei  Epilepsie  und 
bei  Paralyse.  (Bendix.) 
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Mott  (382)  bespricht  in  Form  einer  Vorlesung  zunächst  die  Eigen- 
schaften des  liquor  cerebro-spinalis.  Als  Quelle  desselben  nimmt  er  das 
sezernierende  Epithel  des  plexus  chorioideus  an.  Sodann  führt  Verf.  die 
Yerschiedenen  Ansichten  über  das  Schicksal  des  liquor  cerebro-spinalis  aus 
(z.  B.  die  Ansicht,  daß  die  Flüssigkeit  durch  das  lymphatische  Netzwerk 
entlang  den  Nerven  schließlich  in  den  ductus  thoracicus  gelange).  Was  die 
chemischen  Veränderungen  der  Flüssigkeit  anlangt,  so  meint  Verf.,  daß, 
falls  sich  Zucker,  Harnstoflf,  Chloride  usw.  in  dem  liquor  befinden,  diese 
durch  Osmose  aus  den  Blutgefäßen  in  den  liquor  gelangen.  Leukocyten 
befanden  sich  in  dem  liquor  nur  bei  Erkrankungen  mit  Beteiligung  der 
Meningen,  und  von  Mikroorganismen  fanden  sich  besonders  der  diplococcua 
Weichselbaum,  bisweilen  in  Mischinfektion  mit  diplococcus  pneumoniae  und 
Strepto-  und  Staphylokokken.  Zum  Schluß  weißt  Verfasser  als  Ursache  der 
sleeping  sickness  (Schlafkrankheit)  eine  Infektion  des  Organismus  mit  Try- 
panosomen nach.  (Baumann.) 

Fuchs  und  Rosenthal  (183  a)  haben  cytologische,  physikalisch- 
chemische und  anderweitige  Untersuchungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ge- 
macht und  kommen  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Bei  Erkrankungen  auf  luetischer  Basis  fand  sich  eine  Lympho- 
cytose  in  94^/^,  sie  fehlte  bei  6%  der  Fälle;  bei  andersailigen  Nerven- 
erkrankungen war  das  Verhältnis  gerade  umgekehrt. 

2.  Der  Gefrierpunkt  liegt  überall  (bis  auf  die  Fälle  von  Meningitis) 
über  dem  Werte  A  =  — 0,50;  bei  meningitis  ist  A  stets  unter  0,50  gelegeu. 

3.  Je  höher  A  gelegen  ist,  desto  geringer  ist  die  elektrische  Leit- 
fähigkeit (X),  d.  h.  je  ärmer  im  allgemeinen  die  Flüssigkeit  an  gelösten  Sub- 
stanzen ist,  desto  geringer  ihre  Leitfähigkeit.  Nur  bei  den  Fällen  von 
Meningitis  besteht  kein  ParalleUsmus  zwischen  A  und  X.  (Baumann.) 

Nach  einer  ganz  kurzen  Einleitung  über  das  Studium  der  korpuskularen 
Elemente  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  veröffentlicht  Praenkel  (170)  die 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht.  Er  fand  Lympho- 
bezw.  Leukocyten  bei  Tabes,  Paralyse,  multipler  Sklerose  und  Lues  des 
Zentralnervensystems.  In  allen  anderen  Fällen  (Paralysis  agitans,  poliomye- 
litis,  Hysterie  und  anderen)  war  die  Flüssigkeit  frei  von  korpuskularen  Ele- 
menten. Zum  Schluß  berichtet  Verf.  über  seine  Technik  bei  der  Lumbal- 
punktion, die  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  der  allgemeinen  abweicht 
Wirklich  bedrohliche  Erscheinungen  nach  der  Punktion  konnte  Verf.  unter 
47  Fällen  nur  (?)  einmal  beobachten.  ^,  (Baumann.) 

Dana  (125)  gibt  nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  Geschichte 
der  Cytodiagnose  zunächst  eine  Beschreibung  der  normalen  Eigenschaften 
des  liquor  cerebro-spinalis.  Sodann  berichtet  Verf.  kurz  über  die  von  ihm 
angewandte  Technik,  wobei  er  hervorhebt,  daß  trotz  der  Einfachheit  des 
Eingriffes  eine  gewisse  Übung  durchaus  wünschenswert  und  notwendig  sei. 
Es  folgt  nun  der  Ausfall  seiner  Untersuchungen  von  22  Fällen.  Verf.  be- 
stätigt die  Ergebnisse  der  Arbeiten  von  Widal  und  anderer  französischer 
Forscher  und  zieht  den  Schluß,  daß  die  Methode  oft  sehr  nützlich  sei  zur 
Stellung  einer  sicheren  Diagnose  von  Paralyse,  Tabes  und  Lues  cerebro- 
spinalis. Zum  Schluß  gibt  Hastings  eine  Schilderung  der  Technik  der 
Zelldiagnose.  Nach  Anführung  der  verschiedensten  üblichen  Methoden  zur 
Bestimmung  der  Anzahl  der  Zellen,  berichtet  Verfasser  über  seine  eigene 
Methode  zur  annähernden  Bestimmung  der  Anzahl  und  zur  differenziellen 
Zählung  im  gefärbten  Präparat.  (Baumann.) 

Schlesinger  (488)  hat  bei  38  Fällen  von  nervösen  Erkrankungen, 
bei   denen   es  sich  in   24  Fällen  um  organische  Leiden  des  Zentralnerven- 
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Systems,  iu  den  übrigen  um  funktionelle  Erkrankungen  handelt,  den  Liquor 
cerebrospinalis    cytologisch    und   zum    Teil   auch  chemisch   untersucht  und 
kommt  hierbei   zu  folgenden  Besultaten:    1.  Der  normale  Liquor  cerebro- 
spinalis ist  annähernd  zellenfrei.     2.  Bei  allen  chronischen,  mit  Beteiligung 
der  Meningen  einhergehenden  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  findet 
sich   im   Liquor    cerebro-spinalis    eine    mehr   oder  .minder    ausgesprochene 
Lymphocytose.     3.  Die  Lymphocytose  bietet  ein  wertvolles  Hilfsmittel  bei 
der    differentialdiagnostischen  Unterscheidung    der    anatomischen    von    den 
funktionellen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems.     Von   den   einzelnen 
Resultaten  sei  noch  erwähnt:  Bei  Tabes  (6  Fälle),  Myelomeningitis  specifica 
(2  Fälle),  progressiver  Paralyse  (5  Fälle),  Taboparalyse  (2  Fälle)  fand  sich 
ausgesprochene  Lymphocytose.     Bei  der  progressiven  Paralyse  daneben  ver- 
einzelte große  einkernige  Leukocyten  und  ganz  spärliche  polynukleäre  neutro- 
phile.    Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  in  zwei  Fällen  von  sekundärer  Lues 
mit  starker  Beteiligung  des  Zentralnervensystems  der  Befund  ein  negativer 
war,  was  beweist,  daß  es  keinesfalls  berechtigt  ist,  die  Lymphocytose  immer 
als  eine   für  die   im  Anschluß   an   Syphilis   auftretenden   Krankheiten   des 
Zentralnervensystems   spezifische  Erscheinung  zu  betrachten.     Gegen   diese 
AuDahme   spricht  auch,   daß  Lymphocytose  3  mal  bei  Fällen  von  multipler 
Sklerose  zu  beobachten  war.     Alle  FäUe  von  Hysterie  (4),  Neurasthenie  (5), 
Bulbärparalyse  (2),  chronischem  Alkoholismus  (3)  ergaben  negativen  Befund.  — 
Eiweiß  Vermehrung  fand  sich  in  allen  Fällen  von  Tabes  und  Myelomeningitis; 
die  größten  Werte  ergab  die  Untersuchung  bei  der  Paralyse  (bis  4®/oo)' 

(Kurt  Goldstein.) 

Nobl  (393)  gibt  eine  ausführliche  geschichtliche  Darstellung  dessen,  was 
bisher  in  der  Cytodiagnose  des  liquor  cerebrospinalis  geleistet  worden  ist,  und 
hält  sich  zum  Schluß  etwas  genauer  bei  der  Untersuchung  des  liquor  cerebro- 
spinalis bei  rezenter  Syphilis  auf.  Fast  immer,  bis  auf  ganz  geringe  Aus- 
nahmen fand  sich  in  solchen  Fällen  starke  Vermehrung  der  Lymphocyten. 
Letztere  beruht,  wie  bekannt,  auf  einer  Beizung  der  Meningen,  und  diese 
kann  wieder  durch  die  syphilitische  Veränderung  der  Meningealgefaße  ent- 
standen sein.  (Baumann.) 

Funke  (190)  hat  das  Verhalten  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  den- 
jenigen Fällen  frischer  Lues  geprüft,  welche  irgendwelche  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  darboten.  Es  wurden  40  Fälle  dieser  Art  unter- 
sucht mit  dem  Besultat,  daß  niemals  eine  Lymphocytosis  gefunden  wurde, 
wie  sie  sonst  bei  gröberen  anatomischen  Läsionen  regelmäßig  vorhanden  zu 
sein  pflegt. 

(Bendix.) 

Bei  einem  17  jährigen,  an  allgemeinem  akutem  Gelenkrheumatismus 
leidenden  Manne  beobachteten  Courtois-Snffit  und  Beanfame  (118)  außer 
einer  akuten  Parotitis,  vier  Tage  anhaltende  cerebrale  Erscheinungen,  welche 
sich  in  großer  Unruhe,  Tobsucht  und  Unbesionlichkeit  äußerten.  Die  Lum- 
baipunktion ergab  eine  klare,  fast  völlig  von  zelligen  Bestandteilen  freie 
Flüssigkeit,  sodaß  die  Annahme  eines  sogenannten  cerebralen  Rheumatismus 
berechtigt  erschien.  (Bendix,) 

Griflbn  (217)  teilt  die  Resultate  mit,  welche  er  durch  Zentrifugieren 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Herpes- zoster -Kranken  erhalten  hatte. 
Dnter  elf  Fällen  konnte  er  neunmal  mehr  oder  weniger  starke  Lymphocytose 
feststellen.  Bei  einem  Herpes  zoster  am  Thorax  war  eine  deutliche  Pupillen- 
differenz vorhanden,  Lues  aber  nicht  nachweisbar.  (Bendix,) 

Marinesco  (348  a)  weist  an  zwei  Fällen  von  Kompression  der 
Pyramidenstränge    darauf   hin,    daß    das    Babinskische    Zeichen    nicht    als 
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Symptom  einer  anatomischen  Läsion  des  Pyramiden  Stranges  zu  deuten  ist, 
sondern  von  einer  funktionellen  Störung  derselben  herrührt.  Beidemale 
handelte  es  sich  um  schlaffe  Lähmungen  mit  Erloschensein  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe  und  deutlichem  Babinski.  Trotz  der  Beteiligung  der  Pyra- 
mydenstränge  an  den  Erkrankungen  —  im  ersten  Falle  Erweichungsberde 
in  der  Capsula  extenia,  im  zweiten  Fall  Kompression  durch  pachymeningi- 
tische  Prozesse  —  waren  im  ßückenmarke  keinerlei  absteigende  Degenerations- 
prozesse der  Pyramidenstränge  nachweisbar.  Daraus  folgt,  daß  eine  bloße 
Kompression  der  Pyramidenstränge  nicht  immer  zu  Degenerationsvorgängen 
fuhrt,  sondern  daß  hierzu  erst  eine  Zerstörung  der  Neurofibrillen  nötig  ist, 
und  daß  zum  Zustandekommen  des  Babinskischen  Zeichens  eine  organische 
Läsion  der  Pyramidenbahn  nicht  erforderlich  ist,  sondern  auch  eine  toxische 
Einwirkung,  wie  Chloroform,  die  Herabsetzung  der  eigenwilligen  Flexoren- 
Innervation  im  Schlaf  und  das  Übergewicht  der  kortikalen  Extensoren- 
Innervation  bei  Neugeborenen  das  Babinski-Symptom  hervorruft. 

(Bendtj:.) 

Schwab  (499)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemiplegie,  der  ein 
16  jähriges  Mädchen  betraf.  Die  Ätiologie  war  durchaus  unklar.  Die 
Differentialdiagnose  gegenüber  einer  hysterischen  Hemiplegie  wurde  auf 
Gnmd  des  Babinskischen  Reflexes  gestellt.  (Kramer.) 

Long  (336)   teilt  den  anatomischen  Befund  eines  in   seinem  Buche 
„Les  voies  centrales  de  la  sensibilite   generale"    beschriebenen  Falles   von 
persistierender    cerebraler  Hemianästhesie  mit.     Es  handelt  sich    um    eine 
Patientin,  bei   welcher   die  Erkrankung  10  Jahre  zurücklag,  und  die  außer 
einer  alle   Qualitäten  betreffenden   hochgradigen    Hemianästhesie    außerdem 
eine  Hemiplegie    und  Hemianopsie   derselben  Seite    zeigt«.     Bei   der  ana- 
tomischen Untersuchung  fanden  sich  mehrere  Herde:    ein  keiner  Herd,  der 
die  Strahlung  des  Corpus  genicul.  extern,  unterbrach  und  die  Hemianopsie 
erklärte;   ferner    zwei   Erweichungsherde   mit  Cystenbildutig  in  der  rechten 
Hemisphäre,  die   eine  kortikale   und  subkortikale  Läsion   im  Bereiche  der 
Zentralwindungen    und   der  Insel  hervorgerufen   hatten.     Beide  Herde  be- 
rührten sich  im  Bereiche  des  mittleren  Drittels  der  Zentralwindungen.   Verf. 
führt  den  Fall  als  Beweis  dafür  an,  daß  dauernde  Hemianästhesie  bei  Hemi- 
plegien nicht  nur  bei  kapsulären  Herden  durch  Mitverletzung  des  Thalamus 
auftreten   könne,  sondern    auch  bei   kortikalen    und    subkortikalen   Herden 
durch  Unterbrechung  der  Thalamo-kortikaleu  sensiblen  Bahnen,  sofern  diese 
Herde  nur  eine  genügende  Ausdehnung  haben.    Lnmerhin  sind  solche  Fälle 
recht  selten,   da  bei  kleineren  Herden    meist   nicht   die   Gesamtheit    dieser 
Bahnen  betroffen  wird  und  außerdem  reichliche  Kompensationsmöglichkeiten 
vorhanden  sind.  (Kramer.) 

Die  längere  Arbeit  Marimö's  (346a)  zerfallt  in  zwei  Hauptteile:  in 
die  Untersuchung  über  die  Störung  der  verschiedenen  Qualitäten  der  Sen- 
sibilität der  Hemiplegiker  und  in  eine  Betrachtung  über  den  Status  psycliicos 
derselben.  Eine  historisch-bibliographische  Studie  geht  dem  ganzen  voraus, 
ein  Literaturverzeichnis  folgt  der  Mitteilung.  Dem  ersteren  Teile  ist  der 
größere  Wert  beizumessen.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  an  20  Kranken 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  jedes  Mal  auch  Störungen  auf  dem 
Gebiete  der  Sensibilität  im  Gebiete  der  motorisch  geschädigten  Teile  auf- 
zudecken sind,  und  daß  mit  der  Schwere  der  Lähmungserscheinungen  die 
Schwere  auch  der  anderen  Störungen  Hand  in  Hand  geht.  Ein  Fehlen 
jeder  sensiblen  Störung  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Man  kann  somit  von 
einer  Hemianästhesie  sprechen :  ganz  besonders  markant  ist  derselbe  an  den 
Extremitäten  wahrzunehmen.     Was  die  einzelnen  Qualitäten  anbetrifft,  so  ist 
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das  Tastgefühl  abgestumpft  nicht  ganz  aufgehoben;  die  Tasteindrtick« 
werden  schlecht  lokalisiert  und  die  einzelnen,  verschiedenartigen  Eindrücke 
schlechter  auseinandergehalten.  Bei  der  Schnverzempfindung  ist  eben- 
falls eine  Störung  des  Lokalisationsvermögens  und  der  Fähigkeit,  verschieden- 
artige Schmerzeindrücke  zu  unterscheiden,  regelmäßiger  wahrzunehmen  als  die 
Abstumpfung  der  Schmerzempfindlichkeit  überhaupt.  Ziemlich  häufig  tritt 
eine  dissoziierte  Temperaturempfindlichheit  auf. 

Die  gewonnenen  Ergebnisse  lassen  sich  nach  Ansicht  des  Verf.  im 
Einklang  bringen  mit  der  Annahme,  daß  eine  innige  Vermischung  der  sen- 
siblen und  motorischen  Bahnen  im  hinteren  Schenkel  der  Capsula  interna 
und  im  centrum  semioYale  stattfindet,  und  daß  auch  die  sogenannte  motorische 
Gegend  als  senso-motorische  aufzufassen  ist. 

Der  2.  Hauptteil  leidet  nach  Ansicht  des  Ref.  an  dem  großen  Fehler, 
daß  zu  wenig  berücksichtigt  ist,  daß  die  Hemiplegie  nur  als  das  Symptom 
einer  andersartigen  Erkrankung  aufzufassen  ist.  Die  Kranken  sind  hemi- 
plegisch,  entweder  weil  sie  an  Arteriosklerose  leiden,  oder  weil  sie  syphilitische 
Herderkrankungen  zeigen,  oder  es  handelt  sich  um  Hemiplegiker,  die  in  recht 
aTanciertem  Alter  stehen,  und  bei  denen  das  Senium  den  Status  psychicus 
bestimmt.  Die  Grundlage  des  Schwachsinnes  nach  apoplektischen  Insulten 
muß  mit  anderen  Worten  mehr  in  den  bestehenden  Gefäß-  und  Gehirnver- 
änderungen, d.  h.  im  Allgemeinleiden,  gesucht  werden,  als  in  der  Apoplexie 
selbst.  Aus  den  beigefügten  Krankengeschichten  ist  durchaus  nicht  zu  er- 
kennen, auf  welcher  Basis  die  Apoplexie  sich  entwickelte.  Die  allgemeinen 
Betrachtungen,  die  einem  jeden  Abschnitt  über  die  einzelnen  psychischen 
Qualitäten  beigegeben  werden,  enthalten  manch  Lesenswertes,  speziell  erscheint 
uns  der  Abschnitt  über  Aphasie  beachtenswert.  (Merzbavhtr,) 

Holmes  (264)  bespricht  im  Anschluß  an  neue  ausführlich  mitgeteilte 
Beobachtungen  die  Pathologie  des  nach  Hirnläsionen  auftretenden  Tremors. 
Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  eine  unwillkürliche  oszillatorische  Be- 
wegung (ca.  3 — 5  Oszillationen  in  der  Sekunde  von  meist  großer  Amplitude) 
eines  Abschnittes  eines  Extremitäten,  die  durch  alternierende  Kontraktion 
einer  Muskelgruppe  und  ihrer  Antagonisten  bedingt  sind.  Der  Tremor  ver- 
schwand im  Schlafe  und  bei  vollkommener  Ruhe  der  Extremität  und  nahm 
bei  willkürlichen  Bewegungen  wie  bei  Gemütsbewegungen  zu.  In  keinem 
Falle  bestand  Lähmung,  meist  nicht  einmal  ausgesprochene  Abnahme  der 
groben  Kraft;  dabei  vollkommene  Gebrauchsunfähigkeit  der  Extremität. 
Rigidität  der  Muskulatur.  Die  übrigen  Symptome,  besonders  der  Augen- 
muskeln, deren  interessante  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden 
müssen,  sprachen,  so  verschiedenartig  sie  im  einzelnen  waren,  für  einen  Sitz 
der  Affektion  im  Mittelhirn  und  zwar  deren  Pars  dorsalis  seu  segmentalis. 
In  allen  Fällen  war  wegen  der  übrigen  Lokalsymptome  eine  Beteiligung  des 
N.  ruber  oder  seiner  Verbindungen  anzunehmen;  in  den  beiden  zur  Autopsie 
gelangten  Fällen  wurde  diese  Annahme  bestätigt,  und  Verf.  schreibt  das  Ent- 
stehen des  Tremors  einer  Läsion  des  Nucleus  ruber  oder  seiner  Verbindungen 
zu.  Er  belegt  diese  Anschauung  durch  weitere  eigene  Beobachtungen  wie 
solche  anderer  Autoren  und  hält  das  Symptom  für  ein  Ausfallssymptom,  das 
dadurch  zu  stände  kommt,  daß  der  regulierende  Einfluß  des  cerebello- 
mbralen  Systems  auf  die  Tätigkeit  des  Tractus  cortico-spinalis  wegfällt,  wo- 
durch dieses  Symptom  in  abnorme  Tätigkeit  gerät.  Daß  die  Bedeutung  der 
Läsion  des  cerebello-rubralen  Systems  für  das  Zustandekommen  des  Tremors 
keine  direkte  ist,  sondern  in  der  Beeinflussung  der  Funktion  der  Pyramiden- 
bahn Uegt,  beweisen  die  Umstände,  daß  das  Auftreten  des  Tremors  an  die 
relatiTe  Litaktheit  der  letzteren  Bahn  gebunden  ist  (cf.  Fal  UV)   und  mit 
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deren  Tätigkeit  (z.  B.  bei  Willkürbewegungen)  oder  Inaktivität  (z.  B.  im  Schlaf) 
der  Intensität  nach  variiert.    Der  Einfluß,  den  das  System  des  N.  ruber  auf 
den  Tractus  cortico-spinalis  ausübt,  greift  wahrscheinlich  an  dessen  spinalen 
Abschnitt   an   und  ist  als   Aufrechterhaltung  des   Gleichgewichts   zwischen 
Cerebellum  und  Cerebrum  zu  betrachten.    Der  Tremor  ist  wohl  als  wichtiges 
Symptom    zur    topischen    Diagnostik    zu    verwenden,    seinem   Fehlen   oder 
Variationen  seines  Charakters  ist  nicht  zu  große  Bedeutung  zuzuschreiben, 
da  mancherlei  Möglichkeiten  vorliegen,  um  das  durch  Erkrankung  des  cere- 
bello-rubralen   Systems    gestörte.,  Gleichgewicht   wieder    herzustellen.     Zum 
Schluß  geht  H.  noch  auf  die  Ähnlichkeit  gewisser  Symptome  seiner  Fälle 
mit  denen  der  Paralysis  agitans  ein.     Es  scheint  ihm  erlaubt,  anzunehmen, 
daß  auch  die  Paralysis  agitans  auf  Erkrankung  des  cerebello-rubralen  Systems 
beruhe.     Als  Krankheitsprozeß   erscheint  am  wahrscheinlichsten  eine  lang- 
same, chronische  Sklerose  des  Nucleus  ruber,  bedingt  durch  Veränderungen 
der  Blutversorgung,   wofür  das  Auftreten  der   Paralysis   agitans  fast  aus- 
schließlich im  Alter  spricht    Auch  bei  nicht  hochgradiger  Erkrankung  des 
Gefäßsystems  wird  bei  allgemeiner  Reduktion  der  Zirkulation  im  Alter  der 
N.  ruber  als  eines  der  Gebiete  des  Zentralnervensystems,  die  normalerweise 
die  ausgiebigste  Blutversorgung  besitzen,  in  besonderem  Maße  bilden. 

(Kurt  Goldstern.) 

Loeper  und  Crouzon  (335)  beobachteten  mehrere  Fälle  von  halb- 
seitigem Ödem  bei  Hemiplegischen.  Bei  den  Fällen  bestand  ein  Herz-  oder 
Nierenleiden,  welches  eine  Erklärung  für  das  Ödem  abgab,  und  nur  die 
Lokalisation  auf  einer  Körperhälfte  war  durch  die  Hemiplegie  bestimmt 
Die  VerfE.  schUeßen  daraus,  daß  das  hemiplegische  Ödem  sehr  häufig  ge- 
mischter Natur  ist.  Allerdings  kann  die  Hemiplegie,  wie  Fälle  anderer 
Autoren  zeigen,  auch  für  sich  allein  zum  Ödem  führen,  meistenteils  aber  läßt 
die  Hemiplegie  durch  Unterbrechung  der  zentralen  Einflüsse  auf  die  Vaso- 
motoren und  auch  durch  Wegfall  trophischer  Vorgänge  nur  das  Odem  in  die 
Erscheinung  treten,  welches  schon  durch  das  Herz-  oder  Nierenleiden  vor- 
bereitet, aber  bis  dahin  latent  war.  (Mann.) 

Vaschide  und  Vurpas  (554)  stellten  genaue  Untersuchungen,  zum 
großen  Teil  vermittelst  graphischer  Aufzeichnungen,  über  die  bei  einem  im 
komatösen  Zustande  sterbenden  Apoplektiker  kurz  vor  dem  Tode  zu  beob- 
achtenden Erscheinungen  an. 

Neben  anderen  Beobachtungen  haben  die  graphischen  Aufzeichnungen 
folgendes  ergeben:  Auf  der  nicht  gelähmten  Seite  wurden  zunächst  Zitter- 
bewegungen  beobachtet,  welche  auf  der  gelähmten  Seite  fehlten,  dieselben 
hörten  einige  Zeit  vor  dem  Tode  vollständig  auf. 

Von  vasomotorischen  Erscheinungen  fand  sich  in  einer  ersten  Phase 
ein  Kapillarpuls,  welcher  auf  der  gelähmten  Seite  ausgesprochener  war  als 
auf  der  gesunden.  In  einer  zweiten  Phase,  ungefähr  eine  Stunde  vor  dem 
Tode,  verschwand  der  Kapillarpuls  auf  der  gelähmten  Seite  früher  wie  auf 
der  gesunden  Seite,  wo  er  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  der  ZitterbewegungeD 
sich  bemerklich  zu  machen  begann. 

Von  Seiten  der  Respiration  fand  sich  eine  tiefe  und  regelmäßige  Ein- 
atmung und  eine  Ausatmung,  welche  sich  absatzweise,  etwa  in  4 —  5  Absätzen 
vollzog.  Ferner  eine  Tendenz  zu  expiratorischer  Stellung  nach  etwa  je  5  bis 
6  Respirationen. 

Von  selten  des  Herzens  fand  sich  zunächst  ein  Galopprhythmus, 
welcher  während  der  ganzen  Agonie  und  selbst  nach  dem  Aufhören  der 
Respiration  noch  anliielt.  Er  verschwand  einige  Sekunden  vor  dem  Tode. 
Die  wesentliche   Schlußfolgerung  aus  den  Untersuchungen  ist  die,   daß  das 
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Absterben  im  apoplektischen  Insult  etappenweise  erfolgt,  indem  ein  Zentrum 
nach  dem  andern  abstirbt.  (Mann.) 

Thomson  (542)  führt  als  Hauptursache  der  in  den  gelähmten  Extremi- 
täten von  Hemiplegikern  auftretenden  Mitbewegungen  die  Störung  in  den 
Pyramidenbahnen  an;  diese  stellt  neben  der  Bahn  für  die  willkürliche  Be- 
wegung noch  eine  Heramungsvorrichtuug  für  die  niederen  Zentren  dar.  Die 
aszoziierteu  Bewegungen  in  der  gelähmten  Extremität  gleichzeitig  mit  den 
willkürlichen  Bewegungen  der  gesunden  Seite  kommen  nun  nach  Th.  dadurch 
zu  Stande,  daß  normalerweise  die  Bewegungszentren  durch  Kommissurfasern 
miteinander  verbunden  sind  und  alle  Bewegungen  physiologischerweise  asso- 
ziierte sind,  w-ie  bei  den  Fröschen  und  Vögeln.  Durch  die  Fähigkeit,  die 
Extremitäten  unabhängig  voneinander  zu  bewegen,  geht  die  Leitung  durch 
die  Kommissurfasern  verloren;  sobald  aber  die  Hemmung  in  der  einen  Pyra- 
midenbahn aufhört,  pflanzt  sich  der  Beiz  von  der  gesunden  Seite  auf  die 
gelähmte  mit  Hilfe  der  Kommissurfasern  fort.  In  derselben  Weise  kommt 
bei  Hemiplegikern  die  krampfhafte  Beugung  des  gelähmten  Armes  gegen  die 
Brust  beim  starken  Gähnen  zu  stände.  Th.  weist  auf  die  Fische  hin,  bei 
denen  die  Zentren  für  die  Atmung  (Schwimmblase)  und  für  die  Extremitäten 
(Flossen)  in  enger  Verbindung  stehen.  Auch  beim  Menschen  nimmt  Th. 
Koinmissarfasern  der  beiden  Zentren  untereinander  an,  wodurch  noch  nor- 
malerweise beim  Gähnen  eine  Bewegung  der  Arme  zu  stände  kommt.  Durch 
die  Aufhebung  der  Hemmung  bei  Hemiplegikern  an  der  Seite  der  Läsion 
'gelangt  durch  die  Kommissurfasern  ein  Reiz  von  den  Atmungszentren  zum 
Bewegungszentrum  des  gelähmten  Armes.  (ßenduv.) 

Mayer  (353) :  Eine  bejahrte  Bauersfrau  hatte  ihre  Ziege,  an  der 
sie  sehr  hing,  einem  Händler  verkauf L  Als  der  Händler  das  Tier  aus 
dem  Stalle  abholen  und  mit  nach  Hause  nehmen  wollte,  fiel  die  Frau 
plötzlich  zu  Boden.  Der  Händler  verließ  eilig  den  Stall.  Die  Frau  wurde 
alsbald  mit  einer  blutenden  Wunde  am  Hiuterhaupte  tot  aufgefunden. 

Von  den  Ergebnissen  der  daraufhin  angeordneten  gerichtlichen  Obduktion 
kommen  in  Betracht:  Oedeme  und  sehr  starke  Gefäßfüllung  der  weichen 
Hirnhaut.  Starrwandigkeit  der  Carotiden  und  der  Basilares.  Kalkein- 
lagerungeii  auch  in  der  Wand  der  A.  fossae  Sylvii.  Die  Hirngefäße  lassen 
sich  von  der  Himschnittfläche  aus  als  harte  Stämmchen  einige  Millimeter  weit 
in  das  Innere  der  Hirnsubstanz  verfolgen.  In  der  rechten  Seitenkammer 
ein  Erguß  von  etwa  4  g.  heller,  nur  wenig  getrübter  wässeriger  Flüssigkeit. 
Wässeriger  Inhalt  auch  im  3.  und  4.  Ventrikel.  Fettumwachsung  des  Herzens. 
Sehr  starke  Gefäßinjektion  auf  der  Oberfläche  von  Aorta  und  Pulmo- 
nalis.  Im  r.  Vorhof  dünnflüssiges  Blut.  Blutungen  im  Pankreas  und  unter 
der  Kapsel  der  1.  Niere. 

Die  Obduzenten  nahmen  wässerige  Durchtränkung  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  (Apoplexia  serosa)  als  Todesursache  an,  schlössen  die  Mit- 
wirkung eines  Zweiten  beim  Tode  aus,  deuteten  die  Wunde  der  Schädel- 
decken als  agonale  Verletzung  und  hielten  die  plötzliche  Erregung  beim 
Verkauf  der  Ziege  für  eine  recht  wohl  mögliche  Ursache  für  eine  Unter- 
brechung der  Regulationsvorrichtungen  des  Hirnkreislaufs. 

Besonders  bemerkenswert  war  die  nach  Stärke  und  Ausdehnung  aus- 
geprägte Sklerose  der  Hirnarterien.  (AutoreferaL) 

Die  beiden  Fälle  von  Hemiplegie  von  Bradshaw  (73)  betrafen  junge 
Leute  von  25  und  22  Jahren.  Der  erstere  erlitt  eine  rechtseitige  Hemi- 
plegie etwa  ein  JaJir  mit  syphilitischer  Infektion,  die  ohne  spezifische 
Behandlung  geblieben  war. 
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Der  zweite  Fall  ging  mit  eiuer  linksseitigen  Hemiplegie  einher  und 
beruhte  auf  einer  Embolie  infolge  einer  septischen  Endokarditis.    (BencUx.) 

Hnnt  (276)  berichtet  über  einen  Fall  jungendlicher  Apoplexie  bei 
einem  21jährigen  Patienten,  der  bei  völligem  Wohlbefinden  unter  Krämpfen 
und  Coma  eine  linksseitige  Hemiplegie  bekam  und  nach  sechs  Tagen  zu 
Grunde  ging. 

Hämorrhagie  der  rechten  Capsula  interna  mit  Arteriosklerose  und 
Dilatatio  cordis.  Im  Urin  fand  sich  eine  bedeutende  Eiweismenge  mit 
hyalinen,  granulierten  und  Fettzylindern.  (Bendia,) 

Tnmpowski  (549a)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  spastischer 
Halbseiten-Lähmung  mit  Athetose.  Bei  dem  15jähr.  Knaben  entstanden 
vor  ^/g  Jahre  unwillkürliche  Bewegungen,  zunächst  in  proximalen  Teilen  der 
linken  oberen  Extremität,  dann  in  der  Hand  und  den  Fingern.  Gleich  danach 
allmähliche  Schwäche  dieser  Extremität.  Im  weiteren  Verlauf  ähn- 
liche unwillkürliche  Bewegungen  in  der  ganzen  linken  Körperhälfte  inkl, 
linker  Gesichtshälfte  (Schiefstellung  der  letzteren).  Keine  Kopfschmerzen. 
Status:  Pupillen  normal.  Parese  des  linken  unteren  Facialis.  Zunge 
nach  links.  Die  linke  obere  Extremität  ist  in  der  Ruhe  adduziert,  leicht 
im  Ellenbogen  gebeugt,  Finger  flektiert.  In  dieser  Stellung  kann  Patient 
die  Hand  höchstens  2 — 3  Minuten  behalten.  Meistens  treten  unwillkürliche 
Bewegungen  in  derselben  auf  (Hebung  des  Armes,  Rotation  nach  außen, 
Beugung  im  Ellenbogen  usw.).  Diese  Bewegungen  sind  ziemlich  msch, 
dagegen  sind  die  Bewegungen  in  den  Fingern  langsam,  athetotiscli.  Parese 
der  linken  oberen  Extremität.  Geringe  Paresen  des  1.  Beins,  keine  unwill- 
kürliche Bewegungen.  Kein  Babinski.  Gang  ungestört.  Bauch-Cremaster- 
reflexe beiderseits  gleich.  Sensibilität  normal.  Allmählich  schwanden  die 
unwillkürlichen  Bewegungen  in  der  1.  oberen  Extremität,  es  wurden  dagegen 
die  Athrophieen  daselbst  immer  deutlicher  (m.  deltoideus,  supra-infra- 
spinatus,  Arm-,  Vorderarmmuskulatur).  Keine  elektrische  Störung. 
Parese  im  1.  Bein  wurde  größer  (schleppte  das  linke  Bein).  PR  und  AR 
rechts  gesteigert.  Ophtlialmoskopisch  normal.  Verf.  nimmt  in  diesem  Falle 
eine  cerebrale  Kinderlähmung  an,  wobei  er  als  das  Wahrscheinlichste  annimmt, 
daß  der  Herd  in  der  Gegend  des  Thalamus  seinen  Sitz  hat  (Athetose). 
AVas  die  Natur  des  Prozesses  betrifft,  so  verwirft  Verf.  die  Apoplexie- 
Encephalitis  und  nimmt  einen  chronischen  Entzündungsprozeß  an,  welcher 
zur  Atrophie  der  Hirusubstanz  führt  (scl6rose  lobaire  atrophique  von  Cotard 
Bourneville).  (Eduard  Fiatau,) 

Bregman  (74a)  beschreibt  einen  Fall  von  akuter  herdartiger 
Lähmung.  Der  62 jähr.  Mann  erlitt  vor  einem  Monate  eine  linksseitige 
Hemiparese,  ohne  das  Bewußtsein  verloren  zu  haben.  Im  Kraiikenhause 
wurde  der  Zustand  schlimmer,  und  man  konstatierte  folgenden  Status: 
Pat.  kann  selbständig  nicht  gehen,  hält  man  ihn  von  beiden  Seiten,  so 
schleift  er  mit  den  Beinen.  Linke  Extremitäten  schwächer  als  rechte. 
Zunge  wenig  beweglich.  Linke  Gesichtshälfte  inkl.  m.  orbicularis  oculi 
schwächer  als  rechte.  Aphonie -Lähmung  der  rechten  chorda  vocalis. 
Schwere  Schluckstörung.  Augen  nach  rechts  gedreht  und  nach  links  un- 
beweglich. Verf.  nimmt  2  Herde  an;  der  erste  sitzt  in  der  r.  Capsula 
interna,  der  zweite  in  der  linken  Ponshälfte  (Thrombosis).    (Edward  Fiatau.) 

V.  Bechterew  (3;j)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  Parese, 
die  nach  einem  Insult  zurückgeblieben  war,  bei  welchem  die  Eigentümlich- 
keit h(»rvortrat,  daß  der  Kranke  stets,  wenn  er  zu  einer  Bewegung  mit  der 
linken  Seite  aufgefordert  wurde,  die  entsprechende  Bewegung  mit  der  rechten 
ausführte.      Dabei    bestand    keine   hochgradige   Lähmung  der  linken  Seite. 
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Z.  B.  gab  er  stets  die  rechte  Hand,  statt  der  linken,  obgleich  er  wohl  wußte, 
daß  die  linke  von  ihm  verlangt  wurde.  Bei  einem  anderen  Kranken  zeigte 
sich  die  Erscheinung  besonders  in  der  .  Gesichtsmuskulatur  beim  Augen- 
schiuß  usw.  Für  diese  Bewegungen,  die  v.  B.  als,^  kompensatorische  be- 
zeichnet sieht  der  Verfasser  die  Erklärung  in  einer  Übertragung  des  Reizes 
auf  die  andere  Hemisphäre.  Er  nimmt  an,  daß  bei  jeder  Willensanstrengung 
die  Erregung  infolge  von  Störungen  der  Leitungsfunktion  den  Zentren  der 
anderen  Hemisphäre  zugeführt  wird  und  nun  den  Muskeln  der  dieser  Hemi- 
sphäre entsprechenden  Körperhälfte  zufließt.  Er  erinnert  dabei  an  die  Mit- 
bewegungen, sowie  die  in  der  Literatur  vereinzelt  beschriebenen  Fälle  von 
bilateralen  Bewegungen.  ^^  (Mann.) 

V.  Hösslin  (270)  gibt  eine  Übersicht  über  die  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  auftretenden  zentralen  Lähmungen  der  Mutter.  Die  hysteri- 
schen Schwangerschaftslähmungen  sind  sehr  selten  und  müssen  in  Bezug  auf 
ihren  hysterischen  Charakter  mit  Vorsicht  aufgefaßt  werden.  —  Die  Mya- 
stenia  gravis  ist  wiederholt  nach  der  Entbindung  oder  nach  langem  Stillen 
beobachtet  worden.  Unter  den  organischen  Erkrankungen  ist  die  genuine 
Schwangerschaftsapoplexie  hervorzuheben,  welche  gewöhnlich  mit  außer- 
ordentlich großen  Blutergüssen  in  die  großen  Ganglien  einhergeht.  —  Die 
albuminurischen  Schwangerschaftslähmungen  sind  die  Folgen  der  mit  der 
Albuminurie  einhergehenden  Uraemie.  —  Thrombose  der  Gehirngefäße 
führt  ferner  zu  langsam  sich  entwickelnden  Schwangerschaftslähmungen, 
häutig  mit  Konvulsionen  einhergehend.  —  Die  embolischen  Lähmungen  rühren 
meist  von  Endocarditiden  her,  welche  in  der  Schwangerschaft  häufig  rezidi- 
vieren. —  Bezüglich  der  Rückenmarkskrankheiteu  ist  es  wahrscheinlich,  daß 
die^e  durch  die  Graviditäf  nicht  beeinflußt  werden.  Dagegen  kann  Kom- 
pressionsmyelitis in  der  Gravidität  sich  ausbilden,  wenn  bei  bestehendem 
Gibbus  eine  ältere  Wirbelerkrankung  rezidiviert.  —  Von  schweren  Spinal- 
erkrankuugen  sind  auch  Meningomyelitiden  beobachtet  worden  und  Ence- 
phalo-Myelitis  unter  dem  Bilde  der  akuten  Ataxie.  Ferner  soll  auch  die 
Poliomyelitis  acuta  und  subacuta  adultorum  in  der  polyneuritischen  Form 
und  eine  teils  chronisch,  teils  subakut  oder  akut  verlaufende  Myelitis 
spastischer  oder  schlaffer  Natur  als  Folge  der  Schwangerschaft  entstanden 
sein.  Auch  multiple  Sklerose  wurde  bisweilen  auf  eine  Schwangerschaft 
zurückgeführt.  (Bendix,) 

von  Bechterew  (35)  hat  schon  früher  eine  besondere  B-eflex- 
erscheinung  beschrieben,  die  bei  organischen  Hemiplegien  oft  sehr  deut- 
lich ausgesprochen  ist  Dieselbe  besteht  im  folgenden:  Wenn  man  den 
im  Ellbogen  gebeugten  hemiplegischen  Arm  passiv  herabfallen  läßt,  so 
sinkt  er  nicht  gleichmäßig  herab,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  vielmehr 
wird  plötzlich,  ehe  der  Arm  sich  vollständig  streckt,  die  Sehne  des  Biceps 
gespannt,  der  sinkende  Arm  bleibt  für  einen  Augenblick  stehen,  macht 
manchmal  sogar  eine  Art  rückwärtiger  Stoßbewegung,  um  dann  ohne  jedes 
Hindernis  bis  zur  vollen  Streckung  hinabzusinken.  Denselben  Stoß  fühlt 
man  auch,  wenn  man  passiv  den  vorher  gebeugten  Arm  rasch  zur  Streckung 
bringt,  jedoch  bleibt  er  aus,  wenn  man  die  Streckung  langsam  ausfulirt. 
von  B.  faßt  diese  Erscheinung,  die  sich  in  analoger  Weise  auch  in  andern 
Muskelgruppen  feststellen  läßt,  als  Rettexerscheinnng  auf,  während  Mohr, 
der  ähnliche  Erscheinungen  beschrieben  hat,  dieselben  als  einen  Ausdruck 
von  gesteigertem  Muskeltonus  betrachtet  (es  liegt  hierin  kein  Gegensatz,  da 
der  Muskeltonus  ebenfalls  als  ein  reflektorischer  Vorgang  anzusehen  ist,  Ref ). 
Die  Erscheinung  ist  diagnostisch  beachtenswert,  in  Fällen,  in  denen  die 
Diagnose  einer  organischen  Lähmung  Schwierigkeiten  macht.  (Mamu) 
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Stein  (622)  berichtet  über  einen  schweren  Typhusfall,  bei  dem  im 
Amphibolstadium  eine  deutliche  cerebrale  Hemiplegie  linkerseits  anftrat* 
Diese  Komplikation  ist  eine  sehr  seltene  im  Verlauf  des  typhus  abdominalis. 
Verf.  erklärt  die  Komplikation  mit  einer  Gehirnblutung,  bedingt  durch  die 
Entartung  der  Gehimgefäße.  Außerdem  war  bei  dem  Patienten  eine  starke 
Neigung  zu  unmotiviertem  Lachen  und  eine  ziemlich  starke  —  im  Anschluß 
an  die  Hemiplegie  aufgetretene  —  Demenz  zu  beobachten,  die  Stein  mit 
der  ungünstigen  Veränderung  der  Emährungsverhältnisse  des  Gehirns  erklärt. 

(Köbisch.) 

Haäkovec  (242)  bespricht  das  von  ihm  zuletzt  gezeichnete  Symptomen- 
bild  der  Akathisie,  jene  eigentümliche  Erscheinung,  wobei  die  betreffenden 
Personen  bei  völlig  klarem  Bewußtsein  nicht  imstande  sind,  sitzen  zu  bleiben, 
sondern  bei  jedem  derartigen  Versuch  aufspringen  müssen  und  gezwungen 
sind,  eine  aufrechte  Körperhaltung  einzunehmen.  Er  betont  besonders  gegen- 
über Auseinandersetzungen  von  Raymond  und  Janet,  die  einen  ähnlichen 
Fall,  bei  dem  aber  eine  professioYielle  Abulie  vorlag,  und  das  Aufspringen 
als  Folge  einer  Phobie  zu  erklären  war,  daß  wenigstens  im  ersten  seiner 
Fälle,  das  gegen  den  Willen  des  Kranken  auftretende  Symptom  rein  mo- 
torischer Natur  war.  Die  Fälle  sind  also  nicht  gleichartig,  während  seine 
Fälle  „der  Sphäre  der  primären  motorischen  Störungen"  angehören,  gehört 
der  Fall  von  Raymond  und  Janet  der  „Emissionsphäre"  an,  deren  primären 
affektiven  Störungen  erst  sekundäre  motorische  Veränderungen  folgen. 

H.  sieht  in  der  Akathisie  ein  episodisches  Symptom,  welches  seinen 
Ursprung  in  einer  Läsion  der  Hirnrinde  hat,  derzufolge  sich  ein  Über- 
gewicht, eine  Oberherrschaft  und  auch  eine  Selbstfunktion  der  subkortikalen 
Zentren  entwickelt,  welche  die  Rinde  dann  nur  mit  Mühe  oder  überhaupt 
nicht  zu  beherrschen  imstande  ist.  Die  Läsion  ist  wohl  identisch  mit  der, 
welche  der  Hysterie  und  Neurasthenie  eigentümlich  ist.  Bei  allen  bisher  beob- 
achteten Fällen  handelte  es  sich  um  Hysterische  oder  Neurasthenische. 

(Kiirt  Goldstein,) 

Infeld  (283  a)  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  Hemi- 
sphärenatrophie, bei  dem  ein  gewisser  Grad  von  Schwachsinn,  Beeinträchti- 
gung der  höhereu  Sinnesfiinktionen  (und  zwar  rechts),  Linkshändigkeit  und 
rechtsseitiger  Intentionstremor  bestand.  Am  Hirnschädel  war  die  linke,  am 
Gesicht  die  rechte  Hälfte  kleiner,  außerdem  litt  Pat.  an  Epilepsie.  Nach- 
dem Verf.  die  Differenzialdiagnose  gegenüber  Porencephalie  und  den  Folge- 
zuständen einer  cerebralen  Kinderlähmung  dargelegt  hat,  veröffentlicht  er 
noch  einen,  auf  den  ersten  Blick  dem  zuerst  beschriebenen  scheinbar  ähn- 
lichen Fall  von  angeborenem  caput  obstipum.  Letzterer  unterscheidet  sich 
jedoch  vom  ersteren  dadurch,  daß  die  Abflachung  des  Hirnschädels  und 
Gesichts  auf  derselben  Seite  liegt,  und  daß  ferner  das  Nervensystem  völlig 
intakt  ist.  Der  Abhandlung  sind  2  wohlgelungene  Bilder  der  beiden  be- 
sprochenen Fälle  beigegeben.  (Baumann.) 

Grober  (218)  teilt  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus  mit  zentralen 
Herdsymptomen  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  Landbriefträger,  der  eine 
totale  linksseitige  Ophthalmoplegie  bekam  und  in  einem  somnolenten  Zu- 
stande mehrere  Tage  lag.  Er  hatte  mehrere  Monate  vorher  ein  Kopftrauma 
erlitten  und  im  Anschluß  an  linksseitigen  Kopfschmerz  die  Augenmuskel- 
lähmung bekommen.  Der  linke  Augapfel  war  stark  prominent  und  be- 
wegungslos. Später  konnte  eine  deutliche  Parese  des  linken  Facialis  und 
Pulsverlangsamung  beobachtet  werden,  vor  allem  aber  trat  eine  außer- 
ordentliche Vermehrung  der  Harnabsonderung  ein,  bis  auf  9600  cbcm  an 
einem  Tage.     Da  der  Patient  in  der  Zwischenzeit  auch  einen  Typhus  durch- 
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gemacht  hatte,  so  konkumeren  in  der  Ätiologie  der  Typhus  und  das  Kopf- 
trauma.  (Bendix.) 

Birt  (58)  beschreibt  folgenden  Fall :  Bei  einem  jungen  Mann  trat  ini 
Verlaufe  eines  Typhus,  ein  Anfall  von  vorübergehenden  epileptischen  Zuckungen 
auf.  Er  gewann  das  Bewußtsein  wieder  und  konnte  alle  Glieder  frei  be- 
wegen. Drei  Tage  darauf  allgemeine  Konvulsionen  und  Tod  nach  3  Stunden. 
Die  Sektion  ergab  Thromboöe  der  Venen  zu  beiden  Seiten  in  der  Nähe  der 
Fissara  Rolandi.  Cortex  normal,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Herdes  ia 
der  linken  hinteren  Zentralwindung  an  der  Stelle  des  Armzentrums,  wo  die 
Gehirnsubstanz  sukkulent  und  weich  war.  Die  Venenthrombose  war  beider- 
seits gleich,  nur  deuteten  die  Veränderungen  in  der  Pia  auf  ein  längeres 
Bestehen  der  linken  hin,  was  dafür  sprechen  dürfte,  daß  auch  die  Him- 
veränderungen  schon  bei  der  ersten  Attacke,  also  3  Tage  vor  dem  Tode 
eingetreten  sind.  —  Von  dem  Falle  ist  hervorzuheben: 

1.  das  an  sich  seltene  Vorkommen  einer  Meningealthrombose  bei  Typhus; 

2.  das  Fehlen   von  Bewegungsstörungen   des   rechten  Armes  bei  Vor- 
handensein eines  Herdes  in  der  rechten  Annregion. 

(Kurt  Goldsiein.) 

Taylor  (637)  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  die  im  Kindes- 
alter auftretenden  zentral  bedingten  Lähmungen.  Es  werden  eingehend  die 
besonderen  Formen,  Ätiologie  sowie  Prognose  der  kindlichen  Paralysen  be- 
handelt. (Kurt  Goldgtein.) 

Cheinisse ..  (99)  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  klinischen  Er- 
scheinungen und  Ätiologie  der  periodischen  familiären  Lähmungen. 

Da  die  Ätiologie  und  Pathogenese  dieser  Erkrankung  noch  unbekannt 
ist,  so  muß  sich  die  Therapie  nur  auf  eine  symptomatische  Behandlung  be- 
schränken. (Bendix,) 

Browning  (82)  bespricht  die  Differentialdiagnose  der  eine  Apoplexie 
Teranlassenden  Vorgänge  und  macht  auf  ein  bisher  zu  wenig  beachtetes 
Symptom  aufinerksam,  welches  direkt  für  eine  Hämorrhagie  zu  verwerten 
sei.  Es  ist  dies  die  körperliche  Unruhe,  die  nach  dem  Insult  auftritt  und 
sich  in  fortwährenden  Bewegungen  verschiedenster  Art  aller  Glieder  und 
des  Rumpfes  und  Kopfes  äußert.  B.  nennt  sie  Apoplectic  motation.  Wie 
B.  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  belegt,  tritt  sie  bald  nach 
dem  Insult  auf  und  verschwindet,  sobald  die  Blutung  sistiert.  Die  Ursache 
für  das  Auftreten  dieser  Ruhelosigkeit  liegt  einerseits  in  dem  Blutverlust 
an  sich,  weshalb  sie  auch  bei  anderen  starken  Blutverlusten  zu  beobachten 
ist,  andererseits  in  der  lokalen  Reizwirkung  auf  das  Gehirn. 

Der  letztere  Faktor  spielt  hier  die  Hauptrolle  und  erklärt,  warum 
schon  sehr  kleine  Blutungen  in  der  Schädelhöhle  dasselbe  Bild  hervorrufen, 
wie  erst  weit  stärkere  Blutungen  in  anderen  Körperteilen.     (Kurt  GoUhtein.) 

Spiller  und  Weisenbnrg  (618)  veröffentlichen  3  Fälle  von  schmerz- 
hafter Paraplegie  der  Beine,  von  denen  der  1.  durch  Wirbelsäulenkarzinom, 
der  2.  durch  Wirbelkaries  und  der  3.  durch  multiple  Neuritis  verursacht 
wurde.  Besonders  bemerkenswert  war  bei  dem  ersten  Fall,  daß  noch  außer- 
dem bulbäre  Symptome  bestanden.  Verf.  führt  noch  eine  Reihe  von  Literatur- 
berichten an  (Bruns,  Schlesinger,  Nonne),  in  denen  ebenfalls  bei 
Tumoren  der  W^irbelsäule  bulbäre  Affektionen  beschrieben  werden. 

(Bautfianfi.) 

Orasset  (214)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  bei  einer 
70  jährigen  Frau  durch  eine  linksseitige  apoplektische,  durch  eine  Thrombose 
entstandene  Hemiplegie,  die  Arm  und  Bein  betraf,  die  Fähigkeit  verloren 
ging,  tiefe  Töne  zu  erzeugen.    Patient  sprach  von  da  an  mit   „eunuchen- 
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artiger"  Stimme.  Hysterie  war  aaszuschließen,  ebenso  Kontraktur  der 
Musculi  thyro-arythenoidei ,  weshalb  G.  das  Phänomen  auf  eine  Paralyse 
des  Musciüus  crico-thyreoideus  zurückfährt,  das  heißt  eine  der  übrigen 
Hemiplegie  homologe  zentral  bedingte  Paralyse  der  motorischen  Portion 
des  N.  laryngeus  superior.  Die  Kehlkopfspiegeluntersuchung  ergab  nichts 
abnormes.  Bei  künstlicher  Fixation  des  Schildknorpels  an  dem  Ringknorpel 
(mit  dem  Finger  oder  durch  Faradisatiou)  konnte  Patient  wieder  vorüber- 
gehend tiefe  Töne  wie  vor  dem  Anfall  hervorbringen;  Beobachtungen,  die 
G.  als  Stütze  für  seine  Hypothese  anführt.  (Kurt  Goldstein.j 

Ferenczi  (162  a)  sieht  im  Trousseauschen  Zeichen  weder  einen 
reflektorischen  Vorgang,  noch  die  Folgen  eines  Druckes  auf  Nerven  oder 
Gefäße,  sondern  eine  durch  vasomotorische  Einflüsse  bedingte  Erscheinung, 
da  das  T.'sche  Zeichen  ohne  jeden  Druck  auch  dann  entsteht,  wenn  man 
den  Arm  des  Kranken  emporgehoben  hält,  wobei  der  Radialispuls  kaum 
oder  überhaupt  nicht  fühlbar  ist;  nötig  ist,  daß  der  Arm  des  Kranken  ge- 
halten werde,  da  bei  aktiver  Hebung  die  Ermüdung  störend  wirken  kann. 
Das  T.'sche  Zeichen  zeigt  sich  nach  einige  Minuten  währender  Haltung  des 
Armes  in  der  erwähnten  Lage.  (Hudovemig.) 

Miller  (370)  hat  bei  einer  großen  Anzahl  an  verscliiedenartigsten 
Krankheiten  leidenden  Menschen  (Meningitis,  andere  akute  Infektions- 
krankheiten, zentrale  und  periphere  nervöse  Störungen;  ferner  bei  Patienten, 
die  wegen  verschiedener  Ursachen  lange  zu  Bett  liegen  mußten)  das 
Kernigsche  Zeichen  untersucht.  Er  kommt  unter  eingehender  Benutzung  der 
Literatur  zu  folgenden  Resultaten:  Ein  Maximum  von  115®  zwischen  dem 
zum  Leib  rechtwinklig  gestellten  Oberschenkel  und  dem  Unterschenkel  als 
positives  Zeichen  gibt  mehr  brauchbare  Resultate  als  Kernigs  Annahme 
von  136  ®.  Denn  dann  ist  es  in  den  meisten  Fällen  von  Meningitis  als 
Positiv  anzutreffen,  während  Winkel  von  135  ®  auch  bei  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  zu  finden  sind,  ja  normalerweise  selten  Streckung  des 
Unterschenkels  (also  Winkel  von  180®)  möglich  ist.  Bei  Meningitis  fehlt 
es  manchmal  und  ist  wohl  für,  aber  nicht  gegen  diese  Diagnose  zu  ver- 
werten. Es  ist  noch  ferner  bei  Hemiplegien,  Ischias,  multipler  Neuritis, 
Syphilis  cerebro-spinalis,  Pneumonie,  bei  lokalen  Erkrankungen  der  Muskeln, 
u.  a.  zu  beobachten  und  verdankt  seine  Entstehung  wahrscheinlich  in  ver- 
schiedenen Fällen  verschiedenen  Ursachen.  (Kurt  Goldstein,) 

Sainton  und  Voisin  (479)  heben  die  diagnostischen  Werte  des  Kernig- 
schen  Zeichens,  namentlich  bei  meningitischen  Prozessen  hervor.  Die  ver- 
schiedenen Methoden,  das  Kernigsche  Zeichen  hervorzurufen,  werden  ein- 
gehend besprochen  und  kritisiert.  Zum  Schluß  werden  die  drei  Theorien 
dieses  Symptomes  aufgeführt;  die  Annahme  einer  Hypertension  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit,  die  Theorie  der  meuingo-myelitischen  Reizung  und  die 
sensitive-respektive  Reflex-Theorie.  Die  Auffassung  des  Kernigschen  Zeichens 
als  Reflexerscheinung  scheint  am  meisten  Berechtigung  zu  haben. 

(Bendix,) 

Georges  (197)  berichtet  über  Lähmungserscheinungen  an  den  hinteren 
Extremitäten  bei  Kühen  kurz  vor  oder  nach  dem  Kalben.  Fieber  und 
Gehinisyptome  bestehen  dabei  nicht.  Bei  der  Schlachtung  und  Spaltung 
des  Rückenmarkskanals  findet  man  meist  das  Rückenmark  hart  und  die 
Häute  entzündlich  gerötet.  Als  Ursache  kommt  bei  diesen  Lähmungen  eine 
Quetschung  der  Becken-  oder  Kreuzbeinnerven,  der  Nerven  des  Uterus- 
halses oder  eine  Stauung  im  Lendenteil  des  Rückenmarks  in  Betracht.  Wie 
sich  Verf.  die  letztere  denkt,  darüber  gibt  die  Arbeit  keinen  näheren  Aufschluß. 

(Baumann,) 
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Hrach  (272)  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  angeborener 
neurotischer  Hemiatrophie.  Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten,  bei  dem 
die  ganze  rechte  Körperhälfte  (Muskeln,  Haut,  Knochen)  gegenüber  der 
linken  deutlich  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  war;  die  Differenz  be- 
trägt an  verschiedenen  Stellen  mehrere  Zentimeter.  Die  Hautsensibilität 
war  auf  der  rechten  Seite  für  mechanische  und  thermische  Beize  herab- 
gesetzt; ebenso  war  die  elektromuskuläre  Reaktion  auf  der  rechten  Körper- 
seite deutlich  herabgesetzt.  Als  Ursache  der  Entwicklungshemmung  nimmt 
H.  einen  während  der  intrauterinen  Entwicklung  entstandenen  poliomye- 
litischen Prozeß  an.  (Köbisclu) 

Storch  (531)  teilt  drei  Fälle  von  traumatischer  Bleilähmung  mit,  von 
denen  die  beiden  ersten  zentralen,  der  dritte  peripherischen  Ursprunges 
waren.  In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um  Monoplegien  reiii 
motorischer  Natur  von  chronischer  Entwicklung,  als  deren  Ursache  ein 
chronisch-entzündlicher  Vorgang,  vielleicht  ein  sklerotischer  Herd  als  Ursache, 
anzunehmen  ist.  In  beiden  Fällen  waren  bestimmte  Muskelgruppen  der 
Beine  befallen;  die  Beuger  der  Hüfte  und  des  Knies,  sowie  die  Dorsal- 
flexoren.  Der  dritte  Fall  ging  gleichfalls  mit  einer  Beinlähmung  einher. 
Die  bedeutende  Abmagerung  des  Beins  mit  Entartungsreaktion  in  den  be- 
fallenen Muskeln  sprachen  für  die  Annahme  einer  Neuritis.  Die  Funktions- 
prüfung  ergab,  daß  am  Becken  der  rechte  Glutaeus  maximus  und  am  Ober- 
schenkel der  M.  biceps  degeneriert  waren,  und  am  Unterschenkel  nur  der 
M.  tibialis  anticus  und  der  Extensor  hallucis  longus  erhalten  waren. 

(Bendix.) 

Differential  -  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitete  ein  Fall,  den 
Biancone  (54)  eingehend  mitteilt.  Ein  19  jähriger  junger  Mann,  der  tuber- 
kulös belastet  war  und  im  Verlauf  seiner  Krankheit  auch  eine  rechtzeitige 
exudative  Pleuritis  durchmachte,  bemerkte  nach  einer  hypnotischen  Sitzung 
ein  Schwächegefühl  in  den  Beinen.  Mit  der  Zeit  bildete  sich  vollständige 
Lähmung  der  Beine  aus;  Anfälle  von  Konvulsionen  mit  Bewußtseinsverlust 
und  Sprachstörung,  Schmerzen  in  der  linken  Brust-,  Rücken-  und  Lumbo- 
sakralgegend,  Blasen-  und  Mastdarmstöningen,  sowie  Gefühlsstörungen  der 
unteren  Köi-perhälfte  vervollständigten  das  sich  langsam  entwickelnde  Krank- 
heitsbild. Der  objektive  Befund:  Schlaffe  Lähmung  der  Beine,  starke 
Atrophie,  erloschene  Patellarreflexe,  fehlende  Haut-  und  Visceralreflexe  und 
besonders  die  scharf  nach  oben  abgegrenzten  Seusibilitätsstörungen,  die  vorn 
bis  zum  proc.  xiphoideus  und  hinten  bis  zum  letzten  Dorsalwirbel  reichten 
und  von  einer  hyperästhetischen  Zone  begrenzt  werden,  machten  die  An- 
nahme einer  tuberkulösen  spinalen  Erkrankung  (intramedullären  Tumor?) 
in  der  Lumbairegion  sehr  wahrscheinlich.  (Bendix,) 

IT.  Heurastbenie,  Hysterie  und  andere  funktionelle  Krankheiten. 

Lefevre  (322)  behauptet,  daß  die  Neurosen  einzig  und  allein  auf  dem 
Wege  der  Autosuggestion  entständen.  Im  1.  Abschnitt  seiner  Ausführungen 
versucht  Verf.  einen  Beweis  zu  erbringen,  daß  die  funktionellen  Neurosen 
«icher  nicht  durch  organische  Läsionen  bedingt  würden.  Denn  wären  die 
unsichtbaren,  uns  nicht  zugänglichen  pathologischen  Ursachen  von  derselben 
Art  wie  die  sichtbaren,  so  müßten  die  ersteren  auch  qualitativ  gleiche  Symp- 
tome macheu  wie  die  letzteren;  hat  man  aber  Symptome  von  besonderer, 
ganz  anderer  Art,  so  müsse  man  auch  nach  einer  anderen  Erklärung  suchen. 
Weiterhin  teilt  Verf.  die  Autosuggestion,  welche  die  Neurosen  verursache, 
ein  in  bewußte  und  unbewußte;   bei  der  letzteren  handele  es  sich  um  an- 
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geborene  Eigenschaften  der  Hirnzellen  oder  um  Reflexvorgänge  im  Gehirn, 
ganz  ähnlich  wie  im  Bückenmark;  bei  der  ersteren  sei  es  der  Kranke  selbst^ 
der  durch  den  Gedanken  an  die  nervösen  Störungen  diese  selbst  erzeuge. 
In  jedem  Falle  beruhe  also  die  Pathogenese  der  Neurosen  auf  einem  cere- 
bralen Mechanismus.  Wie  diese  Dinge  jedoch  genauer  vor  sich  gingen,  das 
wüßten  wir  nicht.  Verf.  kommt  hier  auf  die  Theorie  zurück,  daß  die  Proto- 
plasmafortsätze der  Ganglienzellen  im  stände  wären,  amöboide  Bewegungen 
zu  machen.  Der  Mechanismus  der  Produktion  der  nervösen  Symptome  be- 
ruhe nun  auf  der  Ausstreckung  bezw.  Zurückziehung  dieser  Fortsätze  und 
erzeuge  positive  (z.  B.  Kontrakturen,  Diarrhöen  usw.)  bezw.  virtuelle  (z.  B. 
Anästhesie,  Blindheit  usw.)  Symptome.  Wenn  diese  Theorie  nun  richtig  sei, 
so  müsse  man  die  bisherige  Therapie  gänzlich  verwerfen  und  ausschließlich 
zur  Suggestion  seine  Zuflucht  nehmen.  Zum  Schluß  spricht  Verf.  sich  dahin 
aus,  daß  man  nicht  mehr  von  verschiedenen  Neurosen,  sondern  nur  von 
einer  Neurose  sprechen  solle.  (Baumann,) 

Im  Anschluß  an  einen  mitgeteilten  Fall  spricht  Enlcke  (308)  über 
den  essentiellen  Tremor.  Eine  Entstehungsursache  ist  meist  nicht  nachweis- 
bar. Von  großer  Bedeutung  ist  die  erbliche  und  familiäre  Disposition;  ofk 
liegt  wohl  eine  neuropathische  oder  psychopathische  Belastung  zu  Grunde. 
Was  die  Häufigkeit  des  Auftretens  anlangt,  so  meint  Verf.,  daß  die  Krank- 
heit wohl  häufiger  sei,  als  man  nach  den  spärlichen  Literaturberichten  glauben 
möchte.  Die  ausführliche  Darlegung  der  Differenzialdiagnose  gegenüber 
anderen  Arten  von  Tremor  und  gegenüber  der  Simulation,  die  Verf.  gibt,  ist 
ziemlich  überflüssig.  Über  das  Wesen  und  die  Ursache  der  Krankheit  sei 
wenig  bekannt;  man  müsse  sie  zu  den  funktionellen  Nervenkrankheiten 
rechnen.  In  manchen  Fällen  finden  sich  übermäßige  Schweißsekretion  und 
gesteigerte  Sehnenreflexe.  (Baujuann.) 

Siefert  (507)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem  37jähr.  Schuh- 
macher, der  geistig  etwas  minderwertig  war,  traten  im  Laufe  einiger  Wochen 
Schwäche  der  rechten  Hand  und  Sensibilitätsstörungen,  teils  subjektiver 
(Kribbeln,  schmerzhaftes  Brennen),  teils  objektiver  Art  (zunächst  Störungen 
der  Berührungsempfindungen  am  Daumen  und  der  Radialseite  der  Hand)  auf. 
Gleichzeitig  befanden  sich  sämtliche  Finger  der  rechten  Hand  in  fortwährender 
Bewegung  nach  Art  der  Athetosen.  Wegen  vermuteter  Thalamusaffektion 
vorgenommene  Inunktionskur  war  erfolglos.  Allmählich  schritt  die  Sensi- 
bilitätsstörung fort,  betraf  alle  Qualitäten  und  ging  auf  die  ganze  Hand  hand- 
sclmhförmig  über.  Auch  Gelenksensibilität  und  „stereognostischer  Sinn" 
waren  erloschen.  Alle  Bewegungen  der  fast  gar  nicht  mehr  benutzten  rechten 
Hand  waren  plump,  unbeholfen,  ataktisch.  Dabei  Fortdauer  der  athetotischen 
Bewegungen.  Da  die  jetzt  bestehende  Sensibilitätsstörung  zum  mindesten 
Komplikation  mit  funktioneller  Störung  sicher  machte,  wurde  Hypnose  an- 
gewandt. Die  Sensibilitätsstörungen  waren  nach  2  Sitzungen  verschwunden, 
ebenso  wurden  die  athetotischen  Bewegungen  suggestiv  beseitigt.  Hysterische 
Stigmata  bestanden  nicht.  Es  liegt  nach  S.  wahrscheinlich  eine  Beschäfti- 
gungsneurose vor,  die  auf  dem  Boden  der  Überanstrengung  erwuchs;  die 
Unterschiede  von  einer  einfachen  Beschäftigungsneurose,  besonders  die  rasche 
Heilung,  legen  die  Annahme  einer  konstitutionellen  Hysterie  als  Grundlage 
nahe,   auf  welcher  die  beeinflussende  Schädlichkeit  erst  zur  Wirkung  kam. 

(Kurt   Goldstein,) 

Cornelius  (113,  112)  bespricht  ausführlich  in  den  beiden  Aufsätzen 
seine  Ansichten  über  das  Wesen,  die  Entstehung  und  die  Beseitigung  der 
,,funktionellen"  Nervenkrankheiten,  wie  sie  schon  im  „Jahresbericht  für 
Neurologie  und  Psychiatrie**  Band  YII,  1903  von  mir  gelegentlich  anderer, 
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iohaitlicb  sehr  ähnlicher  Schriften  des  Verf.  referiert  wurden.  Fär  seine 
Erfolge  mit  der  „Massage  der  Nervendruckpunkte"  als  der  angreifbaren 
Ursache  der  genannten  Krankheitsgattungen  bringt  Verf.  in  dem  zweiten 
Aufsatz  eine  große  Anzahl  Belege  aus  seiner  Privatpraxis. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  gipfeln  in  folgenden  Gedanken: 

1.  Den  ganzen  Organismus  durchfließt  im  Nerven  als  Flußbett  der  in 
ewigen  Wellen  (der  Erregung  und  Beruhigung)  befindliche  Nervenstrom  und 
der  mit  dem  vitalen  Prinzip  identisch  ist. 

2.  Dieser  Nervenstrom  kann  in  seinem  Laufe  durch  rein  physikalische 
(meist  anatomische)  Hindernisse  beeinträchtigt  werden.  Dies  geschieht  an 
den  Nervendruckpuiikten. 

3.  Diese  Nervendnickpunkte  sind  das  anatomisch  greifbare  Substrat 
für  die  sogenannten  funktionellen  Nervenkrankheiten,  für  die  bisher  nach  der 
Molekular-Theorie  eine  organische  Grundlage  gefehlt  hat. 

4.  Durch  systematische  Massage  der  Druckpunkte  vermag  man  die 
Schmerzen  und  Beschwerden  der  funktionellen  Nervenerkrankungen  ganz  zu 
beseitigen  resp.  wesentlich  zu  bessern.  Die  genauere  Entwicklung  des  Ge- 
dankenganges muß  im  Original  nachgelesen  werden.  (KöhUch.) 

TiUier  (545)  schreibt  den  adenoiden  Wucherungen  eine  große  Be- 
deutung bei  der  Entstehung  und  Entwicklung  von  funktionellen  nervösen 
Störungen  zu,  indem  sie  teils  direkt,  teils  indirekt,  z.  B.  durch  Verursachung 
von  septischen  Erkrankungen  die  Widerstandskraft  und  die  Funktionen  des 
gesunden  Organismus  schwächen.  (KöbiscL) 

Aus  den  statistischen  Untersuchungen  Tokata's  (546)  über  den  Einfluß 
des  Gemütszustandes  und  der  Jahreszeit  auf  den  Eintritt  der  ersten  Men- 
struation geht  hervor,  daß  der  frohe  Gemütszustand  und  die  warme  Jahreszeit 
die  Menstruation  beschleunigen,  die  verstimmenden  Einflüsse,  sowie  die  kalte 
Jahreszeit  dieselbe  beeinträchtigen.  Und  zwar  hat  die  Psyche  weit  be- 
deutendere Einwirkung  auf  die  ersten  Menses  als  die  Wärme.     (Bendia.) 

Pick  (422)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  einige  bedeutsame  Psycho- 
neuroseu  des  Ejndesalters  die  sogenannten  „Fugues",  Tics,  Zwangsvor- 
stellungen und  pathologischen  Träumereien  im  Kindesalter  zur  Darstellung. 
BezügUch  der  Zwangsvorstellungen  im  Kindesalter  hält  Pick  an  dieser 
Bezeichnung  auch  dann  noch  fest,  wenn  das  Bewußtsein  des  Krankhaften 
und  Unsinnigen  dem  Kinde  fehlt  Sowohl  das  Fortlaufen,  welches  im  An- 
schluß an  eine  Verstimmung  aufzutreten  pflegt,  ohne  Anzeichen  von  Hysterie 
oder  Epilepsie,  als  auch  die  Tics,  welche  im  Anfang  willkürlich,  später  aber 
zwangsarti^  zu  sein  pflegen,  offenbaren  die  psychopathische  Veranlagung  der 
Kinder.  Zum  Schluß  wird  eine  Schilderung  der  „Tagträumereien"  ge- 
geben. (Uendix,) 

Kühner  (307)  erörtert  in  kurzen  Zügen  die  Wirkung  der  Suggestion 
im  allgemeinen  und  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  „imitatorischen 
Krankheiten,"  welche  zeitweise  epidemisch  auftreten  und  sich  unter  psycho- 
pathisch veranlagten  Menschen,  besonders  hysterischen  auszubreiten  pflegen. 

(BendLx,) 

Benedict  (40)  gibt  eine  kurze  Übersicht  und  Symptomatologie  der 
motorischen  Neurosen  des  Oesophagus,  die  er  als  paretische  respektive 
paralytische  einerseits  und  als  spastische  andererseits  bezeichnet.  Als  allein 
vom  Pneumogastrikus  bedingte  Oesophagus-Reflexerscheinung  faßt  er  die 
Aerophagie  auf.  (Bendia;.) 

Moiison  (380)  sucht  an  zwei  Fällen  von  schweren  Herzkrankheiten 
den  Einfluß  des  kardialen  Nervensystems  auf  das  Zustandekommen  einer 
Herzkompensation  klarzustellen.     M.  rät  deshalb,  in  jedem  Falle  von  Herz- 
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krankheit,  die  HerzganglieD  einer  Untersuchung  zu  unterziehen  und  bei  der 
Behandlung  von  Herzkranken  sich  Klarheit  darüber  zu  verschaffen,  ob  die 
Beschwerden  im  erkrankten  Herzmuskel  oder  im  kordialen  Nervensystem 
ihren  Ursprung  haben.  (Bendix.) 

Sigand  (509)  bringt  eine  kurze  Mitteilung  eines  Falles  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  mit  Deviation  «des  Kopfes  und  der  Augen  nach  links 
bei  einem  6  jährigen  Kinde.  Das  hohe  Fieber  und  die  Lähmungserscheinungen 
verschwanden  nach  Abgang  von  fünf  Spulwürmern.  (Bendia.) 

Herbst  (252)  berichtet  über  eine  44jährige  Frau,  welche  17  Jahre 
geschlafen  hatte.  Sechs  Jahre  vor  dieser  Schlafperiode  hatte  sie  öfters 
ganze  und  halbe  Tage  lang  geschlafen,  bis  sie  im  Januar  1886  gänzlich 
einschlief.  Sie  hatte  schon  einmal  30  Wochen  lang  geschlafen.  Die 
Nahrungsaufnahme  war  dabei  ungestört;  wenn  sie  Durst  hatte,  schmackte 
sie  mit  dem  Munde  so  lange,  bis  ihr  Flüssigkeit  gereicht  wurde  und  wurde 
unruhig,  wenn  sie  ihre  Mahlzeiten  nicht  rechtzeitig  bekam.  Nach  dem  Er- 
wachen war  sie  völlig  klar  imd  erinnerte  sich  aller  Einzelheiten  vor  siebzehn 
Jahren.  Sie  erwachte  beim  Glockenläuten,  als  ein  Brand  in  der  Nähe  ihrer 
Wohnung  ausbrach.    In  den  Jahren  hatte  sie  fast  alle  Zähne  verloren. 

(Bendia,) 

T.  Symptome  von  selten  der  MotilltSt. 

Drenkhahn  (138)  gibt  in  einem  vor  einer  Versammlung  von  Militär- 
ärzten gehaltenem  Vortrage  eine  gute  und  übersichtliche  Darstellung  über 
die  Symptomatologie  der  Pyramidenbahnerkrankungen  auf  Grund  eingehenden 
kritischen  Studiums  der  einschlägigen  Literatur.  (Mann.) 

Rothmanil  (472)  gibt  in  eineni  auf  der  Naturforscherversammlung 
zu  Breslau  gehaltenen  Vortrage  eine  Übersicht  über  die  Lehre  von  der 
Hemiplegie.  Nach  kritischer  Besprechung  der  vorliegenden  umfangreichen 
Literatur  präzisiert  er  seinen  schon  aus  seinen  frühereu  Arbeiten  bekannten 
Standpunkt  folgendermaßen: 

Die  totale  schlaffe  Halbseitenlähmimg  ist  die  Folge  der  totalen  Unter- 
brechung der  von  der  Großhirnrinde  absteigenden  motorischen  Bahnen,  wie 
sie  vor  allem  durch  die  Zerstörung  der  inneren  Kapsel  zustande  kommt, 
also  der  Pyramidenbahn  und  der  von  der  Großhirnrinde  zum  Zwischen-  und 
Mittelhirn  gehenden  Bahnen.  Die  nach  Wochen  und  Monaten  in  den  ge- 
lähmten Gliedern  sich  entwickelnde  Restitution  der  aktiven  Motilität  ist  eine 
Folge  der  neugewonnenen  selbständigen  Funktionen  der  subkortikalen  Zentren, 
wie  sie  bei  den  niederen  Säugetieren  nojnmalerweise  bereits  besteht  und 
beim  Affen  wenige  Tage  nach  Exstirpation  der  Extremitätenregionen  schon 
wieder  in  Funktion  tritt.  Die  anfangs  ausschließliche  Restitution  bestimmter 
Muskelgruppen,  am  Arm  der  vorwiegend  der  Flexion  dienenden  Muskel- 
gruppen, am  Bein  der  Extensoren  ist  eine  Folge  der  eigentümlichen  Aus- 
bildung der  gesamten  Muskulatur  der  Extremitäten  beim  Menschen,  wie  sie 
sich  im  Gegensatz  zu  den  Tieren  infolge  der  Annahme  des  aufrechten 
Ganges  vollzogen  hat.  Die  Restitution  dieser  Muskelgruppen  bei  bleibender 
Lähmung  der  ihnen  entgegenwirkenden  Muskelgruppen,  führt  aber  zur  Kon- 
traktur der  restituierten  Muskeln.  Diese  Kontraktur  kommt  aber  weder  bei 
dauernder  schlaffer  Lähmung  noch  bei  gleichzeitiger  oder  knrz  aufeinander 
folgender  Restitution  von  Agonisten  und  Antagonisten  zur  Entwicklung. 
Tritt  eine  weitergehende  Restitution  ein,  so  handelt  es  sich  um  eine  Beein- 
flussung der  subkortikalen  Zentren  der  ursprünglich  gelähmten  Extremitäten 
durch  die  Extremitätenregion  der  normalen  Hemisphäre,  die  aber  immer 
erst  in  späteren  Stadien  der  Restitution  auf  der  Grundlage  der  selbständigen 
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Funktion  der  subkortikalen  Zentren  diesen  Einfluß  gewinnen  kann.  Beini 
Menschen  scheint  das  Erhaltensein  des  Thalamus  opticus  für  die  Restitution 
der  Bewegungen  in  den  gelähmten  Gliedern  notwendig  zu  sein,  während  der 
Einflufi  des  Kleinhirns  auf  die  Motilität  von  keiner  großen  Bedeutung 
sein  dürfte. 

Bei  seiner  ganzen  Auffassung  sieht  R.  also  vollständig  davon  ab,  den 
Wegfall  hemmender  Einflüsse  der  Hirnrinde  zu  berücksichtigen.  Er  setzt 
sich  damit  besonders  bei  der  Auffassung  der  Kontraktur  in  Gegensatz  zu 
den  bisher  gangbaren  theoretischen  Anschauungen.  Seine  interessanten^ 
wenn  auch  z.  T.  recht  angreifbaren  theoretischen  Auseinandersetzungen 
können  hier  nicht  angeführt  werden,  es  empfiehlt  sich  aber  sehr,  dieselben 
im  Original  nachzulesen.  (Mann.) 

Anb  (19)  stellte  verschiedene  Versuche  mit  dem  Ergographen  bei 
Ner?enkranklieiten  an.  Er  zeichnete  2  Arten  von  Kurven,  die  gewöhnliche 
ergographische  Kurve  und  die  Kurve  der  „permanenten  Kontiaktion**.  Von 
seinen  Ergebnissen,  die  hier  nicht  im  einzelnen  wiedergegeben  werden  können, 
erscheint  am  interessantesten  die  graphische  Darstellung  der  Ataxie.  Die- 
selbe läßt  erkennen  1.  eine  abnorm  geringe  Ermüdbarkeit  und  2.  eine  auf- 
fallend große  mittlere  Hubhöhe.  Dadurch  wird  die  auch  sonst  bekannte 
herabgesetzte  Ermüdbarkeit  der  Tabiker  und  die  gute  grobe  Muskelkraft 
illustriert.  Als  weitere  Eigenschaften,  die  sich  in  der  permanenten  Kui"ve 
ausdrücken,  finden  sich  dann  ganz  regellose  Niveauschwankungen  und  in 
fast  allen  Fällen  eine  deutliche  Zunahme  der  Schwankungen  bei  Augen- 
schluß. A.  weist  darauf  hin,  daß  weitere  Untersuchungen  mit  dem  Ergo- 
graphen sich  voraussichtlich  bei  der  Analyse  der  Nervenkrankheiten  nützlich 
erweisen  werden.  (Mann.) 

Breukink  (76)  hat  rntersuchungen  mit  dem  Ergographen  bei  Ge- 
sunden, Nerven-  und  Geisteskranken  ausgeführt;  und  zwar  hat  er  sowohl 
rhythmische  Hebungen  als  auch  Dauerkontraktionen  aufgeschrieben.  Aus 
den  vielen,  zum  großen  Teil  recht  interessanten  Einzelheiten  der  Ergebnisse 
kann  hier  nur  einiges  herausgegriffen  werden,  da  vieles  nur  mit  Hilfe  der 
Kurven  beschrieben  werden  kann.  Bei  Hysterischen  fand  sich  als  Eigen- 
tümlichkeit der  Kurve,  daß  die  Gewichthebungen  eine  Zeitlang  auf  der- 
selben Höhe  blieben  oder  langsam  etwas  abnahmen,  um  dann  auffallend 
plötzUch  aufzuhören.  Die  zweite  nach  einer  Pause  von  zwei  Minuten  auf- 
genommene Kurve  kommt  mehr  oder  minder  der  ersten  gleich.  Bei 
Besserung  der  Hysterie  ähnelte  die  Kurve  wieder  mehr  derjenigen  der 
normalen.  Bei  Versuchen  mit  permanenter  Kontraktion  entsteht  eine  Linie 
mit  vielen  Schwankungen,  die  am  Ende  ziemlich  plötzlich  abfällt.  Bei 
Neurasthenie  ist  die  Kurve  derjenigen  der  Gesunden  ziemlich  ähnlich ;  doch 
ist  die  durchschnittliche  Hebungshöhe,  die  Anzahl  der  Hebungen  und  die 
geleistete  Arbeit  eine  geringere.  Bei  Chorea  bekommt  die  Kurve  durch 
den  Widerstreit  zwischen  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Bewegungen 
einen  sehr  schwankenden  Verlauf;  dies  prägt  sich  auch  in  der  Kurve  der 
Dauerkontraktion  aus.  Bei  Dementia  hebephrenica,  epileptica  und  paralytica 
hat  sich  wenig  Charakteristisches  ergeben. 

Verf.  geht  dann  auf  eine  kritische  Erörterung  der  Arbeiten  von  F6r6 
über  die  Beeinflussung  der  Ergographenkurven  durch  verschiedene  Prozeduren 
ein.  Verf.  konnte  die  Besultate  Fer6s  im  allgemeinen  nicht  bestätigen. 
Zum  Schlüsse  spricht  Verf.  noch  mit  einigen  Worten  über  den  Sitz  der 
Ermüdung  und  betont,  daß  die  Zahl  der  Hebungen  mehr  durch  das  Zentral- 
nervensystem, die  Höhe  derselben  mehr  durch  das  Muskelsystem  bedingt  sei» 

(Kramer,) 
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Gelle  (195)  meint,  daß  eine  der  Hauptursachen  für  die  Entstehung 
von  Sprachstörungen  (Stottern,  Stammeln  usw.)  die  große  Schnelligkeit  ist, 
mit  der  die  Sprachbewegungen  ablaufen,  und  die  geringe  Zeit,  die  für  jede 
Einzelbewegung  im  Sprachmechanismus  zur  Verfügung  steht.  Verf.  hat  zur 
Bestätigung  dieser  Ansicht  Untersuchungen  über  die  Zeitdauer  der  einzelnen 
Bewegungen  angestellt  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  dieselbe  sich 
meist  nur  auf  einige  Hundertstel  Sekunden  beläuft.  (Kramer,) 

Manonvrier  (344)  empfiehlt,  bei  der  Feststellung  der  Muskelfunktion 
in  ausgiebigerer  Weise,  als  dies  bisher  geschah,  sich  der  systematischen 
Palpation  zu  bedienen.  Hierdurch  kann  man,  bei  dem  größten  Teile  der 
Muskeln  mit  großer  Präzision  feststellen,  ob  bei  einen(i  Bewegungsakte  ein 
bestimmter  Muskel  sich  aktiv  beteiligt  oder  nicht.  Die  Methode  hat  yor 
den  anderen  meist  angewandten  den  großen  Vorzug,  daß  sie  an  den 
natürlichen  Verhältnissen  nichts  ändert.  Wegen  der  Kompliziertheit  der 
natürlichen  Verhältnisse  ist  es  meist  notwendig,  die  Versuche  vielfach  zu 
variieren,  um  zu  einer  präzisen  Vorstellung  von  der  Funktion  eines  Muskels 
zu  gelangen.  (Kramer,) 

Manonvrier  (343)  hat  seine  Methode,  die  Funktion  der  Muskeln 
«durch  systematische  Palpation  zu  untersuchen,  bei  dem  Tensor  fasciae  latae 
durchgeführt  und  kommt  bezüglich  der  Funktion  dieses  Muskels  zu  folgenden 
Resultaten:  Die  Spannung  der  Fascia  lata,  die  dem  Muskel  den  Namen 
gegeben  hat,  ist  nur  eine  sehr  unwichtige  Nebenfunktiou  desselben.  Eine 
seiner  wesentlichsten  Aufgaben  besteht  in  der  Einwärtsdrehung  des  Ober- 
schenkels; in  dieser  Funktion  hat  der  Muskel  auch  bei  einfacher  Hüftbeu- 
gung  mitzuwirken,  um  die  auswärts  drehende  Wirkung  des  Ilio-Psoas 
zu  kompensieren.  Eine  direkte  Wirkung  bei  der  Hüftbeugung,  die  ihm 
zugeschrieben  worden  ist,  kommt  ihm  nicht  zu.  Ebensowenig  entspricht  die 
Behauptung,  daß  er  bei  der  Kniestreckung  mithelfe,  der  Wahrheit.  Außer- 
dem tritt  der  Muskel  in  Funktion  bei  der  Abduktion  des  Oberschenkels, 
sowie  bei  der  seitlichen  Neigung  des  Beckens,  während  er  mit  der  Becken- 
beugung nichts  zu  tun  hat.  Eine  seiner  wichtigsten,  bisher  nicht  beschriebenen 
Funktionen  ist  die  Equilibration  des  Körpers  auf  dem  Stützbein  beim  Gange 
und  beim  Stehen  auf  einem  Beine,  wo  er  als  Synergist  des  Glutaeus  medius 
wirkt.  (Kramer.) 

Mnskat  (386)  beschreibt  einen  27  jährigen  Mann,  der  sich  durch 
Übung  eine  ganz  außerordentliche  Fähigkeit,  die  Bauchmuskulatur  zu  be- 
wegen, erworben  hat.  So  gelingt  es  z.  B.  dem  Manne,  durch  eine  tiefe 
Inspiration  die  Bauchorgane  wie  eine  Kugel  vorzuwölben.  Außerdem  kann 
der  Mann  jeden  Bauchmuskel  einzeln  und  beim  rectus  auch  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Muskels  isoliert  kontrahieren.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß 
dieser  Fall  vielleicht  beitragen  kann  zur  Lösung  des  Problems,  ob  es  möglich 
sei,  daß  jeder  Teil  eines  Muskels  die  Fähigkeit  der  Anpassung  an  eine  für 
ihn  neue  Arbeit  erwerben  könne  (?).  (Baumann,) 

De  Castro  (97)  hat  sich  mit  den  Gangstörungen  in  einer  Monographie 
eingehend  beschäftigt.  Abgesehen  von  den  bekannten  Arten  von  Störungen 
des  Ganges  bei  den  verschiedensten  in  Frage  kommenden  Krankheiten  hat 
er  SpezialStudien  über  die  Gangstönmg  bei  der  Beriberi-Krankheit  ange- 
stellt. (KöbiscL) 

Leviönik  (328)  beschäftigt  sich  mit  der  Erklärung  des  Quinquand- 
schen  Phänomens.  Dieses  bestellt  darin,  daß  bei  Aufsetzen  der  gespreizten 
Finger  des  zu  Untersuchenden  auf  den  Handteller  des  Untersuchers  der 
letztere  ein  einem  Reiben  oder  Knarren  ähnliches  Gefühl  verspürt.  L.  fand 
einen  nahen  Zusammenhang  dieses  Phänomens  mit  dem  „Tremor  mannum"" 
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und  hält  es  für  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Emierung  nervöser;  auf  Alkohol- 
oder Nikotinintoxikation  beruhender  nervöser  Zustände.  (Bendia.) 

Jeutsoh  (283):  Die  mimischen  Bewegungen  der  Hand  sind  nach 
denen  der  Gesichts-  und  Körperhaltungsmuskulatur  die  hinfälligsten.  Bei 
den  erwachsenen  Individuen  der  Kulturvölker  treten  sie  gewöhnlich  wegen 
der  mit  ihrer  Ausübung  verbundenen  Unzuträglichkeiten  in  den  Hintergrund, 
man  kann  sie  aber  stets  leicht  in  Affektzuständen  bei  Kindern  und  Halb- 
erwachsenen und  bei  stark  gestikulierenden  Rassen  beobachten.  Die 
mimischen  Bewegungen  der  Hand  sind  sämtlich  sinnvolle  und  enthalten  als 
psychologischen  Ausgangspunkt  einen  zur  jeweiligen  Situation  passenden 
Vorstellungskompiex,  welcher  dem  Individuum  indes  gewöhnlich  verborgen 
bleibt,  indem  ihm  die  Bewegung  meistens  als  ein  ihm  unverständlicher  Impuls 
erscheint.  Yon  den  selteneren  mit  Geräuschen  einhergehenden  mimischen 
Handbewegungen  ist  das  Schimpfen  als  eine  etwas  gezierte  Sautierungs- 
attitude,  das  Schnalzen  als  affektvolle  Winkbewegung,  das  Schnippen  als 
Svmbol  des  Gefühls  von  Ohnmacht  aufzufassen. 

Die  mimischen  Bewegungen  sind  wie  die  unwillkürlichen  Abwehr- 
bewegungen präf armiert;  dies  schließt  nicht  aus,  daß  manche  solcher  Be- 
wegungen zu  ihrer  virtuosen  Vollziehung  einer  gewissen  Einübung  bedürfen, 
da  das  Unbewußte  nur  die  Bewegungsvorstellung  und  den  Bewegungsantrieb 
liefert.  Übrigens  sind  alle  mimischen  Bewegungen  einer  bewußten  Fort- 
bildung, z.  B.  in  der  ästhetischen  Sichtung,  fähig.  (Autoreferat) 

TL  Spiptome  TOD  selten  der  SenslbilitSt. 

Lots  (338)  setzt  seine  Ansichten  über  die  Bedeutung  des  sensiblen 
Nervensystems  für  die  Gesamtökonomie  des  zentralen  Nervenapparates  aus- 
einander. Indem  er  auf  den  Einfluß  der  sensiblen  Eindrücke,  auf  die  Muskeln, 
die  Sinnesorgane  usw.  hinweist,  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  es  die  Haupt- 
aufgabe des  sensiblen  Nervensystems  ist,  dem  zentralen  Nervensystem  Energie 
zuzuführen  (?  Ref.).  Die  Zuführung  von  Nachrichten  aus  der  Außenwelt 
ist  gewissermaßen  nur  eine  zufällige  Nebenbeschäftigung  des  sensiblen  Nerven- 
systems. „Dieses  bildet  eine  Einnahmequelle  in  unserem  Körperhaushalte,  die 
das  ersetzen  will,  was  beständig  in  Form  von  geistiger  oder  körperlicher 
Tätigkeit  ausgegeben  wird"  (?  Ref).  Der  Ausfall  von  sensiblen  Eindrücken 
muß  sich  demnach  als  schädlich  erweisen.  Der  moderne  Kulturmensch  erhält 
zu  wenig  sensible  Eindrücke.  Dies  macht  sich  einmal  geltend  in  Veränderung 
der  Sensibilität,  teils  Hyperästhesie,  teils  Hypoästhesie.  Femer  sind  viele 
Krankheiten,  besonders  solche  des  höheren  Lebensalters  auf  diesen  Ausfall 
während  des  ganzen  Lebens  zurückzuführen,  so  die  Arteriosklerose,  ferner 
auch  die  Alopezie,  die  Zahnkaries.  Dieselbe  Ursache  spielt  aber  auch  eine 
sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Entstehung  der  Neurasthenie,  der  Hysterie, 
der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse»  Auf  diese  Anschauung  hat  nun 
Verf.  auch  seine  Therapie  aufgebaut,  indem  er  den  Patienten  Hautreize  zu- 
fuhrt in  Form  von  Frottieren  mit  einem  eigens  dazu  erfundenen  rauhen 
Stoffe,  durch  Barfußgehen  auf  Sand  usw.  Verf.  hat  damit  gute  Erfolge 
erzielt.  (Kramer.) 

Thunberg  (544)  beschreibt  ein  von  ihm  konstruiertes  neues  Algesi- 
meter.  Das  Prinzip  desselben  beruht  darauf,  daß  eine  Nadel  mit  einem 
Druck  von  abstufbarer  und  meßbarer  Stärke  gegen  die  Haut  gedrückt  wird. 
Die  Nadel  ist  an  dem  einen  Arme  eines  zweiarmigen  Hebels  befestigt,  dessen 
anderer  Arm  ein  verschiebbares  Laufgewicht  trägt.  Durch  Verschiebung 
desselben   kann   der  Druck,   mit  dem  die  Nadel  aufgesetzt  wird,    variiert. 
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werden.  Verf.  hat  mit  dem  Apparat  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der 
Spitzengräße  auf  die  Schmerzschwelle  angestellt  und  gefunden,  daß  zuerst 
mit  Abnahme  der  Größe  der  Spitzenfläche  die  zur  Schmerzerzeugung  er- 
forderliche Belastung  schnell  sinkt,  um  dann,  wenn  eine  gewisse  Größe 
(etwa  0,001  qmm)  erreicht  ist,  ziemlich  konstant  zu  bleiben.  Verf.  empfiehlt 
danmi,  zur  Prüfung  feinspitzige  Nadeln  zu  verwenden.  Zur  Erklärung  dieses 
auffallenden  Verhaltens  zieht  Verf.  die  Elastizitätsverhältnisse  der  Epidermis 
heran.  Verf.  gibt  dann  eine  ausführliche  Darstellung  der  bisherigen  algesi- 
metrischen  Methoden,  die  einzuteilen  sind  in  mechanische  Methoden,  Termo- 
algesimetrie  und  Elektroalgesimetrie.  (Kramer.) 

Strümpell  (534)  schreibt  über  die  Bedeutung  der  Sensibüitäts- 
prüfungen.  Alle  Sensibiütätsprüfungen  haben  nur  dann  einen  wissenschaft- 
lichen Wert,  wenn  sie  vollständig  unter  Berücksichtigung  aller  Qualitäten 
angestellt  werden.  Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  bisher  üblichen  Ein- 
teilungsprinzipien der  verschiedenen  Empfindungsarten,  Er  tadelt  daran  be* 
sonders  die  verschiedene  Bedeutung,  die  oft  dem  Ausdruck  „Drucksinn** 
beigelegt  wird,  und  vermißt  eine  präzise  Unterscheidung  zwischen  Berühruugs- 
empfindung  und  Drucksinn.  Diese  beiden  müßten  streng  unterschieden 
werden,  da  es  Fälle  gibt,  in  welchen  bei  intakter  Oberflächenempfindung  die 
Wahrnehmung  des  Druckes  gestört  ist.  Es  handelt  sich  bei  Druckwahr- 
nehmung nicht  um  eine  Steigerung  der  Berührungsempfindung,  nicht  um  eine 
verstärkte  Reizung  der  Oberflächennerven,  sondern  um  eine  hinzukommende 
Reizung  tiefer  gelegener  Nerven.  Diese  können  bei  intakten  Oberflächen- 
uerveu  empfindungslos  sein.  Verf.  hat  eine  solche  partielle  Drucksinnlähmuug 
nicht  selten  beobachtet.  Die  oberflächlichen  Hautnerven  sind  überhaupt 
nicht  im  stände,  eine  Druckzunahme  'als  solche  wahrzunehmen,  wie  Versuche 
an  emporgehobenen  Hautfalten  zeigen.  Zu  einer  vollständigen  Sensibilitäts- 
prüfling ist  die  Untersuchung  des  Drucksinns  durchaus  notwendig.  Verf. 
vermißt  dieselbe  in  allen  Fällen  sogenannter  reiner  Tastlähmung,  in  welchen 
ja  der  Nachweis-  der  Intaktheit  aller  Sensibilitätsqualitäten  notwendig  ist 
Da  der  Drucksinn  im  wesentlichen  auf  einer  Reizung  tiefer  Teile  beruhe, 
so  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  er  der  Bewegungsempfindung  parallel 
geht;  eine  Parallelität,  die  Verf.  in  der  Tat  gefunden  hat.  Auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  schlägt  Verf.  folgende  Einteilung  der  Sensibilität  vor: 

1.  Sensibilität  der  Haut: 

.1.  für  einfache  Spannungsunterschiede,  Berührungsempfindlichkeit. 
Sensibilität  der  Haare; 

2.  für  schädigende  Schmerzreize  (Nadelstiche),  Schmerzempfindung; 

3.  für  Wärmereize,  Wärmeempfindung; 

4.  Kältereize,  Kälteempfindung. 
IL  Sensibilität  der  tieferen  Teile: 

1.  Gefühl  für  Spannungsunterschiede  in  den  Faszien,  Muskeln,  im 
Periost,  Druckenipfindung,  Drucksinn; 

2.  Gefiihl  für  Spannungsunterschiede  in  den  Sehnen,  Muskeln,  Gelenk- 
bändern, Gelenköächen,  Bewegungsempfindung,  sogenannter  Muskelsinn. 

(Kramer.) 
Bonhoeflfer  (64)  schreibt  über  das  Verhalten  der  Sensibilität  bei 
Hirnrindenläsionen.  Er  schildert  5  Fälle  von  kortikaler  AiBFektion,  die  im 
ersten  Falle  operativer  Natur  (Unterbindung  der  Pialvenen  bei  Epilepsie), 
in  den  3  weiteren  Fällen  traumatischen  Ursprunges  waren;  im  5.  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  spontan  aufgetretenen  kortikalen  Herd.  In  den 
3  ersten  Fällen  war  die  Lage  des  Herdes  mit  ziemlicher  Sicherheit  in  die 
Mitte  der  vorderen  Zentralwinduug  zu  verlegen.    Was  die  Sensibilitätsstörung 
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anbelangt,  so  beschränkt  sich  diese  in  allen  Fällen   $iuf  die   distalen  Teile 
der   Extremitäten  und   nimmt  proximalwärts   schnell   ab.     Die  Berührungs- 
und Schmerzempfindung  ist  gar  nicht,  oder  nur  wenig  beteiligt.    Regelmäßig 
betroffen  war  dagegen  das  Lokalisationsvermögen   und   das   taktile  Wieder- 
erkennen von  Gegenständen.     In  einem  der  Fälle  konnte  ein  Parallelgehen 
der  Schwankungen  dieser  beiden  Empfindungsarten  konstatiert  werden.     In 
den  3  letzten  Fällen  war  außerdem  die  Bewegungsempfindung  gestört.    Was 
den  Zusammenhang  zwischen   der  Störung  des  LokalisationsYermögen  und 
der  Störung  der  stereognostischen  Perzeption  anbetrifft,  so  hält  Verf.  nicht 
die  letztere  für  eine  Folge  der  ersteren,  sondern  sieht  dieselben  als  parallel 
gehende  Erscheinungen   an.     Zum  Schlüsse   bespricht  Verf.   eingehend   die 
Frage,   ob   der  Störung   des  taktilen  Wiedererkennens   die  von  Wernicke 
zugeschriebene    selbständige    diagnostische    Bedeutung    zukomme,    ob    wir 
ihr  eine  selbständige,  von  den  Sensibilitätsstörungen  unabhängige  Bolle  zu- 
schreiben können,  oder  ob  man  mit  Dejerine  annehmen  müsse,  daß  sie  nur 
die  Folge    der  begleitenden  Empfindungsstörung  sei.      Nach    seinen    Beob-r 
achtungen  stimmt  Verf.  Wernicke  bei,   indem   auch   in  den  beschriebenen 
Fällen  die  gleichzeitige  Sensibilitätsstörung  zur  Erklärung  der  Tastlähmung 
nicht  ausreicht,  wie  der  Vergleich  mit  Empfindungsstörungen  gleichen  Grades 
und  peripheren  Ursprunges  lehre.     Bonhoeffer  erblickt  gleich  Wernicke 
in  der  Tastlähmung  eine  Lösung  assoziativer  Komplexe,  wofür  auch  spricht, 
daB    die    Tastlähmung    auch    die    sonstigen    Charakteristika    assoziativer 
Störungen  (Schwankungen  der  Intensität,  Haftenbleiben  usw.)  zeige. 

(Kramer.) 
Bullard  (86)  schreibt  über  die  Bedeutung  der  Astereognosis  für  die 
Lokaldiagnose  und  beschreibt  einen  Fall  von  Tastlähmung  bei  einem  im 
Marklager  der  Großhirn-Hemisphäre  gelegenen  Tumor.  Der  Fall  soll  zeigen, 
daß  Tastlähmung  bei  rein  subkortikalen  Afi'ektionen  vorkommt.  Da  jedoch 
gleichzeitig  andere  Sensibilitätsstörungen  vorlagen  (Störungen  der  Bewegungs- 
empfindungen und  der  Lokalisation),  die  an  sich  geeignet  erscheinen,  das 
Tastvermögen  aufzuheben,  so  kommt  dem  Falle  wohl  für  die  Frage  der 
Tastlähmung  keine  besondere  Beweiskraft  zu,  sondern  zeigt  nur  die  bekannte 
Tatsache,  daß  bei  subkortikalen  Affektionen  erhebliche  Sensibilitätsstörungen 
vorhanden  sein  können.  (Kramer.) 

Bonnier  (66)  betrachtet  die  Vibrationsempfiudung  (perception  de 
trepidation,  seismesthesie)  von  allgemeinen,  vergleichend  physiologischen 
Gesichtspunkten.  Es  handelt  sich  um  die  .allgemein  verbreitete  Fähigkeit, 
Druckschwankungen  in  dem  umgebenden  Medium  wahrzunehmen.  Sie  findet 
sich  bereits  auf  sehr  niederen  Stufen  der  Tierreihe.  Sie  kommt  allen 
Geweben  zu,  nur  den  solideren  in  höherem  Maße,  als  den  weicheren.  Eine 
besondere  Form  derselben  Funktion  in  besonderer  Anpassung  für  Druck- 
schwankungen in  der  umgebenden  Luft  in  großer  Verfeineiimg  stellt  das 
Gehör  da.  ,.  (Kramer,) 

Goldscheider  (205)  gibt  eine  kritische  Übersicht  über  die  Ver- 
wendung der  Stimmgabel  zu  Sensibilitätspriifungen  und  berichtet  gleichzeitig 
über  die  von  ihm  selbst  über  diesen  Gegenstand  ausgeführten,  zum  Teil 
methodologischen  Untersuchungen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  daß 
das  Vibrationsgefühl  keine  spezifische  Empfindung  ist,  daß  dasselbe  vielmehr 
der  Empfindungsausdruck  der  folgeweise  unterbrocheneu  mechanischen 
Reizung  ist.  Dasselbe  ist  nicht  auf  bestimmte  Nerven  beschränkt,  sondern 
sowohl  die  oberflächlichen,  wie  die  tiefen  Nerven  beteiligen  sich  daran. 
Unter  allen  Geweben  findet  sich  das  Vibrationsgefühl  am  stärksten  und 
ausgebreite tsten  am  Knochen.     Daher  eignet  sich  die  Vibrationsempfindung 
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praktisch  gut  zur  Prüfung  der  Knochensensibilität;  nur  darf  man  nicht 
meinen,  daß  es  nur  der  Knochen  ist,  welcher  bei  der  Vibrationsempfindung 
in  Betracht  kommt.  Daß  die  Stimmgabelprüfung  zur  Untersuchung  der 
Oberflächensensibilität  Anwendung  finden  könne,  wird  vom  Verf.  bezweifelt. 

(Kramer.) 

Sterling  (524a)  berichtet  über  die  klinische  Bedeutung  des 
Vibrationsgefühls.  Verf.  hat  das  Vibrationsgefühl  in  60  Fällen  toü 
organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  außerdem  bei  verschiedenen 
Neurosen  mit  der  Methode  von  Gradenigo  untersucht  und  kam  dabei  zu 
folgendem  Schluß.  Bei  Tabes  sind  die  Veränderungen  des  Vibrationsgefühls 
meistens  intensiver  und  umfangreicher  als  diejenigen  der  übrigen  Sensibilitäts- 
qualitäten. In  chronologischer  Beziehung  traten  die  ersteren  aber  nicht 
vor  den  letzteren  auf.  Somit  stellt  die  Veränderung  des  Vibrationsgefühls 
kein  Frühsymptom  der  Tabes  dar,  wie  es  Rydel  und  Seif  er  behaupten. 
Ebensowenig  konnte  Verf.  die  von  den  beiden  Autoren  aufgestellte  Kongruenz 
zwischen  den  Alterationen  des  Vibrationsgefühles  und  der  Ataxie  bestätigen. 
Auch  bei  den  übrigen  Fällen  von  organischen  Rückenmark-  resp.  Gehim- 
krankheiten  trat  die  Kongruenz  zwischen  den  beiden  Symptomen  nur  zu- 
fälligerweise auf.  Dagegen  ließ  sich  feststellen,  daß  bei  Kompression  des 
Rückenmarks  event.  des  Hirnstamms  (Tumoren,  Caries)  die  Vibrations- 
störungen häufig  als  das  erste  objektive  Symptom  nachzuweisen  war.  Bei 
der  Neuritis  stimmen  die  Vibrationsstörungen  mit  den  übrigen  Sensibilitäts- 
störuugen  überein.  Bei  den  kapsulären  Hemiplegieen  schließen  diese 
Störungen  an  der  Mittellinie  ab.  Bei  den  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie, 
Basedow)  ließen  sich  keine  festen  Schlußfolgerungen  nachweisen.  Der  Unter- 
suchung des  Vibrationsgefühls  weist  Verf.  eine  wichtige,  sowohl  klinische, 
wie  auch  theoretische  Bedeutung  zu  und  zwar  hauptsächlich  beim  Feststellen 
der  tiefen  Sensibilität  der  Gelenke.  Was  das  Wesen  des  Vibrationsgefühls 
anbetrifft,  so  meint  Verf.,  daß  es  eine  selbständige,  von  den  übrigen  Sensi- 
bilitätsarten  unabhängige  Qualität  ist,  wobei  dasselbe  sämtlichen  Substanzen 
des  Körpers  zukommt  (und  nicht  ausschließlich  den  Knochen,  der  Haut, 
dem  Bindegewebsapparat  der  Gelenke  u.  a.,  wie  es  manche  Autoren  wollen). 
Die  dominierende  Rolle  der  Knochen  hängt  von  den  physikalischen  Leitungs- 
eigenschaften derselben  ab.  (Edward  Flaiau.) 

Neutra  (390)  macht  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  auf  die  der 
Vibrationsempfindung  sehr  nahestehende  Osteoakusie  aufmerksam.  Bei  dem 
Aufsetzen  einer  schwingenden  Stimmgabel  auf  die  Tibia  wird  neben  der 
V'ibrationsempfindung  eine  flörempfindung  ausgelöst  Die  Osteoakusie  kommt 
dadurch  zu  stände,  daß  eine  kontinuierliche  Knochenleitung  vorhanden  ist 
Die  Hörempfindung  tritt  ein,  wenn  die  Stimmgabel  auf  die  Patella  eines 
normalen  Kniegelenkes  aufgesetzt  wird,  bei  Hydrops  des  Gelenkes  ist  aber 
nur  Vibrationsgefühl  wahrzunehmen.  (Befidix,) 

Mariliesco  (350)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  mit  der 
Prüfung  des  Vibrationsgefühls  gemacht  hat  Er  konnte  im  wesentlichen  die 
Erfahrungen  von  Egger  bestätigen;  auch  er  fand  die  Störung  dieser  Em- 
pfindung oft  unabhängig  von  der  Oberflächensensibilität.  Im  Rückenmark 
sind  es  die  Hinterstränge,  welche  die  Vibrationsempfindung  leiten  und  zwar 
in  einem  Bezirke,  der  der  grauen  Substanz  anliegt;  daher  erklärt  sich  das 
häufige  Zusammenvorkommen  von  Störungen  dieser  Empfindungsart  mit 
Thermoanästhesie  und  Analgesie.  Verf.  berichtet  über  einzelne,  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit  Störungen  des  Vibrationsgefühls.  Er  fand  dasselbe 
gestört  bei  Tabes,  bei  spinaler  Paraplegie,  bei  Hemiplegie,  bei  peripheren 
Affektioneu,   bei    Lepra    anästhetica  usw.     Verf.   stimmt   der   Ansicht  von 
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Goldscheider  bei,  daß  alle  Gewebe  für  die  Vibrationsempfindung  in  Betracht 
kommen,  daß  aber  der  Knochen  vorzugsweise  dafür  geeignet  ist. 

(Kramer,) 

Knapp  (295)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bezüglich  der  Knochen- 
sensibilität.    Er  prüft   dieselbe  mit  einem  Satz  von  5  oder  6  Stimmgabeln 
von  Cg  bis  C*.     Dies  ist  nötig,   da  sich  feinere  Störungen  oft  nur  fiir  die 
höheren   Stimmgabeln  geltend  machen.     Die  Erfahrungen,   die  er  bei  den 
verschiedenen  Affektionen  des  Nervensystems  gemacht  hat,  entsprechen  denen 
der  anderen  Autoren.     Obgleich  gewöhnlich  den  anderen  Sensibilitätsquali- 
täten  parallel   gehend,   finden  sich   auch  Störungen   der  Knochensensibililät 
von  dieser   unabhängig,    so  bei  Tabes,    bei  intakter  Oberflächensensibilität. 
Auch  konnte  in  anderen  Fällen  Unabhängigkeit  von  den  anderen  Qualitäten 
der  tiefen  Sensibilität  (Bewegungsempfindungeu  usw.)  konstatiert  werden. 

(Kramer.) 

Minor  (372)  hat  Versuche  über  das  Vibrationsgefühl  bei  Knochen- 
affektionen, Frakturen,  Kallusbildungen,  Gelenkveränderungen  usw.  angestellt. 
Er  findet  dabei,  daß  die  Integrität  des  Knochens  keine  absolute  Bedingung 
für  das  Bestehen  eines  normalen  Vibrationsgefühls  ist.    Bei  schweren  Frak* 
turen,  mit  großer  Diastase,   auch  wenn  das  nächste  Gelenk  stark  verändert 
ist,  bleibt  das  Gefühl  erhalten;  ebensowenig  wird  dasselbe  geschädigt  durch 
Periostitis,    Karies,    durch    schwere    Gelenkaffektionen    mit  Ankylose,    Ver- 
dickungen usw.     Auch   durch    entblößte    Knochen    mit   und   ohne  Periost, 
selbst   durch  lose   Sequester  wird    die  Vibration    deutlich   wahrgenommen. 
Durch  Skelettteile,   welche   durch   Querläsion   des  Bückenmarks  Tollständig 
ihre  Empfindung   eingebüßt  haben,    wird   die    Stimmgabelschwingung   noch 
empfunden.     Nur  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Knochen  der  periphere  Nerv 
verletzt  ist,  ist  eine  Aufhebung  der  fraglichen  Empfindung  zu  konstatieren. 
Am  frischen   Knochenkallus    findet   sich    eine   deutliche    Herabsetzung  des 
Vibrationsgefuhls.      Aus    alledem    schließt   Verf.,    daß    den    Gelenken    als 
Zwischenstation   keine   wesentliche  Bolle    zukommt;   ferner   das    von   einer 
genauen  Lokalisation   des  Vibrationsgefühls   an   der  Stelle   der  aufgelegten 
Stimmgabel  nicht  die  Bede  ist.   wie  dies  bei  anderen  SensibiUtätsprüfungen 
der  Fall  ist.     Die  Verhältnisse  bezüglich  der  Prüfung  des  Vibrationsgefühls 
und  der  Bedingungen  für  dessen  Zustandekommen  liegen  viel  komplizierter, 
als  bei  allen  anderen  Empfindungsprüfungen,  und  bei  ihrer  klinischen  Ver- 
wertung ist  große  Vorsicht  geboten;   es  bedarf  hierzu  noch  vieler  weiterer 
Forschungen.  (Kramei\) 

Bouchand  (70)  teilt  einen  Fall  von  Störung  des  Muskelgefühls  bei 
ToUständig  unversehrtem  Gefühl  der  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der 
Hände  mit  und  erklärt  diesen  auffallenden  Befund  damit,  daß  er  annimmt, 
der  Muskelsinn  stehe  mit  den  Nervenzentren  nicht  in  Verbindung  und  sei 
Ton  der  Sensibilität  der  Muskeln  unabhängig.  Der  Fall  betraf  einen  30  jähr., 
an  Hysterie  leidenden  Mann,  welcher  an  den  Fingern  beider  Hände  eine 
Störung  des  Berührungsgefühls  mit  Erhaltensein  des  Schmerz-  und  Tempe- 
raturgefühls zeigte  und  dabei  eine  starke  Störung  des  Muskelgefühls  mit 
Inkoordination   der  Bewegungen  erkennen  ließ.  (Bendia;,) 

Dubois  (139)  warnt  davor,  eine  voreilige  Diagnose  auf  progressive 
Paralyse  zu  stellen,  wenn  man  zusammen  mit  neurasthenischen  oder  melan- 
cholischen Zuständen  Symptome  von  selten  der  Beflexe  oder  der  Sensibilität 
findet,  die  anscheinend  sicher  organischer  Natur  sind.  Solche  Symptome 
können  eventuell  ebenfalls  funktioneller  Natur  sein  und  infolgedessen  durch- 
aus nicht  die  trübe  prognostische  Bedeutung  besitzen,  die  man  ihnen  zu- 
zuschreiben geneigt  ist.     Verf.   schildert   3   solche  Fälle.     Im  ersten  Falle 
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fand  sich  kombiniert  mit  Neurasthenie  und  depressiven  Zuständen  eine 
Facialisschwäche  und  Hypoästhesie  in  der  unteren  Hälfte  beider  Beine; 
vollständige  Heilung  seit  langen  Jahren.  Der  zweite  Fall,  ein  Arzt,  zeigte 
eine  leichte  Melancholie  und  dabei  Sensibilitätsstörungen  an  der  Innenseite 
des  Vorderarms,  eine  Herabsetzung  des  Fußsohlenreflexes  und  einen  Anfall 
von  Jackson  scher  Epilepsie  im  rechten  Arm;  außerdem  Syphilis  in  der 
Anamnese ;  seit  langem  vollständig  geheilt  ohne  jede  spezifische  Behandlung. 
Im  letzten  Falle  fand  sich  ebenfalls  bei  einer  Melancholie  eine  Sensibilitäts- 
abstumpfung im  Bereiche  der  8.  Cervikal-  und  1.  Dorsalwurzel.  Diese 
Störung  verschwand  in  einigen  Tagen,  und  der  Patient  wurde  völlig  geheilt 
In  allen  drei  Fällen  war  zuerst  die  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  ge- 
stellt und  später  zurückgenommen  worden.  (Kramer.) 

Brissand  (78)  schreibt  über  die  „douleurs  d*habitude",  Schmerzen, 
die  dadurch  charakterisiert  sind,  daß  ihre  Ursache  offenbar  in  der  Gewohn- 
heit liegt,  indem  sie  bei  bestimmten  Gelegenheiten,  entweder  zu  bestimmten 
Tages-  und  Nachtzeiten  oder  bei  sonstigen  Wiederholungen  derselben  äußern 
Bedingungen  wiederkehren.  Verf.  schildert  eine  Anzahl  sehr  charakteristischer 
Fälle,  von  denen  er  eine  genaue  Analyse  der  Entstehung  der  Schmerzan- 
fälle gibt.  (Kramer,) 

Lennander  (324)  teilt  weitere  Beobachtungen  mit  über  die  Sensibilitäts- 
verhältnisse innerer  Organe  und  die  Verwertung  dieser  Befunde  für  die  lokale 
Anästhesie.  Die  früher  vom  Verf.  aufgestellte  Behauptung,  daß  nur  das 
Peritoneum  parietale  Empfindung  besitze,  hat  sich  auch  weiterhin  bestätigt. 
Auch  im  übrigen  enthält  die  viel  interessante  Einzelheiten  bietende  Arbeit 
eine  Bestätigung  der  früher  erhaltenen  Resultate.  (Siehe  Jahresbericht, 
Band  6,  Seite  374,  Band  7,  Seite  382.)  (Kramer.) 

Liepmann  (333)  beobachtete  in  einem  Fall  von  cerebraler  Kinder- 
lähmung bei  einer  Idiotin  eine  Spaltung  des  Schmerzsinnes  in  der  Weise, 
daß  die  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  durchaus  erhalten  war,  während 
in  den  tiefer  gelegenen  Teilen  eine  vollkommene  Analgesie  bestand.  Die 
Beobachtung  wurde  gemacht  bei  Gelegenheit  der  Inzision  einer  Phlegmone 
an  dem  Rücken  der  hemiplegischen  Hand.  Die  Sondierung,  Entfernung 
der  nekrotischen  Fetzen  und  die  Tamponade  wurde  ohne  jede  Spur  von 
Schmerzäußerung  ertragen,  während  leichtes  Stechen  der  Haut  in  unmittel- 
barer Nachbarschaft  der  Inzision  sehr  schmerzhaft  empfunden  wurde.  Auch 
im  übrigen  erwies  sich  die  kutane  Sensibilität  auf  der  hemiplegischen  Seite 
so  gut  wie  vollkommen  normal. 

Diese  Dissoziation  der  Schmerzempfindung  ist  bisher  bei  cerebralen 
Herden  noch  nicht  beobachtet  worden,   dagegen   ist  sie  bei  Tabes  bekannt. 

(Mann.) 

Cnshlng  (124)  berichtet  über  eingehende  sorgfältige  Untersuchungen 
über  das  Verbreitungsgebiet  des  Trigeminus.  Dieselben  wurden  angestellt 
an  26  Fällen  von  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen,  es  wurden  alle  Qualitäten 
sorgfaltig  geprüft.  Es  ergab  sich,  daß  die  individuellen  Differenzen  in  dem 
Verbreitungsgebiete  des  Quintus  bei  weitem  geringer  sind,  als  gewöhnlich 
angenommen  wird.  In  fast  allen  Fällen  war  die  Grenze  genau  dieselbe.  Bei  einer 
Anästhesie  für  alle  Qualitäten  konnten  nach  oben  und  hinten  zwei  Grenzen 
konstatiert  werden,  von  denen  die  vordere  die  vollkommene  Anästhesie,  die 
hintere  die  Zone  der  Analgesie  begrenzte.  Eine  kleine  solche  Zone  von  Analgesie 
fand  sich  auch  an  der  Mittellinie  an  der  Nasenwurzel  und  an  der  Nasenspitze. 
Am  Scheitel  beginnt  die  hintere  Grenze  in  der  Mittellinie,  entsprechend 
dem  oberen  Ende  der  Zentralfurche,  geht  dann  nach  vom  und  unt^n  zum 
Ohr,   schließt  einen  Teil  des  Helix  mit  ein,   verschwindet  dann  im  äußeren 
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Gehörgangy   geht  durch   das  Trommelfell  durch,  kommt  dann   am  unteren 
Ende    des   Tragus    wieder    heraus,    verläuft   durch    die  Regio   zygomatica, 
erreicht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  und  ünterkieferwinkel  den  Kiefer* 
rand  und  endet  an  der  Mittellinie  1 — 2  cm  unter  dem  Kinn.    Die  vordere 
Grenze    verläuft   etwas    weiter   von    der   oben    beschriebenen    und   erreicht 
gewöhnlich  das  Ohr  nicht.     In  einigen  wenigen  Fällen  entspricht  die  vordere 
Grenze  etwa  der  hinteren,  und  die  letztere  ist  dann  noch  etwas  nach  hinten 
verschoben.    Was  die  Schleimhäute  anbelangt,   so   ist  die  Zunge,  Wangen- 
und    Lippenschleimhaut,    harter   und   weicher    Gaumen,    Nasenschleimhäute 
und  zum  Teil  auch  ßachenschleimhaut  mit  inbegriffen.     Ebenso  scheint  der 
Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  eine  halbseitige  Anästhesie  der  Dura  mater 
zu  folgen.     Was  die  genauere  Beschreibung  der  Grenzen  anbelangt,  so  muß 
auf  das  Original  mit  den  beigegebenen  Abbildungen  verwiesen  werden.     Zum 
Vergleich  hat  dann  Verf.  auch  Untersuchungen  augestellt  an  Fällen,  wo  bei 
Operationen  die   obersten   Cervikalwurzeln   durchschnitten  waren.    Die  Be- 
grenzung gegenüber  dem  Trigeminusgebiet  stimmt  in  sehr  hohem  Maße  mit 
den  für  den  Quintus  gefundenen  Grenzen  überein;  nur  am  Ohr  schiebt  sich 
ein  kleines,   vom  Vagus  versorgtes  Gebiet  dazwischen.    Ein  Übereinander- 
greifen  des  Trigeminus  und  der  Cervikalwurzeln  findet  nur  in  sehr  geringem 
Maße  statt     Zum  Schluß  werden   dann   noch  den   Trigeminus  betreffende 
anatomische,     tierezperimentello    und    embryologische    Untersuchungen    be- 
sprochen, betreffs  derer  auf  das  Original  verwiesen  werden  muß. 

(Kramei\) 
Cnshing  (123)  liefert  einen  bemerkenswerten  Beitrag  zur  Frage  der 
Wurzelinnervation   im  Bereiche    der   untersten   Sakralwurzeln.    Bei    einem 
Patienten    trat   kurz    nach    der  Exstirpation    des   Ganglion   Gasseri   wegen 
Trigeminusneuralgie  ein  Herpes  zoster  im  Gebiete  des  2.  Astes  des  Quintus 
der  anderen   Seite,   sowie   ein   sehr  ausgedehnter  Zoster  im  Bereiche   der 
3.,  4.  und  5.  Sakralwurzel   auf.     Die  gleichzeitig  bestehende  Hyperästhesie 
dehnte  sich  auch  auf  das  Gebiet  der  2.  Sakralwurzel  aus.     In  einem  anderen 
Falle  von  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  hatte  Verf.  ebenfalls  kurz  nach 
der  Operation  eine  Herpeseruption  in  der  anderen  Gesichtshälfte  beobachtet 
imd  außerdem  in  dem  Gebiete  der  drei  unteren  Sakralwurzeln  eine  Hyper- 
ästhesie ohne  Herpeseruption.     Im  Anschluß  an  diese  Fälle  bespricht  Verf. 
die  verschiedenen  Methoden  zur  Feststellung  der  sensiblen  Wurzelgebiete, 
die  besonders  für  die    untersten  Wurzeln    große   Schwierigkeiten    machen, 
und  unterzieht  die  verschiedenen   Schemata    einer    kritischen    Betrachtung. 

(Kramer,) 
Dieck  (131)  schreibt  über  die  Beziehungen  der  Headschen  sensiblen 
Zonen  zu  der  Zahnheilkunde.  Die  Angaben  von  He  ad  über  die  bei  Zahn- 
krankheiten vorkommenden  hyperästhetischen  Zonen  in  ihren  Bezieliungen 
zu  den  verschiedenen  Zähnen  werden  ausführlich  wiedergegeben.  Dieselben 
sind  nur  insofern  mangelhaft,  als  die  Angaben  von  He  ad  über  die  Natur 
der  Zahnkrankheiten  zum  Teil  ungenau  und  unrichtig  sind.  Daher  ist  eine 
sorgfältige  Nachprüfung  von  fachmännisch  zahnärztlicher  Seite  notwendig, 
um  so  mehr,  als  diese  Untersuchungen  für  die  Diagnostik  der  Zahn- 
krankheiten wesentliche  Hilüsmittel  ergeben  können.  (Kramei\) 

Fetren  und  Carlström  (417)  haben  bei  Magenkrankheiten  die 
Headschen  hyperästhetischen  Zonen,  die  sie  im  allgemeinen  durchaus  den 
Angaben  der  früheren  Autoren  entsprechend  fanden,  mit  dem  Thunbergschen 
Algesimeter  (einem  Apparate,  für  dessen  gute  klinische  Verwendbarkeit  die 
Autoren  auch  sonst  eintreten)  untersucht.  Die  Bestimmung  der  Schmerz- 
empfindungsschwelle ergab,  daß  diese  in  den  hyperästhetischen  Zonen  nicht 
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herabgesetzt  ist,  aber  daß,  sobald  die  Schmerzempfindung  eintritt,  dieselbe 
lebhafter  ist,  als  an  den  normalen  Stellen  mit  gleicher  Schwelle.  Als  Er- 
klärung für  dieses  Verhalten  geben  die  Verf.  an,  daß  bei  den  fraglichen  Hyper- 
ästhesien nicht  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Endorgane  gesteigert  ist, 
sondern  daß  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  der  Schmerzbahn  diese 
durch  einen  sie  treffenden  Einfluß  in  einen  veränderten  Zustand  versetzt  worden 
ist,  der  die  geleiteten  Schmerzreize  zu  verstärken  geeignet  ist.  Diese  Ein- 
wirkung geschieht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  an  derjenigen  Stelle,  wo 
die  sensible  Bahn  mit  den  sympathischen  Fasern  aus  den  fraglichen  inneren 
Organen  zusammentrifft  Da  die  Veränderung  der  sensiblen  Bahn  erst  in 
ihrem  Verlaufe  geschieht,  so  wird  die  Erregbarkeit  der  Endorgane  nicht 
verändert,  und  daher  bleibt  die  Reizschwelle  dieselbe,  wie  auf  der  normalen 
Haut.  An  welcher  Stelle  die  sympathischen  Fasern  mit  der  sensiblen  Bahn 
zusammentreffen,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen;  nimmt  man  mit  Langley 
an,  daß  die  sympathischen  Fasern  aus  den  Spinalganglien  entspringen,  so 
müßte  man  die  Stelle  der  Irritation  in  diesen  suchen.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  von  Boux  sind  indessen  die  sympathischen  Fasern  spinalen 
Ursprungs;  daher  könnte  man  die  Irritation  ebensogut  ins  Bückenmark  ver- 
legen. Die  abweichenden  Resultate,  zu  denen  Boas  mit  seinem  Algesimeter 
gelangte,  führen  die  Verf.  auf  die  verschiedene  Methode  zurück.  Zum 
Schlüsse  erwähnen  die  Verf.  einen  Fall  von  Syringomyelie,  bei  welchem  die 
sichere  Diagnose  erst  mit  Hilfe  des  Thunbergschen  Apparates  gestellt  werden 
konnte.  (Kramer,) 

ShadweU  (504)  führt  zehn  Fälle  an  von  Schmerzparoxysmen  in 
den  verschiedenen  Regionen  der  Brust  und  des  Leibes,  bei  denen  er  stets 
einen  Schmerzpunkt  an  der  Wirbelsäule  entdecken  und  Heilung  mit  Jod- 
einpinselungen  erzielen  konnte.  (Bendix.) 

TIL  Reflexe. 

Diller  (132)  hat  103  gesunde  Personen  (Studenten)  untersucht  be- 
züglich ihres  Verhaltens  gegenüber  einer  Anzahl  von  in  der  Klinik  üblichen 
Untersuchungsmethoden  (Reflexe,  Pupillengröße,  Sensibilität  usw.),  über 
deren  Ergebnisse  bei  Gesunden  noch  immer  keine  einheitlichen  Ansichten 
herrschen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  folgende:  Der  Knie- 
reflex ist  sehr  verschieden  an  Stärke  und  Schnelligkeit  und  ist  manchmal 
schwer  auszulösen.  Der  Achillessehnenreflex  ist  konstant  vorhanden,  variiert 
viel  weniger,  als  der  Kniereflex  und  ist  selten  schwer  auszulösen.  Der 
Konjunktivalreflex  wechselt  sehr  und  ist  in  der  Hälfte  der  Fälle  gar  nicht 
oder  nur  schwach  vorhanden.  Dasselbe  gilt  vom  Rachenreflex.  Die  Pupillen 
sind  einander  gleich;  variieren  indessen  sehr  in  der  Größe  (2  bis  4,5  mm); 
der  Lichtreflex  zeigt  in  seiner  Aiisgiebigkeit  ebenfalls  große  Verschieden- 
heiten. Die  Konvergenz  ist  mehr  oder  minder  mangelhaft  in  reichlich  der 
Hälfte  der  Fälle.  Der  Augenhintergrund  zeigt  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
und  ausgedehnte  Exkavation  der  Pupille  in  ungefähr  ein  achtel  der  Fälle; 
in  wenigen  von  diesen  ähnelte  dies  der  beginnenden  grauen  Atrophie.  Die 
stereognostische  Perzeption  ist  überall  in  gleicher  Weise  intakt;  dasselbe 
gilt  vom  Muskel-  und  Raumsinn.  (Kramer,) 

Oppenheim  (403)  schreibt  über  die  diagnostische  Bedeutung  der 
an  den  Beinen  nachzuweisenden  Reflexe.  Der  Partellarreflex  ist  normaler- 
weise immer  vorhanden.  Nur  bei  sehr  wenigen,  meist  hereditär  belasteten 
Menschen  kann  er  von  Jugend  an  fehlen.  Zu  beachten  ist  indessen,  daß 
mechanische  Hindernisse    die    Auslösung    des    Reflexes   vereiteln    können. 
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£benso  konstant  ist  bei  gesunden  Personen  der  Achillessehneureflex  aus- 
zulösen; doch  kann  dieser,  abgesehen  von  mechanischen  Hindernissen,  auch 
dann  fehlen,  wenn  der  betreffende  Mensch  eine  Ischias  überstanden  hat. 
Soust  ist  das  Fehlen  dieses  Reflexes  ebenso  als  pathologisch  zu  betrachten 
und  diagnostisch  verwertbar,  wie  das  Fehlen  des  PateUarrefiexes.  Ferner 
spricht  dann  Verf.  über  das  Babinskische  Zehenphänomen,  dessen  Vor- 
handensein mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Affektion  der  Pyramiden- 
bahn hindeutet,  ohne  daß  jedoch  notwendigerweise  eine  organische  Ver- 
äDdemng  dieser  Bahn  vorzuliegen  braucht,  da  das  Symptom  z.  B.  auch  in 
und  nach  epileptischen  Antillen  vorkommt.  Zum  Schluß  erwähnt  Verf.  noch 
das  Yon  ihm  selbst  beschriebene  Zehenphänomen,  dem  ebenfalls  für  die 
Diagnose  der  Pyramidenbahnerkrankungen  eine  wesentliche  Bedeutung  zu- 
konunt  (Kramer.) 

Pandy  (409)  untersuchte  in  einem  Fall  von  frischer  Hemiplegie  die 
Kraft  des  auf  der  paretischen  Seite  abgeschwächten  Kniereflexes  mit  einem 
eigens  von  ihm  konstruierten  Apparat  und  fand,  daß  die  Kraft  desselben 
ca.  3,5  kgr.  betrug,  während  sie  auf  der  gesunden  Seite  10  kgr.  betrug. 
Verf.  empfiehlt  die  weitere  Anwendung  dieser  Methode  zur  Untersuchung 
der  ßeflexvorgänge  und  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bisher  über  die  Kraft 
der  Reflexe  noch  so  gut  wie  nichts  bekannt  ist,  insbesondere  ist  noch  nie- 
mals nachgewiesen  worden,  daß  die  gesteigerten  Sehnenreflexe  auch  eine 
Kraftzunahme  erfahren. 

Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  daß  bei  dem  ßeflexvorgänge  auch 
noch  auf  zwei  andere,  bisher  wenig  beachtete  Komponenten,  nämlich 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  und  die  Höhe  des  Reflexausschlages  zu 
achten  wäre.  Er  glaubt,  daß  derartige  Untersuchungen  eine  Parallelität 
zwischen  den  Veränderungen  des  Reflexvorganges  und  der  "Willkürbewegung 
nnd  damit  einen  weiteren  Beweis  für  seine  früher  aufgestellte  Theorie  von 
der  kortikalen  Natur  der  Sehnenreflexe  ergeben  werden.  (Mann,) 

Giovanni  Boeri  (61)  hat  mit  dem  Mossoschen  Ergographen  die 
Qaadrizepskontraktionen  aufgezeichnet,  die  bei  Auslösung  des  PateUar- 
refiexes entstehen.     Er  fand  dabei  3  Typen  von  Kurven: 

1.  schräger  und  kontinuierlicher  Abfall  (bei  schwachen  und  normalen 
Reflexen), 

2.  eine  parabolische,  zuerst  ansteigende,  nachher  abfallende  Kurve  bei 
starken  Reflexen, 

3.  eine  Kurve,  die  zuerst  ganz  plötzlich  ansteigt,  dann  horizontal  ver- 
läuft und  schließlich  sehr  langsam  abfallt  (bei  exzessiv  gesteigerten  Reflexen). 

(Baumann.) 
Franpois-Franck  (171,  172)  untersuchte  den  Ablauf  der  Sehuen- 
reflexe  durch  gleichzeitige  Anwendung  der  kinematographischen  Aufnahme 
nnd  der  graphischen  Aufzeichnung.  Die  angewendete  Methode  kann  hier 
nicht  wiedergegeben  werden;  von  den  Resultaten  sei  nur  erwähnt,  daß  der 
Ablauf  des  Reflexvorganges  bei  der  kinematographischen  Aufnahme  eine 
um  etwa  den  3.  Teil  kürzere  Zeit  in  Anspruch  ninmit,  wie  es  bei  der 
graphischen  Aufzeichnung  der  Fall  ist.  Dieser  in  der  graphischen  Methode 
gelegene  Fehler  hat  sich  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  als  an- 
nähernd konstant  erwiesen,  so  daß  die  Resultate  der  graphischen  Methode 
durch  Reduzierung  um   ^g  ihres  Wertes   eine  Korrektur   erfahren  müssen. 

(Mann,) 
Friedländer  (179)  bespricht  ausführlich  das  Verhalten   der  Haut- 
reflexe an  den  unteren  Extremitäten.    Aus  seinen  Auseinandersetzungen  sei 
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nur    seine    Auffassung    bezüglich    des  Mechanismus    des    Fußsohlenreflexes 
entnommen. 

Er  nimmt  an,  daß  der  normale  Fußsohlenreflex  durch  einen  cerebralen 
Reflexbogen  abläuft,  und  daß  bei  Unterbrechung  der  zentralen  Bahnen  ein 
spinaler  Reflexbogen  für  den  cerebralen  eintritt.  Dadurch  entsteht  eine 
Umwandlung  des  ReflexYorganges  von  einer  Flexion  in  eine  Extension,  welche 
dadurch  begünstigt  wird,  daß  bei  der  Hemiplegie  regelmäßig  die  Zehen- 
strecker  hypertonisch,  die  Beuger  dagegen  hypotonisch  sind.  F.  bespricht 
dann  noch  die  andern  Charaktere  dieses  spinalen  Reflexes,  die  hauptsächlich 
in  Vergrößerung  der  reflexogenen  Zone,  tonischem  Charakter  der  Zuckung 
usw.  bestehen.  Bezüglich  der  näheren  Details  ist  auf  das  Original  der 
lesenswerten  Arbeit  zu  verweisen.  (Mann.) 

Bertolotti  (48)  untersuchte  die  Hautreflexe  bei  Kindern.  Er  fand 
im  allgemeinen,  daß  die  kutane  Reflexerregbarkeit  bei  Kindern  viel  aus- 
gesprochener ist  wie  bei  Erwachsenen.  Als  Erklärung  dafür  nimmt  er  an, 
daß  der  angeborene  Abwehrinstinkt  bei  Kindern  lebhafter  ist,  daß  auch 
die  Furcht  vor  der  Untersuchung  dabei  mitspielt,  und  daß  manche  bei  Er- 
wachsenen hinderlichen  Momente,  wie  abnormer  Fettansatz,  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  u.  dergl.  m.  hier  wegfallen.  Die  reflexogene  Zone  ist  oft 
sehr  ausgedehnt,  oft  sind  die  Reflexe  von  ganz  entfernten  Hautgebieten  zu 
erzielen,  z.  B.  der  Cremasterreflex  von  der  Fußsohle  aus  usw.  Verf.  beschreibt 
die  verschiedenen  vorkommenden  Formen  der  Hautreflexe  und  gibt  ihnen 
besondere  Namen,  je  nach  der  Lage  der  reflexogenen  Zone.  Die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  einzelnen  Reflexe  bei  Kindern  wird  in  Prozentzahlen 
angegeben. 

Entsprechend  der  großen  Ausdehnung  der  reflexogenen  Zone  bei 
Kindern  betrachtet  Verf.  die  Hautreflexe  einfach  als  Abwehrreaktionen  von 
individuell  verschiedener  Lebhaftigkeit,  die  sich  nach  bestimmten  Gesetzen 
vollziehen.  Er  stellt  mit  Mendelsohn  jede  bestimmte  Lokalisation  der  Haut- 
reflexe in  Abwehr. 

Er  geht  schließlich  auf  einige  besondere  paradoxe  Reflexe,  wie  den 
R  e  m  a  c  k  sehen  Femoralreflex  ein  u.  weist  auf  die  Verwandtschaft  mancher 
Hautreflexe  mit  Mitbewegungen  hin.  (Mann.) 

Babinski  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  nicht  ohne  weiteres 
berechtigt  ist,  zu  behaupten,  daß  bei  den  Pyramidenbahnaffektionen  die  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  mit  Herabsetzung  der  Hautreflexe  zusammentreffe. 
Allerdings  trifft  dies  für  den  Kremaster-  und  Bauchreflex  zu,  bei  dem  Fuß- 
sohlenreflexe sei  das  Verhalten  aber  ein  sehr  variables.  Es  gibt  Fälle,  in 
denen  der  Fußsohlenreflex  neben  der  Umkehr  seiner  Form  gesteigert  ist, 
ebenso  wie  die  Sehnenreflexe.  Es  kommen  auch  noch  mancherlei  Variationen 
im  Verhalten  vor,  für  die  B.  einige  Beispiele  demonstriert.  Man  kann  also 
nur  sagen,  daß  bei  Affektionen,  die  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ein- 
hergehen, das  Gesetz,  welchem  die  Hautrefloxe  unterworfen  sind,  eine  Um- 
änderung erfährt.  (Mann,) 

Zesas  (587)  teilt  einige  Beobachtungen  über  den  Babinskischen  Reflex 
mit.  Bei  Littlescher  Krankheit  war  der  Reflex  häufig  vorhanden,  dagegen 
wurde  er  gerade  in  mehreren  schweren  Fällen  dieser  Affektion  gänzlich  ver- 
mißt. Bei  drei  Fällen  von  Kompression  des  Rückenmarks  war  er  aus- 
gesprochen vorhanden,  Z.  schUeßt  aus  seinen  Beobachtungen  bei  Littlescher 
Krankheit,  daß  der  Reflex  eine  pathognomonische  Bedeutung  bei  Pyramiden- 
bahnläsionen  nicht  besitzt.  Über  die  Theorie  des  Reflexes  scheinen  dem 
Verf.  die  Ansichten  noch  nicht  geklärt.  (Mann.) 
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Pfeifer  (419)  setzt  seine  Untersuchungen  über  den  Babinskischen 
ond  Oppenheimschen  Reflex  (vergl.  Jahresbericht  Bd.  VII,  S.  389)  fort.  Er 
beschäftigt  sich  besonders  mit  denjenigen  Fällen  von  organischen  Erkran- 
kungen, bei  denen  die  beiden  Reflexe  ein  differentes  Verhalten  zeigen.  Unter 
70  fällen  von  in  der  Regel  mit  spastischen  Erscheinungen  einhergehenden 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  waren  38  mal  beide  Reflexe  positiv, 
11  mal  beide  negativ  und  21  mal  different.  Unter  den  Fällen  mit  differentem 
Verhalten  der  Reflexe  war  die  Zahl  der  positiven  Resultate  bei  beiden  Re- 
flexen die  gleiche.  Während  aber  bei  den  Fällen  von  positivem  Oppenheim 
der  Babinski  zweimal  unbestimmt  und  8  mal  negativ  war,  war  bei  positivem 
Babinski  der  Oppenheim  zweimal  wegen  Varicen  nicht  auslösbar,  dreimal 
unbestimmt,  viermal  fehlend  und  nur  einmal  negativ.  Der  diagnostische 
Wert  ist  also  nach  d«n  vorliegenden  Resultaten  mehr  zu  Gunsten  des  Oppen- 
heimschen Reflexes  zu  bewerten.  Die  Besprechung  des  Verhaltens  im  ein- 
zelnen kann  hier  nicht  wiedergegeben  werden.  Theoretisch  macht  sich  P. 
folgende  Vorstellung:  bei  Kindern  mit  noch  unentwickelten  Pyramidenbahnen 
ist  sowohl  der  Fußsohlen-  als  der  Unterschenkelreflex  dorsal.  Hierbei  muß 
der  Reflex  in  einer  Bahn  verlaufen,  deren  Achsenzylinder  zu  jener  Zeit  schon 
ihre  Markscheidenumhüllung  erhalten  haben,  also  in  einer  ontogenetisch  früher 
gereiften  und  phylogenetisch  älteren  Bahn,  die  ihren  Ausgang  jedenfalls 
flicht  Yon  der  Hirnrinde  nimmt,  da  ja  die  Hirnrinde  selbst  ebenso  wie  die 
von  ihr*ausgehende  Pyramidenbahn  phylogenetisch  jüngere  Gebilde  darstellen. 
Verf.  denkt  dabei  an  bulbo-spinale  oder  cerebeUo-spinale,  vielleicht  auch  von 
den  zentralen  Ganglien  ausgehende  Bahnen.  Nach  vollendeter  Entwicklung 
der  Pyramidenstränge  verläuft  in  deren  Bahn  auch  die  zentrifugale  Leitung 
für  die  Hautreflexe.  Von  dieser  Zeit  ab  ist  die  Zehenbewegung  bei  Aus- 
lösung des  Reflexes  plantar.  Die  bei  Unterbrechung  der  Pyramidenbahn 
eintretende  Abänderung  des  plantaren  Zehenreflexes  im  Sinne  einer  Dorsal- 
flexion wäre  dann  so  zu  erklären,  daß  die  erwähnten  phylogenetisch  älteren 
und  ontogenetisch  früher  gereiften  Bahnen,  die  den  dorsalen  Zehenreflex  vor 
Ausbildung  der  Pyramidenstränge  vermittelt  hatten,  an  Stelle  der  unter- 
brochenen Pyramidenbahnen  wieder  die  Oberhand  gewinnen.  (Mann.) 

Verger  und  Abadie  (556)  haben  den  Plantarreflex  graphisch  dar- 
gestellt- Sie  zerlegen  ihn  in  3  Reflexvorgänge,  die  Zehenbewegung  (Planti- 
Digitahreflex),  die  Bewegung  des  Fußes  (Planti-Tibialreflex)  und  die  Bewegung 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  die  hauptsächlich  durch  den  Tensor  fasciae  latae 
vermittelt  wird  (Planti-Cruralreflex). 

Sie  kommen  durch  ihre  Aufzeichnungen  zu  folgenden  Resultaten :  Unter 
normalen  Verhältnissen  ruft  die  minimale  Reizung  der  Fußsohle  gleichzeitig 
eine  Reaktion  in  den  Muskeln  der  Zehen  sowie  des  Unter-  und  Oberschenkels 
hervor.  Der  Reflex  wird  also  immer  durch  eine  Gesamtheit  von  Bewegungen 
dargestellt.  Der  Planti-Digitalreflex  zeigt  zwei  verschiedene  Formen,  einmal 
eine  reine  Flexion  und  dann  eine  Flexion  mit  darauffolgender  Extension. 
Diese  Extension  ist  aber  immer  von  geringerem  Umfange  wie  die  Flexion, 
sie  entgeht  gewöhnlich  der  Beobachtung  and  ist  nur  durch  die  graphische 
Aufzeichnung  sichtbar  zu  machen.  Durch  die  verschiedene  Stärke  der  Rei- 
zung wird  die  Form  des  Zehenreflexes  nicht  beeinflußt. 

Bei  den  Affektionen  der  Pyramidenbahnen  sind  dieselben  drei  Ab- 
schnitte des  Reflexvorganges  zu  unterscheiden.  Eine  wichtige  Eigentümlich- 
keit dabei  ist  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  die  sich  in  einer  Ver- 
größerung der  reflexogenen  Zone  kundgibt.  Der  Planti-Digitalreflex  kann 
bei  den  Pyramidenbahnaffektionen  die  beiden  oben  geschilderten  normalen 
Formen  zeigen,   am  häufigsten   zeigt   er   aber  die  Form  einer  Flexion  mit 
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nachfolgender  Extension  der  großen  Zehe,  wobei  aber  die  Extension  viel 
ausgiebiger  ist  wie  die  Flexion.  Eine  seltene  Form  stellt  die  ganz  reine 
Extension  der  großen  Zehe  dar. 

Aus  den  bemerkenswerten  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  BJxten- 
sion  der  großen  Zehe  nicht  ausschließlich  eine  pathologische  Erscheinung  ist. 
Allerdings  überwiegt  sie  bei  den  AfEektionen  der  Pyramidenbahn  bei  weitem 
durch  ihre  Dauer  und  ihre  Ausdehnung,  aber  sie  kommt  auch,  wenn  auch 
in  geringerem  Umfange  dem  normalen  Reflex  zu.  Es  besteht  also  zwischen 
dem  normalen  und  pathologischen  Zehenreflex  kein  prinzipieller  Unterschied. 
Bei  beiden  sieht  man  meistens  eine  Flexion  mit  darauffolgender  Extension; 
nur  daß  normalerweise  die  Flexion,  pathologischerweise  aber  die  Extension 
überwiegt.  (Mann.) 

Mendel  (363)  beschreibt  einen  Beflex  am  Fußrücken,  welcher  durch 
Beklopfen  des  lateralen  Teiles  desselben  in  seiner  proximalen  Hälfte  entsteht 
Er  besteht  bei  Gesunden  aus  einer  Dorsalflexion  der  2.  bis  5.  Zehe,  die 
am  deutlichsten  an  der  2.  bis  3.  zu  sehen  ist.  Bei  funktionellen  Nerven- 
krankheiten ist  dieselbe  Bewegung  sichtbar  und  zwar  um  so  deutlicher,  je 
größer  die  allgemeine  Beflexerregbarkeit  ist. 

Es  gibt  Fälle  von  organischer  Nervenkrankheit,  in  denen  statt  der 
Dorsalflexion  eine  Flantarflexion  der  4  kleinen  Zehen  auftritt.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  der  Babinskische  Reflex  positiv,  sodaß  sich  also  Dorsal- 
flexion der  großen  Zehe  bei  Reizung  der  Fußsohle  mit  Plantarflexion  der 
übrigen  Zehen  beim  Beklopfen  des  Fußrückens  verbindet.  Während  der 
Mendelsche  Reflex  stets  vom  Babinskischen  begleitet  ist,  findet  sich  anderer- 
seits eine  Anzahl  von  spastischen  Paresen,  in  denen  trotz  Bestehen  des 
Babinski  bei  Beklopfen  der  Fußsohlen  Dorsalflexion  wie  beim  Gesunden 
auftritt. 

Das  Phänomen  ist  zu  verwerten  zur  Unterscheidung  zwischen  organischen 
und  hysterischen  Lähmungen,  wenn  allerdings  auch  sein  normales  Verhalten 
nicht  unbedingt  gegen  eine  organische  Lähmung  spricht,  femer  zur  Bestim- 
mung der  Seite  der  Lähmung  bei  frischen  Apoplexien.  (Mann,) 

V.  Bechterew  (37)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  eine  mit  dem 
vorstehend  beschriebenen  Mendelschen  Reflex  übereinstimmende  Erscheinung 
schon  früher  beschrieben  hat. 

Er  hat  ebenfalls  beim  Beklopfen  des  Fußrückens  bei  Gesunden 
Extensionsbewegungen  der  Zehen,  aber  nicht  sehr  konstant,  gesehen,  die 
seiner  Ansicht  nach  in  Abhängigkeit  von  mechanischer  Reizung  des  Extensor 
digitorum  communis  stehen.  Der  Beugereflex  wurde  dagegen  niemals  bei 
Gesunden  beobachtet,  ebenso  niemals  bei  hysterischen  Lähmungen.  Er  wurde 
in  allen  Fällen  als  Begleiterscheinung  des  Babinskischen  Reflexes  beobachtet, 
so  daß  er  als  ein  weiteres  Zeichen  der  spastischen  Lähmung  anzusehen  ist 
Jedoch  fanden  sich  unter  den  Beobachtunge\i  von  B.  auch  Fälle  von 
organischer  Affektion,  wo  der  Babinski  fehlte  oder  undeutlich  war,  wälirend 
der  Beugereflex  der  Zehen  deutlich  hervortrat.  (Mann.) 

Mendel  (364)  macht  im  Anschluß  an  die  Mitteilung  v.  Bechterews 
„Über  einen  besonderen  Beuge reflex  der  Zehen"  die  Bemerkung,  daß  auch 
er  die  Plantarflexion  nach  Fußrückenbeklopfung  bei  keinem  Gesunden  und 
bei  keiner  funktionellen  Erkrankung  beobachtet  habe,  sondern  nur  bei 
organischen  Affektionen.  Es  gäbe  auch  Fälle  organischer  Erkrankung,  in 
denen  der  Babinskische  Reflex  fehle,    der  Beugereflex  aber  vorhanden  sei. 

Dagegen  konnte  er  nicht  der  Ansicht  v.  Bechterews  beistimmen,  daß 
der  Beugereflex  sich  stets  fände,  wenn  der  Babinskische  Reflex  nachweisbar  sei. 

(Bendix.) 
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Oordon  (207)  beschreibt  folgenden  Reflex:  Übt  man,  während  der 
Uutersuchte  anf  dem  Rücken  liegt  oder  sitzt  und  das  Bein  leicht  nach 
außen  gedreht  hält,  einen  kräftigen  tiefen  Drack  in  der  Mitte  der  Wade 
aus,  so  folgt  auf  diesen  Reiz  eine  Extension  der  großen  Zehe  oder  sämt- 
licher Zehen.  Dieser  Reflex  ist  also  ein  paradoxer,  d.  h.  er  spielt  sich  in 
den  Streckern  ab,  während  die  Beuger  gereizt  werden.  Von  30  Fällen,  in 
denen  der  Reflex  geprüft  wurde,  begleitete  er  12 mal  den  Babinskischen 
ßeflex.  In  10  Fällen  fehlte  er,  während  der  Babinski  vorhanden  war  und 
umgekehrt  Die  untersuchten  Fälle  gehörten  sämtlich  dem  spastischen 
Sjinptomenkomplex  an.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Reflex  bei  12  Hemi- 
plegikem  auch  auf  der  gesunden  Seite  vorhanden  war.  Gordon  rechnet 
den  Reflex,  den  er  als  „paradoxen  Flexorenreflex"  bezeichnen  will,  zu  den 
Symptomen  der  Erkrankung  der  Pyramidenbahn.  (Mami,) 

Redlich  (448)  beschreibt  zwei  neue  Hautreflexe  an  den  unteren 
Extremitäten:  Streicht  man  mit  dem  Stiel  des  Perkussionshammers  in  der 
Mittellinie  der  Rückfläche  des  Oberschenkels  abwärts,  am  besten,  während 
der  untersuchte  in  Seitenlage  mit  gebeugtem  Knie  liegt,  so  tritt  eine 
Eontraktion  des  Biceps  auf,  die  man  am  besten  mit  der  auf  die  Sehne  auf- 
gelegten Hand  fühlt,  die  aber  auch,  besonders  bei  mageren  Individuen, 
deutlich  sichtbar  ist  Bei  starkem  Reflex  beteiligt  sich  auch  der  Semimem- 
branosus  und  Semitendinosus,  und  es  kommt  zu  einer  leichten  Beugung 
im  Kniegelenk.  Der  zweite  Reflex  entsteht  durch  Abwärtsstreichen  an  der 
Bückseite  des  Unterschenkels,  er  besteht  in  einer  Plantarflexion  des  Fußes 
und  der  Zehen. 

Es  handelt  sich  um  physiologische,  also  bei  gesunden  Individuen  vor- 
kommende Reflexe,  die,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  konstant  sind,  so  doch 
bei  der  größten  Mehrzahl  gesunder  Individuen  vorkommen.  Im  allgemeinen 
scheinen  sie  bei  jugendlichen  Individuen  lebhafter  und  häufiger  zu  sein  als 
bei  älteren,  besonders  häufig  bei  Kindern.  Wenn  sie  deutlicher  ausgeprägt 
sind,  so  sind  meist  auch  die  übrigen  Hautreflexe  lebhaft  vorhanden. 

Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  kann  den  Reflexen  zunächst 
nicht  zugeschrieben  werden.  Bei  organischen  Hemiplegien  sind  sie  auf  der 
kranken  Seit«  schwächer  als  auf  der  gesunden,  ebenso  wie  die  anderen 
Hautreflexe.  Auch  in  Fällen  von  Jacksonscher  Epilepsie  wurde  dieses  Ver- 
halten beobachtet.  Bei  Diplegia  cerebralis  fehlten  sie  beiderseits,  ebenso  einmal 
bei  multipler  Sklerose,  wo  auch  die  übrigen  Hautreflexe  fehlten.  In  einem 
Fall  von  multipler  Sklerose  mit  sehr  starken  Spasmen  und  Babinskischem 
Reflex  trat  bei  Reizung  des  Unterschenkels  Dorsalflexion  des  Fußes  und  der 
Zehen  auf.  (Mann,) 

Der  V.  Bechterew  (34)  beschriebene  Glutaealreflex  entsteht  bei  Be- 
klopfen des  Trochanter  major  mit  dem  Perkussionshammer  und  kommt  als 
Kontraktion  der  Glutaealmuskulatur  zum  Ausdruck.  Zur  Auslösung  ist  eine 
im  Kiiiegelenk  leicht  gebeugte  Haltung  erforderlich.  Der  Reflex  ist  nicht 
sehr  konstant,  er  tritt  vorzugsweise  bei  Leuten  mit  lebhaften  Sehnenreflexen 
auf,  gehört  aber  nicht  zu  den  pathologischen  Reflexen,  da  er  nicht  nur  bei  patho- 
logischer Reflexsteigerung  infolge  organischer  Affektionen  oder  funktioneller 
Veränderungen  (Neurosen)  vorhanden  ist,  sondern  schon  bei  ganz  gesunden 
Individuen  mit  lebhafter  Reflextätigkeit.  Die  Prüfung  des  Reflexes  gewinnt 
diagnostischen  Wert  im  Falle  relativer  Ungleichmäßigkeit  seiner  Ausprägung 
auf  beiden  Seiten,  dann  im  Falle  hochgradiger  Steigerung,  sowie  in  jenen 
Fällen  von  Fehlen  des  Reflexes,  wenn  alle  übrigen  Reflexe  an  den  unteren  Glied- 
maßen übermäßig  gesteigert  erscheinen.  Der  Reflex  entsteht  offenbar  unter  Ver- 
mittelung  der  unteren  Lendenwurzeln  und  ist  von  dem  von  SchüUer  be- 
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schriebenen  Abduktorenreflex  der  bei  Beklopfen  des  Condylus  externus  femoris 
auftritt,  durchaus  zu  unterscheiden.  (Mann,) 

Steiner  (523)  hat  an  90  gesunden  Personen  im  Alter  von  18  \As 
24  Jahren  und  au  10  Personen,  die  bis  51  Jahre  alt  waren,  den  Kremaster- 
reflex untersucht.  Die  Untersuchung  geschah  durch  Picken  mit  einer  Nadel 
an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels.  Der  Kremasterreflex  fehlte  in  fünf 
Fällen,  war  unsicher  in  3  Fällen,  war  also  in  92%  vorhanden.  Bei  den 
Fällen  aber,  wo  der  Kremasterreflex  anscheinend  fehlte,  konnte  stets 
eine  leichte  Muskelzuckung  in  der  Inguinalfurche  beobachtet  werden.  Eine 
gesetzmäßige  Beziehung  des  Kremasterreflexes  zum  Patellarreflex  scheint 
nach  St.  nicht  zu  bestehen.  Ferner  tritt  der  Kremasterreflex  nie  ohne  den 
Leistenreflex  auf.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Superposition  zweier  Reflexe 
zu  tun.  (Bendix,) 

Fuchs  (183)  studierte  einen  Reflex  im  Gesicht  an  mehr  als  100  Per- 
sonen und  konnte  ihn  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  hervorrufen.  Derselbe 
besteht  in  folgendem:  Übt  man  bei  leichtem  Lidschluß  einen  geringen  Finger- 
druck auf  den  Bulbus  aus,  so  kommt  es  zu  einer  Bewegung  im  Gebiete 
des  Mundfacialis,  an  welcher,  wie  es  scheint,  vornehmlich  die  Musculi  zygo- 
matici  und  der  Quadratus  labii  superioris  beteiligt  sind.  Es  handelt  sieb 
offenbar  um  einen  vom  ersten  sensiblen  Trigeminusast  auf  den  Facialis  über- 
tragenen Reflex.  Der  Reflex  ist  bei  Reizzuständen  im  zu-  oder  ableitenden 
Teile  des  Reflexbogens  gesteigert,  bei  Facialislähmung  fehlt  derselbe.  Auf- 
fallende Steigerung  fand  sich  in  zwei  Fällen  von  Tetanie.  (Mann.) 

von  SÖlder  (514)  äußert  sich  nochmals  über  den  Corneomandibular- 
reflex  (vergl.  Jahresbericht  Bd.  6  S.  3G2).  Er  hält  Kaplan  gegenüber  die 
reflektorische  Natur  der  Erscheinung  aufrecht.  Kaplan  hatte  (vergl.  Jahres- 
bericht Bd.  7  S.  388)  die  direkte  Abhängigkeit  der  Kontraktion  des  Ptery- 
goideus  von  der  Hornhautreizung,  sowie  den  einfachen  Reflexcharakter  des 
Phänomens  bezweifelt  und  vermutet,  daß  es  sich  um  eine  der  vielen  nach 
Hornhautreizung  auftretenden  komplizierten  Bewegungen,  vielleicht  um  eine 
von  der  Orbikulariskontraktion  abhängige  Mitbewegung  handle.  Die  Einzel- 
heiten dieser  Diskussion  sind  im  Original  nachzulesen.  (Mann.) 

Oppenheim  (402)  demonstriert  eine  als  Freßreflex  bezeichnete  Er- 
scheinung, welche  darin  besteht,  daß  beim  Bestreichen  der  Lippen  oder  der 
Zunge  eines  Kindes  (mit  einem  Glasstab  oder  dergl.)  eine  Summe  von  Reflex- 
bewegungen eintritt,  die  den  Saug-,  Kau-  und  Schluckreflexen  entsprechen. 
Derartige  Bewegungen  treten  4 — 8  mal,  in  manchen  Fällen  sogar  bis  zu 
30  mal  hintereinander  auf. 

Das  Phänomen  wurde  von  O.  zuerst  bei  der  infantilen  Pseudobulbär- 
paralyse beobachtet.  Der  demonstrierte  Fall  zeigt  eine  gleich  nach  der  Ent- 
bindung beobaclitete  Lähmung  sämtlicher  Grliedmaßen,  sowie  der  Zungen-^ 
Lippen-,  Gaumen-  und  Kiefermuskulatur.  Der  Freßreflex  spielt  sich  also  in 
willkürlich  gelähmten  Muskelgebieten  ab. 

Bei  normalen  Kindern  ist  der  Reflex  bis  etwa  zum  8.  Monat  vorhanden^ 
wie  durch  ausführliche  Untersuchungen,  die  von  Fürnrohr  auf  Oppenheims 
Veranlassung  angestellt  wurden,  ermittelt  worden  ist.  Bei  der  Pseudobulbär- 
paralyse bleibt  er  jedoch  über  das  genannte  Alter  hinaus  bestehen  und  ist 
oft  in  einer  ganz  exorbitanten  Weise  nachweisbar,  was  dadurch  zu  erklären 
ist,  daß  mit  der  Ausschaltung  der  motorischen  Rindenzentren  auch  die  Hem- 
mungsimpulse ausfallen,  so  daß  diese  Reflexbewegungen,  die  durch  tiefere, 
im  wesentlichen  wohl  bulbäre  Zentren  vermittelt  werden,  in  exzessiver  Weisft 
hervortreten. 
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Auch  bei  Erwachsenen  ist  der  Reflex  beobachtet  worden,  und  zwar 
dann,  wenn  durch  irgend  einen  Einfluß  plötzlich  die  Funktionen  des  Groß- 
hirns ausgeschaltet  werden,  also  besonders  im  epileptischen  Koma.  Hier  ist  da& 
Symptom  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  nachgewiesen  worden.  Auch 
bei  der  Bulbärparalyse  der  Erwachsenen  läßt  sich  der  Freßreflex  nachweisen^ 
wie  an  einem  demonstrierten  Fall  gezeigt  wird,  er  tritt  hier  oft  auch  auto- 
matisch unter  dem  Einfluß  des  Lachens  hervor. 

Schließlich  erinnert  O.  daran,  daß  bei  der  Epilepsia  minor,  deren  An- 
fälle gewöhnlich  nur  in  einfacher  Bewußtlosigkeit  bestehen,  doch  häufig  ge- 
wisse motorische  Phänomene  auftreten,  die  ganz  besonders  häufig  in  Lippen-y 
Kau-  und  Zungenbewegungen  bestehen.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um 
dasselbe  Phänomen,  welches  infolge  der  plötzlichen  Ausschaltung  des  Bewußt- 
seins, eventuell  durch  Verschlucken  des  Speichels  ausgelöst  wird.  Möglicher- 
weise gehört  auch  das  bei  manchen  Kindern  beobachtete  nächtliche  Zähne- 
knirschen in  dasselbe  Gebiet.  (Mann.) 

Fnmrohr  (191)  teilt  seine  Beobachtungen  bezüglich  des  Oppenheim- 
schen  „Freßreflexes"  und  des  Hennebergschen  „harten  Gaumenreflexes"  mit. 
Bei  drei  von  ihm  beschriebenen  Fällen  von  spastischer  infantiler  Pseudobulbär- 
paralyse war  der  „Freßreflex"  in  vollkommen  typischer  Weise  vorhanden. 
An  diese  Fälle  knüpft  Verf.  zwei  Fälle  von  Epilepsie,  bei  denen  der  „Freß- 
reflex" während  der  tiefen  Bew^ußtlosigkeit  sehr  deutlich  war,  mit  der  Rück- 
kehr des  Sensoriums  aber  wieder  verschwand.  Auch  bei  Fällen  von  pro- 
gressiver Paralyse  und  von  Hydrocephalus  mit  schweren  Hirnsymptomeu 
konnte  F.  den  „Freßreflex"  beobachten. 

An  dem  Zustandekommen  des  Reflexes  scheinen  zwei  ganz  verschiedene 
uod  verschieden  lokalisierte  Zentren  beteiligt  zu  sein;  und  zwar  als  eigent- 
liches Reflexzentrum  ein  tiefer,  subkortikal  gelegenes  Zentrum,  während  der 
Großhirnrinde  in  der  Hauptsache  ein  regulierender  hemmender  Einfluß  zu- 
kommt Gewöhnlich  arbeiten  beide  miteinander,  wobei  dem  Cortex  ein  Über- 
gewicht zukommt  Ist  aber  die  Rinde  irgendwie  alteriert,  so  triffst  ein  Reiz 
nunmehr  das  subkortikale  Zentrum  allein,  ohne  Intervention  der  kortikalen 
Hemmung,  und  es  entsteht  die  rhythmische  Kau-,  Schmeck-,  Saug-  und 
Schluckbewegung.  Was  den  „harten  Gaumenreflex"  betrifft,  so  hat  ihn  Verf. 
ebenfalls  bei  Säuglingen  und  Kindern  nur  sehr  selten  gefunden.  Dagegeit 
war  es  bei  einer  großen  Zahl  Nervenkranker  deutlich  auslösbar,  unter  anderem 
bei  Idiotie,  Epilepsie,  Hemiathetose,  Paralysis  agitans,  multipler  Sklerose, 
Dementia  paralytica,  Encephalomyelitis,  Littlescher  Krankheit,  infantiler 
Pseudobulbärparalyse,  Tic  general  und  psychopathischer  Minderwertigkeit. 
Meistens  trat  eine  Vorwölbung  der  Lippen  durch  die  starke  Kontraktion  des 
M.  orbicularis  oris  beim  Bestreichen  des  harten  Gaumens  auf.  Henneberg, 
führt  die  Entstehung  des  Reflexes  auf  die  Unterbrechung  der  kortikonukleären 
Bahnen  zurück,  doch  glaubt  Verf.,  daß  hierbei  noch  ein  abnormer  Reizzustand, 
der  die  entsprechenden  Zentren  dauernd  in  eine  gewisse  Spannung  versetzt, 
mitwirken  müsse. 

Was  den  „reflexe  buccal"  anbetrifft,  so  glaubt  F.,  daß  es  kein  eigent- 
licher Reflex  ist  sondern  nur  der  Ausdruck  einer  abnormen  mechanischen 
Uberempfindlichkeit.  Auch  ist  dieser  „reflexe  buccal"  nicht  immer  gleich- 
zeitig mit  dem  „harten  Gaumenreflex"  vorhanden  und  ein  sicherer  Zusammen- 
hang dieser  beiden  Phänomene  nicht  wahrscheinlich.  (Bmdix.) 

Namnann  (388)  bezeichnet  mit  dem  Namen  Cochlearis-Facialisreflex 
den  Liderschluß,  der  unter  dem  Einfluß  einer  plötzlichen  Gehörreizung  auf- 
tritt Dieser  Reflex  tritt  zuerst  beiderseitig  auf.  Bei  wiederholter  Unter- 
suchung ist  dieser  Liderschluß   nicht   vollständig,   intensiver   auf   der   Seite 
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der  Reizung.  Als  anatomisches  Substrat  zum  Zustandekommen  dieses 
Reflexes  dienen  nach  Verf.  die  Nn.  cochlearis  n.  facialis,  die  durch  das 
corpus  trapezoides  miteinander  verbunden  sind,  (Krön.) 

Die  drei  von  Rethi  (455)  aus  seiner  Beobachtung  mitgeteilten  Fälle 
beziehen  sich  auf  nervöse  Störungen,  die  von  der  Nase  ausgingen.  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  Parese  eines  Beines  und  in  zwei  Fällen 
um  yertigoähnliche  Zustände.  Nach  Entfernung  eines  Teiles  der  linken 
mittleren  Muschel  war  bei  dem  ersten  Patienten  eine  Parese  des  rechten 
Beines  entstanden,  welche  sofort  nach  Entfernung  des  Tampons  wieder 
Terschwand. 

Auch  bei  den  beiden  anderen  Patienten  waren  die  Störungen,  wie 
Schwindel,  nach  der  Tamponade  entstanden,  wahrscheinlich  infolge  von 
Stauungen  in  den  Lymphbahnen  der  Nase,  die  mit  dem  Subdural-  und 
Subarachnoidalraum  konmiunizieren.  Ob  es  sich  um  Beflexvorgänge  handelt, 
erscheint  jedoch  zweifelhaft.  (Betidia.) 

Simon  (510)  beobachtete  drei  Knaben,  bei  denen  eine  Phimosis  mit 
Verwachsungen  zu  reflektorischen  Schmerzen  im  Abdomen  führten.  Nach 
Operation  der  Phimosen  verschwanden  die  Schmerzen  sofort.     (Bendix.) 

Der  von  Mc  Carthy  (367)  als  neues  spino-muskuläres  Phänomen  be- 
schriebene Vorgang  besteht  darin,  daß  bei  Perkussion  über  den  2.  und 
3.  Lendenwirbel,  eine  gleichzeitige  Kontraktion  der  Mm.  semimembranosus 
und  semitendinosus  eintritt,  wodurch  oft  eine  Bewegung  des  ganzen  Beines 
Terursacht  wird.  Das  Phänomen  ist  bei  normalen  Personen,  bes.  gut  bei 
Kindern,  zu  beobachten.  Günstigste  Lage  der  üntersuchungsperson  ist  flach 
mit  dem  Antlitz  nach  unten,  beide  Beine  schlaff  und  mit  den  Füßen  an- 
einanderstoßend; auch  Seitwärtslage,  Beine  schlaff,  halbgebogen.  Das  Phä- 
nomen ist  als  ähnlich  dem  Bechterewschen  Lumbofemorreflex  zu  betrachten. 
Dieses  ist  w^ahrscheinlich  eine  unter  pathologischen  Bedingungen  eintretende 
Umkehrung  des  „spino-musculären  Phänomens"  im  Sinne  des  Babinskischen 
Reflexes.  (Kurt  Goldstein,) 

Wilson  (578)  gibt  eine  Erklärung  für  die  bei  Chloroformierten  ge- 
machte Beobachtung,  daß  durch  eine  forzierte  Dilatation  des  Sphincter 
ani,  respektive  der  Nervi  pudendi  ein  Glottiskrampf  hervorgerufen  wird. 
Durch  einen  plötzlichen  Schmerz  wird  im  wachen  Zustande  eine  tiefe  In- 
spiration ausgelöst,  da  aber  in  der  Narkose  eine  Reihe  von  Zentren  gelähmt 
ist,  so  entsteht  keine  typische  tiefe  Atembewegung,  sondern  ein  Stertor  in 
Verbindung  mit  einem  Spasmus  glottidis.  (Bendix,) 

Knapp  und  Thomas  (297)  haben  an  den  Teilnehmern  von  Olym- 
pischen Spielen,  die  der  Athleten-Klub  in  Boston  veranstaltete,  den  Ein- 
fluß der  Ermüdung  auf  verschiedene  Reflexe  geprüft.  Sie  fanden  bei  27 
Teilnehmern  des  Wettlaufens  den  Patellarreflex  nach  dem  Rennen  abge- 
schwächt und  nur  in  vier  Fällen  eine  Verstärkung  desselben.  Patellar- 
klonus  trat  nie  ein.  Dreimal  war  der  Patellarreflex  verschwunden.  Auch 
der  Achilles-Sehnenreflex  zeigte  eine  Abschwächung,  fehlte  in  fünf  Fällen 
beiderseits  und  zweimal  auf  einer  Seite. 

Der  Plautarreflex  schien  im  allgemeinen  erhöht,  seltener  abgeschwächt 
zu  sein.     Babinskischer  Reflex  fand  sich  in  keinem  Falle.  (Bendis.) 

Till.  Auge  (Pupillen  usw.). 

Bartels  (29)  vertritt  Schirmer  gegenüber  den  Standpunkt  Bachs,  daß 
für  die  Pupillenuntersuchung  künstliche  Beleuchtung  durchaus  geeignet  und 
Tageslicht    zu    derselben    nicht    notwendig    sei.     Verf.    hat  Untersuchungen 
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über  die  Verwendung  des  Gasglühlichts  zur  Pupillenprüfung  gemacht.  Die 
Helligkeit  des  Gasglühlichts  ist  eine  ziemlich  konstante  und  beträgt  zwischen 
60 — 80  M.  KL,  so  daß  sie  also  der  Helligkeit  des  Tageslichtes  viel  näher 
kommt,  als  die  von  Bach  verwendeten  Gasrundbrenner.  Vergleichende 
Untersuchungen  an  Normalen  und  Kranken,  sowohl  mit  Tageslicht  als  mit 
Gasglüblicht.  haben  die  sehr  gute  Verwendbarkeit  des  letzteren  ergeben. 
Falls  es  noch  möglich  ist,  die  Helligkeit  des  Gaslichts  oder  einer  andern 
künstlichen  Lichtquelle  auf  etwa  100  M.  K.  zu  steigern,  so  könnte  die 
Tageslicht-Untersuchung  ganz  überflüssig  werden,  da  die  künstlichen  Licht* 
quellen  überall  und  zu  jeder  Tageszeit  verwendbar  sind.  (Kramer.) 

Donath  (134)  gibt  eine  Übersicht  über  die  neueteu  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  Pupillenprüfung  und  Pupillenreaktion  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Beziehungen  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Die 
neuere  Literatur  ist  in  sehr  klarer  und  übersichtlicher.  Weise  zusammen- 
gestellt und  wird  durch  eigene  Erfahrungen  des  Verf.  ergänzt.  Ein  näheres 
Eingehen  auf  den  Inhalt  erübrigt  sich  hier,  da  es  sich  ja  im  wesentlichen 
um  eine  kritische  Zusammenstellung  bekannter  Arbeiten  handelt. 

(Krämer,) 

Bxtinke  (88)  behandelt  in  seiner  5.  Mitteilung  der  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  Lisbewegungen  das  Orbikularisphänomen  (Westphal-Piltzsches 
Phänomen)  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Das  W.-P.  Phänomen 
ist  ein  normales  Symptom,  das  eintritt  beim  willkürlichen,  beim  intendierten, 
aber  mechanisch  verhinderten  und  endlich  beim  reflektorisch  (vom  Optikus 
oder  Trigeminus  aus)  ausgelösten  Lidschluß.  Die  dabei  eintretende  Pupillen- 
verenguug  wird  in  der  Regel  überlagert  durch  den  Lichtreflex  und  gleich- 
zeitig beeinträchtigt  durch  die  Pupilienerweiterung,  die  dem  bei  jeder  der 
drei  Versuchsmöglichkeiten  gesetzten  Reize  entspricht.  Deshalb  gelingt  es, 
die  Lidschlußreaktion  bei  jedem  Menschen  sichtbar  zu  machen,  einmal  durch 
länger  dauernde  intensive  Beleuchtung  (etwa  durch  50—70  Meterkerzen 
2—5  Minuten  lang,  was  ohne  Schaden  ertragen  wird),  also  Ermüdung  der 
Netzhaut  und  ferner  durch  leichte  Kokainisierung  von  Kornea  und 
Konjunktiva.  Das  Phänomen  ist  aufzufassen  als  eine  Mitbewegung,  die 
einen  diagnostischen  Wert  nicht  besitzt,  aber  wichtig  ist  als  Fehlerquelle 
bei  der  Beobachtung  anderer  Pupillenbeweguugen.  (Kurt  Goldstein,) 

Reichardt  (452)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Pupillarfasern 
im  Sehnerven.  Bei  einem  Paralytiker  bestand  auf  dem  einen  Auge  Seh- 
nervenatrophie, während  das  andere  bis  zum  Tode  normal  blieb.  Obgleich 
das  erstere  Auge  während  der  Beobachtungszeit  völlig  erblindete,  blieb 
doch  die  Pupillenreaktion  auch  hier  bis  wenige  Wochen  vor  dem  Tode 
ganz  normal;  erst  dann  wurde  die  Reaktion  träger,  aber  aiif  beiden  Augen 
—  dem  blinden  und  dem  normal  sehenden  —  in  gleicher  Weise.  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  in  dem  atrophischen  Sehnerven  die 
feinen  Pasern  zum  allergrößten  Teile  geschwunden,  während  die  dicken 
Fasern  erhalten  geblieben  waren.  Hierin  erblickt  Verf.  eine  Bestätigung 
dafür,  daß  die  dünnen  Pasern  die  Sehfasern  sind,  während  die  dicken  zur 
Leitung  des  Pupillarreflexes  dienen.  Die  später  eintretende  Trägheit  der 
B«aktion  faßt  Verf.  als  Beginn  einer  reflektorischen  Starre  auf,  und  zwar 
stützt  er  sich  vor  allem  darauf,  daß  sich  die  Okulomotoriuskerngegend  als 
nicht  affiziert  erwies,  während  sich  im  oberen  Halsmark  Degeneration  der 
Hinterstränge  fand.  Verf.  geht  dann  genauer  auf  die  Frage  der  reflektorischen 
Pupillenstarre  ein  und  tritt  hier  für  die  Lokalisation  dieses  Symptomes  im 
Halsmark  ein.  Zum  Schluß  wird  noch  die  Frage  der  Sehnervenkreuzung 
berührt.     Hier  fuhrt  Verf.  einen  Fall  an,  der  anscheinend  gegen  die  partielle 
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Kreuzung  sprach,  indem  bei  einem  organischen  Herde  einseitige  Blindheit 
bestand.  Doch  kommt  dem  Falle  diese  Bedeutung  nicht  zu,  da  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  funktionelle  Amaurose  handelte.  (Kramer.) 

Bach  (24)  weist  auf  die  Notwendigkeit  der  strengen  Definition  des 
Begriffes  der  reflektorischen  Pupillenstarre  hin.  Nur  dann  sei  es  möglich, 
sich  bestimmte  Vorstellungen  über  die  Pupillenweite  bei  derselben  zu  bilden, 
wenn  die  verschiedenen  Autoren  nicht  verschiedenes  damit  bezeichneten. 
Bei  typischer,  reflektorischer  Pupillenstarre  müße  ein  normales  Verhalten 
der  Konvergenz  und  Akkommodationsreaktion  vorhanden  sein.  Bei  dieser 
typischen,  reflektorischen  Starre  sind  die  Pupillen  fast  immer  eng.  Die 
regelmäßige  Kombination  von  reflektorischer  Starre  und  Miosis  spricht  gegen 
die  Anschauungen  von  Heddaeus,  welcher  die  letztere  gewißermaßen  als 
zufällige  Komplikation  betrachtet.  (Kramer.) 

Hippel  (254)  gibt  eine  Übersicht  über  die  neueren,  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  Pupillenphänomene  betreffienden  Untersuchungen.  In 
knapp  zusammenfaßender  und  übersichtlicher  Weise  werden  die  verschiedenen 
einander  gegenüberstehenden  Meinungen  auseinander  gesetzt.  Es  werden 
die  anatomischen  Verhältnisse  des  Pupillenreflexbogens»  die  Lage  des  Eeflex- 
zentrums,  die  experimentellen  und  klinischen  diesbezüglichen  Befunde  be- 
sprochen, vor  allem  die  bekannte  Streitfrage  zwischen  Bernheimer  und  Bach 
erörtert.  Dann  wird  die  Rolle  des  bisher  etwas  vernachlässigten  Ganglion 
ciliare  besprochen,  ferner  die  neuerdings  beschriebenen  Arten  von  Pupillen- 
reflexen, wie  das  Orbikularisphänomen  usw.;  sodann  die  Dilatatorreflexe. 
Zum  Schluß  unterzieht  Verf.  die  Frage  der  reflektorischen  Pupillenstarre, 
in  der  bis  jetzt  fast  noch  völlige  Unklarheit  herrscht,  einer  kurzen  Be- 
sprechung. (Krainer,) 

Bartels  (30)  macht  auf  das  frühzeitige  Auftreten  der  vikariierenden 
Kontraktur  der  Musculi  frontales  und  der  Kopfhaltungsmuskeln  zur  Er- 
möglichung des  besseren  Sehens  bei  kongenitaler  Ptosis  aufmerksam.  Es 
handelt  sich  um  ein  16  Wochen  altes  Mädchen  mit  beiderseitiger  Blepharo- 
phimosis,  Ptosis,  Epikanthus  und  Beschränkung  der  Bulbusbewegungen  nach 
oben,  außerdem  hochgradiger  Hypermetrophie.  Die  Ptosis  beruht  höchst- 
wahrscheinlich auf  einem  peripherischen  Entwicklungsdefekt,  sei  es  der 
Muskeln  oder  der  speziellen  Nervenäste  des  Levator.  Die  Kontraktion 
beider  Frontales  war  sehr  auffallend  und  kommt  bei  sonst  normalen  Individuen 
auf  reflektorischem  Wege  zustande.  (Bendia.) 

Roemheld  (467)  beschreibt  einen  Fall  von  tonischer  Reaktion  licht- 
starrer Pupillen,  der  12.  der  bisher  überhaupt  bescliriebenen  Fälle.  Es 
handelt  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  außer  der  reflektorischen  PupiUen- 
st^rre  kein  Anhalt  für  ein  spinales  Leiden  vorlag,  dagegen  eine  alte  Phthise 
und  Basedowsche  Krankheit  bestand.  Beide  Pupillen  waren  weit,  ungleich 
groß  und  total  lichtstarr.  Bei  Akkommodation,  Konvergenz  und  forziertem 
Lidschluß  verengern  sie  sich  relativ  rasch  maximal,  verharren  dann  abnorm 
lange  in  diesem  Zustande  und  erweitern  sich  ganz  abnorm  langsam  unter 
wechselnder  Form  Veränderung.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  bei  dem  be- 
schriebenen Pupillenphänomen  diejenigen  Fälle  äu  unterscheiden  sind,  in 
denen  Verengerung  oder  Erweiterung  oder  beides  abnorm  langsam  geschieht 
und  solche,  bei  denen  außerdem  ein  abnorm  langes  Verhangen  der  Pupillen 
im  Zustande  der  Verengerung  hinzukommt.  (Kramer,) 

Ein  ungewöhnliches  Pupillenphänomen  beschreibt  Bielschowsky  (56). 
Bei  dem  49  jährigen  Patienten  bestanden  die  Residuen  einer  2  Jahre  vorher 
aquirierten  Lähmung  des  linken  Okulomotorius,  bestehend  in  einer  Parese  der 
äußeren  und  Lähmung  der  inneren  Äste.   Die  linke  Pupille  ist  absolut  starr;  an 
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der  rechten  findet  sich  reflektorische  Starre.  Die  linke  Pupille  verengert 
sich  bei  jeder  Innervation  des  linken  rectus  externus  und  bei  jedem  Lid- 
schluß. Der  Kontraktionsgrad  der  linken  Pupille  ist  ausschließlich  abhängig 
TOD  der  Stärke  der  Innervation,  unter  welcher  iu  dem  gegebenen  Zeitpunkt 
der  rectus  externus  und  der  Orbicularis  oculi  des  linken  Auges  stehen. 
Verf.  führt  das  Phänomen  auf  eine  angeborene  Verbindung  des  linken 
N.  Abducens  mit  dem  Ganglion  ciliare  zurück.  (Kraimr.) 

Friedländer  und  Eempner  (180)  konnten  mit  dem  von  K.  an- 
gegebenen Pupillenreaktionsprüfer  die  hemianopische  Pupillenstarre  in 
einem  Falle  nachweisen.  Das  Prinzip  dieses  Instrumentes  beruht  darauf, 
daß  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  einen  punktförmigen  Lichtstralil  auf  einen 
beliebigen  Teil  der  Netzhaut  zu  werfen,  so  daß  die  Diffusion  des  Lichtes 
möglichst  gering  ist.  Der  betreflfende  Patient  litt  an  Lues  cerebri  und  zeigte 
außer  der  linksseitigen  Hemianopsie  eine  beiderseitige  Optikusatrophie, 
leichte  Demenz,  linksseitige  Zungenatrophie,  linksseitige  Gaumenlähmung 
und  Schlingstörungen.  Die  hemianopische  Pupillenstarre  ließ  sich  ein  Jahr 
nach  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  wiederholt  nachweisen.  Die  Verff. 
schließen  daraus,  daß  es  sich  um  eine  Traktushemianopsie  handelt.     {Krarnei'.) 

Kroner  (304a)  hat  Untersuchungen,,  über  die  Gesichtsfeldermüdung 
angestellt.  Er  gibt  zuerst  eine  eingehende  Übersicht  über  die  verschiedenen 
den  Gegenstand  betreffenden  Theorien.  Die  einen  Autoren  suchen  die 
Ursache  der  Gesichtsfeldermüdung  in  der  Netzhaut,  die  anderen  sehen 
dieselbe  als  ein  Zeichen  der  zentralen  Ermüdung  an.  Verf.  steht  auf  dem 
Standpunkte,  daß  es  zwar  Ermüdungserscheinungen  des  Auges  gibt,  welche 
auf  periphere  Ermüdung  zurückzuführen  sind,  daß  aber  die  Gesichtsfeld- 
ermüdung, wie  sie  bei  der  ühlichen  Art  des  Perimetrierens  zu  beobachten 
ist,  ein  zentrales  Phänomen,  ein  Zeichen  der  Gehirnermüdung  sei.  Zum 
Beweise  dieser  Ansicht  hat  Verf.  versucht,  eine  Gesichtsfeldeinschränkung 
durch  außerhalb  des  Auges  liegende  Ermüdung  zu  bewirken,  und  es  ist 
ihm  gelungen,  bei  allen  den  Menschen,  bei  denen  sich  beim  Perimetrieren 
eine  Gesichtsfeldermüdung  zeigte,  auch  durch  körperliche  und  geistige 
Ermüdung  eine  Einschränkung  desselben  herbeizuführen.  Dadurch,  daß  die 
Gesichtsfeldermüdung  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  Ermüdbarkeit  des 
Zentralorgans  ist,  erhält  sie  ihren  besonderen  klinischen  Wert.  Ermüdbar 
ist  das  Gesichtsfeld  wie  jede  andere  Funktion  auch  beim  normalen  nur  in 
fiel  geringerem  und  daher  schwerer  nachzuweisenden  Grade;  bei  Kranken, 
speziell  bei  Neurasthenikern  ist  die  Ermüdbarkeit,  wie  überall  so  auch  hier 
stark  gesteigert.  (Kramer.) 

MarLna  (347)  macht  auf  ein  Pupillenphänomen  aufmerksam,  das  er 
bei  sechs  von  200  untersuchten  Kranken  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  das  darin  bestand,  daß  die  Pupille  des  nach  einwärts  gehenden  Auges 
sich  auch  bei  den  Seitenbewegungen  der  Bulbi  verengert.  Es  waren  Patienten, 
welche  an  Kopftrauma  durch  Revolverschuß,  chronischem  Gelenkrheumatismus, 
an  Lues,  Multipler  Sklerose,  Caput  obstipum,  Hysterie  und  Hinterstrang- 
sklerose litten.  Marina  hält  eine  einwandsfreie  Erklärung  für  dieses 
Phänomen  zur  Zeit  noch  für  unmöglich,  vermutet  aber,  daß  es  kortikalen 
Ursprungs  ist.  (Bmdix.) 

Grasset  (213)  beobachtete  bei  einem  62jährigen  Manne  mit  Arterio- 
sklerose nach  einem  Schwindelanfall  und  Bewußtlosigkeit  eine  linksseitige 
Hemiplegie.  Außerdem  bestand  eine  linksseitige  Hemianästhesie,  linksseitige 
Hemianopsie  und  eine  Abweichung  beider  Augen  nach  rechts.  Der  Kopf  war  stark 
nach  links  gedreht,  während  die  Augen  nach  recht  konstant  blickten.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  starke  Hämorrhagie  im  Thalamus  opticus  und  der 
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entsprechenden  Partie  der  inneren  Kapsel  mit  drohendem  Durchbruch  in 
den  Ventrikel.  G.  nimmt  an,  daß  während  bei  der  Deviation  conjugee  es 
sich  entweder  um  eine  Lähmung  oder  Kontraktur  der  homonymen  Augen- 
und  Kopfmuskeln,  respektive  des  homonymen  Oculogyrus  und  Cephalogyrus 
handelt,  deren  Bahnen  nahe  bei  einander  verlaufen,  infolge  der  Blutung  in 
die  Capsula  interna  und  den  Thalamus  der  Oculogyrus  zerstört  und  der 
Cephalogyrus  gereizt  wurde.  (Bendix,) 

Uhthoff  (551)  teilt  seine  Diskussionsbemerkungen  über  die  Stauungs- 
papille, die  er  auf  der  Breslauer  Naturforscher-Versammlung  an  das  Referat 
von  S aenger  über  diesen  Gegenstand  angeschlossen  hatte,  in  etwas  er- 
weiterter Fonn  mit.  Aus  dem  hier  in  gedrängter  Form  mitgeteilten  reichen, 
z.  T.  auch  statistischen  Material  sei  folgendes  hervorgehoben :  Die  überwiegend 
größte  Zahl  der  Stauungspapillen  kommt  bei  Hirntumoren  vor  (von  204 
Fällen  134  mal);  nächst  häufig  ist  die  Lues  corebri,  während  alle  anderen 
intrakraniellen  Erkrankungen  demgegenüber  sehr  zurücktreten.  Selten  ist 
die  Stauungspapille  bei  nicht  intrakraniellen  Erkrankungen,  kommt  aber  bei 
Nephritis,  sowie  auch  bei  Anämie  und  Chlorose  sicher  vor.  Wichtig  ist 
auch,  daß  eine  der  Stauungspapille  sehr  ähnliche  kongenitale  AnomaUe 
gelegentlich  beobachtet  wird.  Uhthoff  betont  außerdem,  daß  er  gleich 
S aenger  an  der  klinischen  Eigenart  der  Stauungspapille  im  Sinne  Graefes 
festhalten  wolle.  Was  die  Theorie  der  Stauungspapille  anbelangt,  so  spricht 
sich  Verf.  dahin  aus,  daß  auch  seiner  Ansicht  nach  primäre  entzündliche 
Vorgänge  zur  Erklärung  der  Stauungspapille  nicht  immer  genügen,  den 
mechanischen  Verhältnissen  bei  intrakranieller  Drucksteigerung  in  Verbindung 
mit  Ventrikelhydrops  komme  eine  sehr  wichtige  Rolle  zu.  (Kramer,) 

Über  Mikropsie  und  verwandte  Zustände  schreibt  Heilbronner  (245). 
Die  Veranlassung  hierzu  gibt  ihm  ein  Fall,  den  er  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  der  wegen  Schwindel- 
anfällen die  Klinik  aufsuchte  und  angab,  daß  er  schon  von  Jugend  an  öfters 
beobachtet  habe,  wie  ihm  beim  Lesen  das  Buch  in  große  Entfernung  zu 
rücken  schien,  ohne  daß  die  Buchstaben  ihre  Größe  verändert  hätten. 
Außerdem  neigte  er  von  Jugend  an  zu  Schwindel.  In  der  letzten  Zeit 
bekam  er  öfters  Schwindelanfälle  auf  der  Straße,  in  welchen  es  ihm  schien, 
als  ob  er  herumgedreht  würde  und  nach  hinten  fallen  müsse.  Verf.  geht 
dann  auf  eine  Analyse  dieses  und  der  ähnlichen  bisher  beschriebenen 
Phänomene  ein.  Er  wendet  sich  gegen  den  Standpunkt,  die  Erscheinung 
der  Mikropsie  usw.  auf  Störung  des  Augenmuskelapparates  zurückzuführen, 
sondern  faßt  dieselbe  als  kortikale  Störung  auf,  wofür  auch  das  Vorkommen 
derartiger  Phänomene  bei  Epilepsie  spricht.  Im  Anschluß  an  die  Unter- 
suchungen von  Hitzig  über  den  Schwindel  vermutet  Heilbronner  eine 
krankhafte  Störung  in  den  Rindengebieten,  welche  die  Wahrnehmung  von 
Zuständen  der  Körpermuskulatur  inkl.  der  Augenmuskeln  vermitteln.  Die  so 
entstandene  Form  der  Mikropsie  müsse  von  den  bei  Akkommodationsstörungen 
auftretenden  getrennt-  werden.  (Kramer.) 

Über  das  Farbenhören  (Audition  coloree)  schreibt  Clialupecky  (98). 
Er  bringt  zuerst  eine  Übersicht  über  die  hauptsächlichste,  den  Gegenstand 
betreffende  Literatur,  die  ja  bereits  einen  recht  großen  Umfang  angenommen 
hat.  Das  Farbenhören  nimmt  unter  allen  Svnästhesien  die  hervorragendste 
Stellung  ein,  wenn  auch  ähnliche  Erscheinungen  auf  andern  Sinnesgebieten, 
oft  auch  bei  denselben  Menschen  beobachtet  worden  sind.  Prinzipiell 
wichtige  Fälle  aus  der  Literatur  werden  ausführlich  wiedergegeben.  All- 
gemein findet  sich,  daß  vor  allem  die  Vokale  dazu  neigen,  mit  Farben- 
empfindungen verknüpft  zu  werden,  auch  bestimmen  diese  meist  die  Färbung 
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der  ganzen  Worte.  Auch  Musik  führt  sehr  oft  zur  FarbenwahrnehmuDg. 
Die  Art  der  Verknüpfung  zwischen  Klang  und  Farben  ist  bei  den  einzelnen 
Personen  eine  durchaus  verschiedene,  ebenso  der  Grad  der  Lebhaftigkeit 
der  Gesichtswahrnehmung,  die  in  manchen  Fällen  nur  schwach  anklingt,  in 
anderen  sich  bis  zur  Farbenhalluzination  steigert.  Verf.  berichtet  dann  über 
zwei  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle,  von  denen  der  erste,  welcher  eine 
inteUigente,  musikalisch  gebildete,  junge  Dame  betraf,  recht  ausgesprochen 
ist  Die  Farbenempfindungen  verknüpfen  sich  hier  vor  allem  mit  den 
musikalischen  Tönen,  sowie  auch  mit  den  Vokalen.  Manche  Musikstücke 
führen  zu  recht  zusammengesetzten,  komplizieiten  und  lebhaftem  Wahr- 
nehmungen. Zum  Schluß  bespricht  Verfasser  die  verschiedenen  Theorien 
zur  Erklärung  der  Erscheinung.  Man  w^ollte  dieselben  auf  Grund  der  ver- 
schiedensten anatomischen  Hypothesen,  durch  Annahme  von  Reflexen,  als 
atavistische  Erscheinungen  usw.  erklären.  Verf.  weist  alle  diese  Theorien 
zurück.  Er  nimmt  an,  daß  es  sich  um  eine  Hyperästhesie  der  ganzen 
Hirnrinde  handelt.  Die  Erscheinung  besteht  nur  in  einer  Steigerung  von 
normaler  Weise  bereits  geringfügig  vorhandenen  Sensationen  durch  eine 
das  normale  Maß  etwas  übersteigende  Reizbarkeit  des  Gehirns. 

(Kravier,) 

Hamill  und  Posey  (231)  teilen  drei  interessante  Krankengeschichten 
mit  von  Kindern,  bei  denen  in  früher  Jugend  (bei  zweien  im  ersten,  beim 
dritten  im  vierten  Lebensjahre)  kombinierte  Bewegungen  des  Kopfes  un<J 
der  Augen  auftraten.  Keines  der  Kinder  litt  sonst  an  nervösen  Störungen. 
Die  schwere  Rachitis,  die  alle  die  Kinder  hatten,  läßt  in  dieser  Erkrankung 
einen  prädisponierenden  Faktor  vermuten,  bei  einem  der  Kinder  könne  eine 
vorhergehende  Bronchitis,  Diarrhöe  und  reichlicher  Teegenuß  auch  als 
Ursache  des  Phänomens  betrachtet  werden.  Die  Autoren  gehen  des  Näheren 
auf  die  bisher  zur  Erklärung  dieser  Bewegungen  aufgestellten  Theorien  ein 
und  neigen  der  Haeddeusschen  Anschauung  zu.  (Kurt  Gold  stein.) 

Feilchenfeld  (159)  macht  auf  die  nicht  seltenen  Fälle  aufinerksam, 
in  denen  bei  Schulkindern  bei  flüchtiger  Untersuchung  eine  Myopie  vor- 
zuUegen  scheint,  während  in  der  Tat  volle  oder  sogar  übernormale  Seh- 
schärfe besteht.  Die  Fälle  kommen  bei  den  schulärztlichen  Untersuchungen 
jetzt  nicht  selten  zur  Kenntnis  und  können  durch  einfache  suggestive  Maß- 
nahmen rasch  geheilt  werden.  F.  rechnet  diese  Fälle  mit  Recht  zur 
Hysterie,  wenn  auch  keinerlei  andere  Zeichen  von  Hysterie  vorhanden  sind. 
Der  Wunsch  der  Kinder,  eine  Brille  tragen  zu  dürfen,  sich  dadurch  inter- 
essant zu  machen  und  mehr  noch  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Lehrer 
auf  sich  zu  lenken,  wird  als  Motiv  zur  Vortäuschung  der  Myopie  angesehen. 

(Maun,) 

Bxunke  (89)  hat  festgestellt,  daß  bei  Anwendung  etwas  größerer 
galvanischer  Reize,  als  zum  Zustandekommen  des  galvanischen  Lichtblitzes 
notwendig  sind,  eine  Kontraktur  der  Iris  stattfindet.  Die  kleinsten  not- 
wendigen Stromstärken  betrugen  bei  Anbringung  der  Elektrode  an  der 
Schläfe  durchschnittlich  2,4  mm  A.  (0,7 — 5,0);  bei  direkter  Anbringung 
über  dem  Bulbus  (Beobachtung  der  konsensuellen  Reaktion)  durchschnittlich 
0,3  mm  A.  (0,04 — 3,8).  Am  wirksamsten  ist  der  Anodenschluß,  dann  die 
Kathodenöffnung,  Anodenöffnung  und  Kathodenschluß  sind  erst  bei  sehr 
viel  stärkeren  Strömen  wirksam.  Der  Reflex  ist  sehr  ermüdbar.  Längere 
Kathodenschließung  scheint  eine  Erholung,  Auodenöffnung  Erschöpfung  des 
Reflexes  zu  bewirken.  Die  Beobachtungen  mußten  wegen  des  geringen 
Ausschlages  bei  diesen  kleinen  Strömen  mit  der  Westienschen  Lupe  gemacht 
werden.   —   Der    Autor    hat    dann    die    galvanische    Licht-    und    Reflex- 
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•empfindlichkeit  bei  ErschöpfungszustäDden  (Pflegern,  die  die  Nacht  gewacht 
hatten)  untersucht  und  gefunden,  daß  die  gleichzeitig  erweiterten  Pupillen 
eine  Erhöhung  der  galvanisclien  Lichtempfindlichkeit  und  Erniedrigung  der 
Reflexempfindlichkeit  gegenüber  der  Norm  aufweisen;  das  Verhältnis  beider 
zu  einander  war  außerordentlich  vergrößert  (von  L  :  R  =  0,1  : 0,2  auf 
L:ß  ==  0,08:3,2).  Die  Unterschiede  sind  nicht  immer  so  groß,  jedoch  so 
konstant,  daß  diese  Beobachtungen  auch  für  paychopathische  Zwecke  ver- 
wertbar sein  dürfen.  (Kurt  Goldsiein.) 

Der  Apparat,  den  Piltz  (426)  gemeinsam  mit  Ingenieur  Lebiedzinski 
konstruiert  hat,  um  die  Pupillenbewegungen  auch  bei  bewölktem  Himmel 
zu  photographieren,  ermöglicht  es,  auch  die  geringsten  Schwankungen  in  der 
Pupillenweite  in  exakter  Weise  wiederzugeben.  Aus  seinen  vorläufigen 
Untersuchungen  über  den  Lichtreflex  ergibt  sich,  daß  bei  Gesunden  im  Alter 
von  40 — 50  Jahren  die  Latenzzeit  der  direkten  Lichtreaktion  der  Pupille 
bei  gegebener  Lichtquelle  etwa  0,2  bis  0,3  Sekunden  ausmacht,  daß  das 
Maximum  der  Pupillenverengerung  ungefähr  0,9  Sekunden  nach  dem  Be- 
ginn des  Lichtreizes  und  die  sekundäre  Erweiterung  erst  nach  etwa  3,1 
Sekunden  auftritt.  (Bendix,) 

Bard  (27)  bespricht  die  bisherigen  Anschauungen  über  die  konju- 
gierte Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  und  entwickelt  seine  „sensorielle** 
Tlieorie.  Dieselbe  beruht  darauf,  daß  der  Fortfall  von  sensorischen  Reizen  für 
die  außer  Funktion  gesetzte  Hemisphäre  die  T'rsache  der  Deviation  bildet. 
Wenn  die  Sinnesreize,  speziell  die  optischen  (Hemianopsie),  nur  von  einer 
Seite  her  wirksam  werden,  so  wird  durch  eine  reflektorische  Muskelaktion 
der  Kopf  und  die  Augen  nach  dieser  Seite  eingestellt  (Mann,) 

Die  vorstehende  Theorie  von  Bard  findet  einen  Fürsprecherin  Dufour 
(141),  einen  energischen  Widersacher  in  Grasset  (212).  Von  beiden  Seiten 
werden  zahlreiche  Beweise  angeführt  und  kasuistische  Mitteilungen  beigebracht. 

(Mann.) 

Shtlt6  (605)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Pupillenbefunde  bei  den 
verschiedenen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  und  über  die  Zentren  und 
Bahnen  der  Pupillenreflexe.  (BendLv,) 

IX.   Ohr  (inkl.  Labyrinth). 

Hamiuerschlag  (233)  bespricht  ausführlich  die  Ursachen  und  die 
verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Schwerhörigkeit  im  Kindesalter  und 
die  Notwendigkeit  eingehender  ohrenärztlicher  Untersuchung  und  Behand- 
lung. Er  erörtert  sehr  treffend  die  schweren  Folgen,  welche  frühem'orbene 
Schwerhörigkeit  für  die  psychische  Entwicklung  der  Kinder  hat 

Für  den  Besuch  der  Volksschule  muß  das  Kind  seiner  Erfahrung  nach 
mindestens  eine  Hörweite  von  4  m  für  gewöhnliche  Konservationssprache 
besitzen,  um  an  den  Unterricht  mit  Erfolg  teilnehmen  zu  können. 

Für  die  Kinder  mit  geringer  Hörschärfe  müßten  besondere  Parallel- 
klassen an  den  Volksschulen  errichtet  werden. 

Die  Notwendigkeit  einer  Aufnahme  in  die  Taubstummenanstalt  tritt 
bei  angeborener,  aber  vor  Aneignung  der  Sprache  erworbenen  Schwer- 
hörigkeit dann  ein,  wenn  die  Hörweite  für  scharf  artikulierte  Konversatioiis- 
sprache  2  m  nicht  übersteigt;  l)ei  einer  nach  Erwerbung  der  Sprache  ein- 
getretenen  Hörstörung    müssen  0,5  m   als  Grenze   angesehen   werden. 

(Mann.) 

Petretto  (418)  beschreibt  einen  Fall  von  zentral  bedingter  Schwer- 
hörigkeit bei  Typhus  abdominalis.     Die  Gehörstömng  ging  vollkommen  svn- 
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chron  mit  den  Erscheinungen  des  Typhusverlaufes  und  steigerte  nach  an- 
fänglicher Besserung  sich  wieder  bei  erneuter  Verschlimmerung  der  Grund- 
krankheit. Eine  spezialistische  Ohrenuntersuchung,  die  allerdings  erst  in 
der  Rekonyaleszenz  vorgenommen  werden  konnte,  ergab  einen  normalen 
Ohrbefund.  Verfasser  nimmt  an,  daß  es  sich  um  eine  toxische  Wirkung  auf 
den  Nerven  handelt  (Krämer.) 

RichardsOD  (460)  bespricht  einige  vom  Ohre  aus  ausgelöste  reflek- 
torische Erscheinungen  und  weist  besonders  darauf  hin,  wie  mannigfach  die 
durch  Ceruminalpfröpfe  veranlaßten  Reizerscheinungen  sein  können. 

(Kranier.) 
Friedman  (181)  beschreibt  einen  Fall  von  objektiven  Ohrgeräuschen. 
Es  handelte  sich  um  ein  Elind,  das  infolge  schwerer,  akuter  Erkrankung 
sehr  nervös  geworden  war.  Das  Geräusch  hatte  einen  knipsenden  Charakter, 
war  rythmisch,  aber  nicht  mit  dem  Pulse  synchron.  Gleichzeitig  zeigten 
sich  zeitweise  synchrone  Zuckungen  am  Gaumensegel,  sowie  manchmal  in 
der  Unterkiefermuskulatur.  An  dem  Trommelfelle  war  keine  Bewegung  zu 
konstatieren.  Das  Geräusch  ist  auf  klonische  Krämpfe  des  musculus  teusor 
yeü  palatiui  zurückzuführen.  Im  Anschluß  daran  bespricht  Verf.  die  Natur 
der  objektiven  Ohrgeräusche  im  allgemeinen.  Dieselben  entstehen  meist  in 
der  Tube,  wohl  durch  Bewegung  der  Tubenwände  gegeneinander.  Fast 
immer  ist  der  tensor  veli  palatini  beteiligt,  oft  auch  der  tensor  tympani. 

(Krämer.) 
Frey  und  Hammerschlag  (177)  haben  Untersuchungen  über  den 
auf  der  Drehscheibe  auftretenden  Nystagmus  an  einem  Material  an  93  Zög- 
Ungen  des  Taubstummeninstituts  angestellt  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob 
sich  aus  der  Art  der  Reaktion  auf  der  Drehscheibe  differentialdiagnostische 
Schlüsse  auf  die  Art  der  Ohrenaffektion  ziehen  lassen,  und  ob  zwischen  dem 
Grade  der   Schädigung  des  Hörvermögens  und  der  Einschränkung  in  der 
Funktion  des  Bogengangapparates  Beziehungen  feststellen  lassen.     Was  die 
erste  Frage  anbelangt,  so  stellte  sich  heraus,   daß  unter  den  taubgeborenen 
Kindern  viel  weniger  die  Beaktion  auf  der  Drehscheibe  vermissen  lassen,  als 
unter  den  später  Ertaubten.     Unter  den  46  später  Ertaubten  zeigten  Nystag- 
mus 26,7  7o  ^nd  keinen  Nystagmus  64,4  %;  ©H^  fragliches  Resultat  fand  sich 
hei  8,9  7o-     Unter  den  43  Taubgeborenen  zeigten  Nystagmus  72  7oj   keinen 
Nyststgmus  ll®/o,  ein  fragliches  Resultat  2,3  7^^.     Dieser  Gegensatz  wird  ein 
noch  stärkerer,  wenn  man  aus  beiden  Kategorien  diejenigen  ausschaltet,  bei 
denen  die  Anamnese  noch  einen  Zweifel  über  den  Zeitpunkt  der  Ertaubung 
aufkommen  läßt,  und  wenn  man   nur  diejenigen  verwertet,   die  sicher  taub- 
geboren resp.  sicher  später  ertaubt  sind. 

Was  die  zweit«  Frage  anbelangt,  so  stimmen  die  Resultate  des  Verf. 
mit  denen  Bezolds  überein,  daß  bei  den  in  ihrem  Hörvermögen  schwerer 
geschädigten  Taubstummen  die  Reaktion  auf  der  Drehscheibe  häufiger  aus- 
bleibt, als  bei  den  besser  Hörenden.  Die  Verff.  fanden  aber  hierbei  noch 
einen  ausgesprochenen  Unterschied  zwischen  den  Taubgeborenen  und  den 
später  Ertaubten,  indem  nur  bei  den  letzteren  die  Differenz  eine  stark  aus- 
geprägte war,  während  bei  den  Taubgeborenen  sich  dieselbe  nur  angedeutet 
zeigte.  Daraus  folgt,  daß  bei  später  Ertaubung  die  Erkrankung,  wenn  sie 
hochgradig  ist,  meist  beide  Teile  des  inneren  Ohres  außer  Funktion  setzt, 
während  sie  sich  bei  angeborener  Taubheit,  nicht  selten  auch  bei  völligem 
Verlust  des  Hörvermögens  auf  den  cochlearen  Teil  beschränken  kann. 

(Krämer,) 

Parry  (410)  schildert  einen  Fall  Meniörescher  Krankheit.  Außer  den 
Anfallen  von  Schwindel,    Übelkeit,   Erbrechen  und  allmählich  zunehmender 
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Schwerhörigkeit  bestanden  noch  Augensymptome  in  Form  von  Flimmern  vor 
den  Augen  (mouches  volantes),  sowie  ausgesprochene  Photophobie,  die  be- 
sonders im  Anschluß  an  die  Anfälle  auftraten.  Helles  Licht  beförderte  auch 
das  Auftreten  der  Anfälle.  Der  Fall  wurde  mit  den  verschiedensten  Arzneien 
mehrere  Jahre  hindurch  behandelt.  Am  besten  von  diesen  wirkte  noch 
Ammoniumchlorid.  Die  nachhaltigste  Besserung  und  Verminderung  der  An- 
fälle konnte  erzielt  werden  durch  ein  im  Nacken  appliziertes  Haarseil. 

(Kramer,) 

Laporte  (317)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Patienten  mit 
intrakraniellen  Neubildungen  nach  der  Lumbalpunktion  eine  erheblich  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  gegen  den  galvanischen  Schwindel  zeigten  als 
vorher,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  denselben  auffallend  groß  gewesen 
war.  Dies  veranlaßte  ihn,  den  Versuch  zu  maclien,  bei  Meni^rescher  Krank- 
heit die  Lumbalpunktion  als  therapeutisches  Mittel  zu  versuchen.  Die  damit 
erzielten  Resultate  sollen  recht  günstig  sein.  Zwei  auf  diese  Weise  geheilte 
Fälle  werden  mitgeteilt.  (Kranier,) 

Sarai  (480)  berichtet  über  ein  seltenes,  merkwürdiges  Krankheitsbild, 
welches  eine  54  jährige  Frau  darbot.  Die  nervöse  Patientin,  welche  erblich 
nervös  stark  belastet  ist,  leidet  seit  ihrer  Kindheit  an  Farbenhören.  So  gab 
sie  an,  beim  Hören  eines  Gesanges  die  unangenehme  Empfindung  von 
schreiend  gelber  Farbe  mit  spitzigen  Formen  zu  haben.  Im  Alter  von 
16  Jahren  sah  sie  beim  Hören  einer  Altstimme  eine  blutrote  Farbe,  dickes, 
häßliches,  eintöniges  Blut.  Dagegen  empfand  sie  bei  einer  männlichen  un- 
geschulten Stimme  ein  angenehmes  Farbenspiel.  Klavierspiel  rief  bei  ihr 
meistens  störende  Farben  und  Formen  hervor.  In  derselben  Weise  waren 
Töne  und  Geräusche  des  verschiedensten  Ursprungs  jedesmal  mit  verschiedenen 
Farbenempfindungen  verbunden.  (Bendia;,) 

Azonlay  (20)  macht  Mitteilung  von  dem  merkwürdigen  Fall  einer 
42  jähr.  Frau,  w^elche  eine  Idiosynkrasie  für  rot  und  blau,  sowie  für  die  Zahlen 
drei  und  vier  hatte.  Beim  Hören,  Lesen  oder  Aussprechen  der  Zahl  „drei" 
sah  sie  ein  rotes  Band,  und  bei  der  Zahl  „vier"  einen  blauen  Streifen.  Daa 
Erscheinen  der  roten  Farbe  war  ihr  sehr  peinlich,  und  sie  vermied  deshalb 
jede  Gelegenheit,  die  Zahl  „drei"  zu  hören;  dagegen  war  die  blaae  Farbe 
ihr  sehr  angenehm,  sodaß  sie  absichtlich  die  Zahl  „vier"  zu  reproduzieren 
suchte.  Auch  umgekehrt  rief  rote  Farbe  die  Erinnerung  an  die  Zahl  „drei", 
blaue  Farbe  an  „vier"  wach.  Diese  Disposition  für  Farben  begann  in  ihrem 
6.  Jahre  ohne  jeden  Grund  und  hielt  bis  zum  16.  Jahre  an.  A.  hält  diesen 
Vorgang  für  eine  Ideen- Assoziation,  welche  bei  einer  sensiblen  Person  auf 
Grund  einer  Erinnerung  an  eine  frühere  Sensation  reproduziert  wird.  Außer- 
dem glaubt  A.,  daß  die  reizbare  Dame  g,egen  das  irritierende  ,,Rot"  eine 
Abneigung,  für  das  kalmierende  „Blau"  aber  eine  Sympathie  haben  müsse. 
Die  Kombination  mit  den  Zahlen  drei  und  vier  erklärt  A.  mit  der  erblichen 
Veranlagung  der  Frau  für  Mathematik  und  der  Vorliebe  für  die  leicht  teil- 
bare Zahl  „vier"  und  der  Abneigung  gegen  die  unharmonische  Zahl  „drei**. 
Der  Fall  dürfte  als  eine  Spielart  der  optischen  und  akustischen  Zwangs- 
vorstellungen unschwer  zu  deuten  sein.  (Bendix.) 

X.  Geruch,  Geschmack. 

Zwaardemaker  (590)  hat  an  seinem  Präzisions-Olfaktometer  einige 
Verbesserungen  technischer  Natur  angebracht  Die  wesentlichste  derselben 
besteht  darin,  daß  die  Aspiration  der  Luft  durch  den  nach  des  Verfassers 
Prinzip    der  übereinanderschiebenden  Zylinder    gebauten  Riechmesser    dem 
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Einfluß  der  ja  nicht  konstanten  Respiration  entzogen  wird.  Das  Ansaugea 
der  Luft  geschieht  nicht  mehr  direkt  durch  die  Nase  des  zu  prüfenden 
Objektes,  sondern  sie  wird  durch  eine  Wasserstrahl-Luftpumpe,  deren 
Aspirationsleistung  man  ja  bestimmen  kann,  ^/^  Minute  hindurch  in  einen 
Glaszylinder  gesogen;  und  an  diesem  riecht  die  Versuchsperson.  Dadurch 
wird  eine  größere  Präzision  erreicht.  Als  Riechstoff  zur  Prüfung  empfiehlt 
Z.  eine  Lösung  von  Skatol  in  Paraffinum  liquidum  (1:1000),  von  Aethyl- 
Sulfid  in  demselben  Lösungsmittel    (1:10000)    und  von    Nitrobenzol    (1:20). 

(Kramer.) 

Collet  (108)  behandelt  in  einem  96  Seiten  starken  Buche  den  Ge- 
ruch und  seine  Störungen,  der  ja  in  den  letzten  Jahren,  vor  allem  seit  den 
Arbeiten  Zwaardemakers  der  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  ge- 
worden ist.  Zuerst  werden  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Riechappa- 
rates behandelt,  dann  die  Gerüche  selbst;  ferner  die  normalen  Leistungen 
des  Geruchsiunes  und  die  Messungen  derselben.  Es  folgt  darauf  die  Be- 
sprechung der  Anosuue,  zunächst  der  organischen,  dann  der  funktionell  und 
toxisch  bedingten;  ferner  der  Hyperosmie  und  der  Parosmie.  Den  Schluß 
bildet  ,die  Darstellung  der  Therapie.  (Kramer,) 

Über  Kakosmie  schreibt  Killian  (290);  Die  Diagnose  Kakosmie  wird 
eine  immer  seltenere,  je  besser  die  TJntersuchungsmethoden  werden  und  da- 
her im  Bereiche  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  die  Ursache  der  Geruchs- 
wahmehmung  erkennen  lassen.  Verf.  schildert  zwei  Fälle  von  sehr  hart- 
näckiger Kakosmie,  in  welchen  Mund,  Nase  uncj  deren  Nebenhöhlen  keinen 
abnormen  Befund  ergaben.  Bei  Untersuchung  des  Epipharynx  fand  sich 
eine  taschenförmige  Ausbuchtung  der  Rosenmüllerschen  Grube,  in  welcher 
Exkretmassen  lagen,  deren  Geruch  mit  dem  subjektiv  wahrgenommenen  über- 
einstimmte. Beseitigung  dieser  Massen  und  energisches  Auswischen  der 
Grube  führte  zur  vollkommenen  Heilung.  (Krämer.) 

Ziem  (589)  weist  darauf  hin,  daß  Anosmie,  Parosmie  und  Parageusie 
meistens  durch  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  besonder» 
der  Eaeferhöhlen  bedingt  und  darum  der  Therapie  viel  besser  zugänglich 
seien,  als  man  gewöhnlich  glaube.  (Kramer.) 

KÖSter  (299)  beschreibt  einen  Fall  von  merkwürdiger  Geschmacks- 
stömng.  Es  handelte  sich  um  einen  53  jährigen  Syphilitiker,  der  mit  45 
Jahren  innerhalb  einiger  Monate  eine  grobe  Störung  des  Geschmackes 
Ib  der  ganzen  Geschmackssphäre  erfuhr  und  unverändert  beibehielt;  der 
Geruch  ist  dabei  intakt  geblieben.  Alle  Speisen  haben  für  ihn  meist  einen 
gleichmäßigen,  pappigen  Geschmack.  Stark  gepfefferte  Speisen  schmecken 
beißend,  andere,  z.  B.  Zucker,  etwas  bitter.  Bei  Prüfung  der  Geschmacks- 
empfindung zeigt  sich,  daß  dieselbe  nirgends  normal  vorhanden  ist  Die  zur 
Prüfung  verwandten  Lösungen  werden  entweder  gar  nicht  geschmeckt  oder 
mit  einer  falschen  Qualität  bezeichnet.  Dies  letztere  geschah  mit  großer 
JSegelmäßigkeit  und  Konstanz,  obgleich  der  Patient  ermahnt  worden  war, 
immer  nur  dann  einen  Geschmack  anzugeben,  wenn  er  ihn  wirklich  empfinde. 
Der  Patient  äußerte  auch,  genau  eine  Erinnerung  an  den  normalen  Geschmack 
von  früher  zu  haben.  Unter  Ausschluß  aller  übrigen  Möglichkeiten,  auch 
der,  daß  es  sich  um  eine  funktionelle  Störung  handele,  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluß,  daß  es  sich  hier  um  eine  AfFektion  der  kortikalen  Geschmacks- 
sphäre handelt,  die  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  eine  ausgesprochene 
Analogie  zur  Worttaubheit  oder  Seelenblindheit  darbiete.  (Kramer.) 

Maier  (341)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  betr.  die  bei  Mittel- 
obrerkrankungen  auftretenden  Geschmacksstörungen.  Nicht  nur  bei  chro- 
nischen, sondern  auch  bei  akuten  Mittelohrentzündungen,  sowie  bei  Sklerosen 
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kommen  Geschmacksstörungen  durch  Affektion  der  Chorda  und  des  plexus 
tympanicus  vor.  Die  meist  zuerst  ausfallenden  Empfindungen  sind  sauer 
und  salzig,  und  am  längsten  erhalten  bleibt  süß.  Die  Versorgung  der 
Zunge  unterliegt  großen  Variationen  von  einseitiger  Versorgung  durch  die 
Chorda  bis   zur   einseitigen  Versorgung  durch   den  Glossopharyngeus. 

(Kramer). 

XL  Innere  Krankheiten. 

(Allgemeines.) 

Wittner  (580)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  akuter  Infektions- 
krankheit bei  einem  6  jährigen  Kinde,  die  sich  trotz  der  selir  atypischen 
Erscheinungen  als  Typhus  herausstellte,  und  bei  der  die  nervösen  Symptome 
sehr  im  Vordergrund  standen.  Besonders  sind  die  vom  14.  Kxankheitstage 
bis  in  die  6.  Woche  anhaltende  Aphasie,  die  stark  herabgesetzte  Sehschärfe 
Tiüd  die  Muskelschwäche  hervorzuheben.  Verf.  meint  auch  die  in  Etappen 
auftretenden  Schweißausbrüche  mit  folgender  Schwäche,  die  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  ohne  Einfluß  waren,  auf  eine  vervöse  Störung,  Alteration  des 
Gefaßnervensystems  des  Kindes  zurückführen  zu  müssen.  Bei  Eintritt  der 
Oenesung  verloren  sich  auch  alle  nervösen  Störungen.        (Kurt  Goldstein.) 

Aldrich  (14)  gibt  aus  der  Hand  einer  sehr  ausführlichen  Literatur- 
zusammenstellung und  einiger  eigener  Beobachtungen  eine  Übersicht  über 
die  bei  Pocken  vorkommenden  Komplikationen  und  Folgeerscheinungen 
seitens  des  Nervensystems.  Er  führt  aus,  daß  diese  nicht  an  bestimmte 
Stadien  der  Erkrankung  gebunden  sind,  ferner  nicht  notwendig  sofort  dieser 
nachfolgen  und  auch  nicht  in  Beziehung  zur  Schwere  der  Infektion  stehen. 
Es  scheint,  daß  der  spezifische  Krankheitsprozess  einerseits  auslösend  auf 
latente  Prädispositionen  zu  Nervenkrankheiten  wirkt,  andrerseits  aber  auch 
direkt  funktionelle  und  anatomische  Veränderungen  des  Nervensystems  setzt. 
Es  kommen  die  verschiedensten  Erkrankungen  des  zentralen  und  des  peri- 
pheren Nervensystems  vor.  Die  eigenen  Beobachtungen  des  Autors  liefern 
besonders  schöne  Belege  für  das  Vorkommen  mehr  oder  weniger  lange 
dauernder  Aphasien,  die  aber  doch  schließlich  verschwinden. 

(Ku7^  Goldstein.) 

Rasnuond  (444)  bespricht  an  der  Hand  von  verschiedenen  Fällen 
die  Beteiligung  des  peripheren  NeiTensystems  durch  das  Carcinom  auf 
mechanischem  Wege  (Kompression  und  Einwucherung).  Diese  mechanischen 
Läsionen  können  die  Nerven  an  allen  Punkten  ihres  Verlaufs  treffen.  Be- 
sonders wichtig  hierbei  sind  die  multiplen  Läsionen  der  intramuskulären 
Nervenendigungen  bei  akuter  Miliarcarcinose,  deren  klinische  Symptome  die 
einer  diffusen  Polyneuritis  sind.  Ferner,  wenn  auch  selten,  kommen  infolge 
Carcinom  isolierte  Neuritiden  der  Rückenmarksnerven  vor  und  zwar  am 
gewöhnlichsten  am  Phrenicus.  Häufiger  sind  die  Plexusneuritiden  mit  ihren 
vorwiegend  sensiblen  Störungen.  Von  den  Kopfnerven  ist  am  häufigsten  der 
Vagus  betroffen,  während  die  übrigen  Kopfnerven  von  der  krebsigen  Neu- 
bildung meistens  in  der  Nachbarschaft  der  Felsenbeinpyramide  erreicht 
werden  und  zwar  häufig  ganz  akut  unter  apoplektischen  Erscheinungen. 
Zum  Schluß  kommt  Verf.  auf  die  krebsigen  Neuritiden  der  Rückenmarks- 
wurzeln zu  sprechen,  m.  E.  der  wichtigste  Teil  der  Arbeit.  Die  starken 
Schmerzen  im  Gebiet  des  plexus  sacralis  und  lumbalis  bei  manchen  Ab- 
dominalcarcinomen  erklärt  Verf.  durch  Eindringen  des  Tumors  in  die  Ver- 
bindungsöffnungen der  Wirbel  und  durch  Dissemination  in  den  Meningen. 
Diese  letztere  könnte  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  geschehen,  da  nach 
neueren    Untersuchungen    die    Abdominaldrüsen    mit   den    Meningen    durch 
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Lymphbahnen  möglicherweise  verbunden  sind.  Sind  aber  erst  die  Meningen 
einmal  mit  affiziert,  so  kann  auch  der  liquor  cerebro-spinalis  die  weitere 
Dissemination  befördern,  wenigstens  muß  man  darauf  schließen  aus  der  An- 
wesenheit von  isolierten  Knötchen  an  ganz  weit  von  einander  entfernten 
Stelleu .  (Baumann,) 

Die  nervösen  Erscheinungen  bei  Wanderniere  behandelt  Sinkler  (573). 
Sie  sind  teils  hysterischer  und  neurasthenischer,  teils  hypochondrischer  Natur. 
Wanderniere  erzeugt  reflektorisch  eine  große  Reizbarkeit  des  ganzen  Nerven- 
systems. Da  oft  von  den  Patienten  die  lokalen  Veränderungen  nicht  be- 
merkt werden,  ist  in  Fällen  von  den  erwähnten  nervösen  Störungen,  namentlich 
bei  Frauen,  stets  auf  das  Vorhandensein  einer  Wanderniere  zu  untersuchen, 
deren  Beseitigung  meist  eine  wesentliche  Besserung  auch  der  nervösen  Be- 
schwerden zur  Folge  hat.  (Kurt  Goldstein,) 

Stevens  (527)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Urämie  fast  immer 
die  tiefen  Keflexe  sehr  verstärkt  sind  und  beiderseits  erhöhte  Patellarreflexe 
und  Fußklonus  in  zweifelhaften  Fällen  auf  einen  urämischen  Zustand 
schlie&en  lassen.  (Bendia,) 

Ohlmacher  (397)  behandelt  die  Erscheinungen  von  seiten  des 
Zentralnervensystems,  die  mit  dem  sogenannten  Status  lymphaticus  assoziiert 
zu  beobachten  sind.  Neben  den  plötzlichen  Todesfällen  sind  besonders 
infantile  Eklampsie,  Zahnkrämpfe,  idiopathische  Epilepsie,  Laryngismus 
stridulus  und  infantile  Tetanie  zu  nennen.  O.  erklärt  sich  das  Zustande- 
kommen dieser  Erscheinungen  durch  ein  periodisches  Anwachsen  des  intra- 
kraniellen  Druckes,  das  als  ,  Resultat  der  für  den  Status  lymphaticus 
charakteristischen  Neigung  zu  Ödemen  aufzufassen  ist.  Je  nach  der  Lokali- 
sation des  Druckes  variieren  die  klinischen  Erscheinungen.  Druck  auf  die 
Hirnrinde  erzeugt  Krämpfe,  Druck  auf  den  vierten  Ventrikel  die  plötzlichen 
Todesfälle  mit  Herzlähmung.  (Kurt  Goldstein,) 

Fräser  (175)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemiplegie  bei  einem  18  Monate 
alten  Kinde,  das  an  Keuchhusten  und  Diphtherie  litt.  Die  Lähmung  trat 
6  Tage  nach  der  Diagnostizierung  der  Diphtherie  und  6  Wochen  nach  Beginn 
des  Keuchhustens  auf.  Sie  betraf  den  rechten  unteren  Facialis  sowie  den 
rechten  Arm  und  das  rechte  Bein.  Die  rechte  Seite  war  mit  Ausnahme 
des  Fußes  und  der  oberen  Gesichtspartie  anästhetisch.  Am  selben  Tage 
traten  noch  epileptische  Krämpfe  auf,  welche  mit  Augenverdrehung  und 
Zucken  im  rechten  Mundwinkel  begannen  und  dann  auf  den  ganzen  Körper 
übergingen  und  nach  einigen  Tagen  aufhörten.  Ferner  wurde  rechtsseitige 
laterale  Hemiplegie  diagnostiziert,  die  etwa  3  Wochen  bestand.  Die  hemi- 
plegischen  Symptome  besserten  sich  allmählich;  nach  ca.  2  Monaten  war  nur 
noch  eine  Schwäche  im  rechten  Arme  zu  bemerken.  Das  Kind  wurde  mit 
Diphtherieserum  behandelt.  3  Tage  nach  dem  hemiplegischen  Insult  ver- 
schwanden die  diphtherischen  Membranen.  Nach  F.  sind  die  nervösen  Er- 
scheinungen als  Folge  einer  intrakranialen  Hämorraghie  aufzufassen,  w^elche 
wahrscheinlich  durch  Zerreißung  eines  Gefäßes  zustande  kam.  Die  Diphtherie 
ist  hierfür  kaum  anzuschuldigen,  sondern  eine  Alteration  der  Gefäßwände 
durch  die  6  Wochen  andauernden  Keuchhustenanfälle  anzunehmen. 

(Kurt  Goldstein.) 

Gtorton  (209)  behandelt  die  Ätiologie  und  Therapie  der  Insomnie. 
Ausgehend  von  dem  Wenigen,  was  über  die  Physiologie  des  Schlafes  bekannt 
ist,  werden  die  verschiedenen  Krankheiten  besprochen,  bei  denen  Schlaf- 
losigkeit als  hervorragendes  Symptom  auftritt  und  die  verschiedenen  diätetischen 
und  medikamentösen  Behandlungsmethoden  erörtert.  (KuH  Goldstein.) 
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Klatt  (293)  berichtet  über  einen  klassischen  Fall  von  Adams-Stocke- 
schem  Symptomenkomplex;  es  fand  sich  neben  den  direkten  Herzsymptomen 
(Bradykardie,  unregelmäßige  Schlagfolge,  Anzeichen  des  Herzshocks)  noch 
Erblassen,  Mydriasis,  Starrheit  der  Augen,  Verziehen  des  Gesichtes,  Auf- 
schreien bei  Beginn  des  Anfalls  und  Zuckungen  der  Extremitäten..  Verf. 
Mrill  den  Sitz  des  Leidens  in  die  medulla  oblongata  oder  noch  höher  hinauf 
verlegt  wissen.  •  (Baumann.) 

Dickinson  (130)  geht  auf  die  Beziiehungen  des  Diabetes  zu  Er- 
krankungen des  Nervensystems  näher  ein  und  glaubt,  daß  in  einer  großen 
Anzahl  von  Diabetes -Fällen  der  nervöse  Ursprung  der  Erkrankung  außer 
Frage  steht.  Der  häufige  Befund  von  Saccharum  bei  Nervösen  und  Geistes- 
kranken und  der  Beginn  des  Diabetes  nach  Schreck  scheinen  die  nervöse 
Theorie  der  Krankheit  zu  bestätigen.  (Bendix,) 

Rheinboldt  (459)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  Ikterus  und 
gleichzeitig  Glykosurie  stets  im  Anschluß  an  eine  psychische  Erregung  auf- 
traten. Wie  kommt  dieser  Ikterus  zu  stände?  Eine  mechanische  Verlegung 
kommt  nicht  in  Betracht,  eher  noch  ein  Schwanken  der  Gefäßinnervation^ 
oder  am  wahrscheinlichsten  ein  direkter  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die 
Leberzellen,  wobei  man  allerdings  die  Anwesenheit  der  noch  hypothetischen 
Lebersekretionsnerven  voraussetzen  muß.  Was  die  Glykosurie  anlangt,  so 
handelt  es  sich  bei  dem  vorliegenden  Fall  um  einen  latenten  diabetes  mit 
zeitw^eiligen  Exazerbationen ;  letztere  entstehen  immer  dann,  wenn  das  seelisch- 
nervöse Gleichgewicht  infolge  psychischer  Erschütterung  gestört  wird  oder 
resp.  und  eins  der  glykogensammelnden  Organe  (im  vorliegenden  Falle  die 
Leber)  auf  nervöser  Basis  insuffizient  wird.  (Baumann.) 

Köhler  und  Behr  (298)  sind  der  Ansicht,  daß  das  Fieber  bei  Tuber- 
kulösen nicht  ausschließlich  unter  dem  Gesichtspunkt  der  gesteigerten  Resorption 
verstanden  werden  könne,  sondern  daß  häufig  auch  psychische  Momente  einen 
Einfluß  auf  die  Höhe  der  Temperatur  ausüben.  Ganz  besonders  muß  man 
daher  Vorsicht  üben  bei  der  Interpretation  des  nach  Tuberkulininjektion 
auftretenden  Fiebers  bei  gleichzeitig  bestehender  Neurasthenie  oder  Hysterie. 
Nach  den  Untersuchungen  der  Verff.,  welche  in  60  Fällen  aqua  destillata 
bezw.  gar  nichts  injizierten,  weist  die  Gesamtstatistik  21,7  7©  i"  der  Er- 
höhung der  Temperatur  suggestiv  Beeinflußbare  auf.  62,5  %  dieser  be- 
einflußbaren Patienten  zeigten  die  Suggestivreaktion  pünktlich  in  den  Stunden 
an,  in  denen  sie  dieselbe  erwarteten  (6 — 8  Uhr  abends).  Als  praktische 
Folge  geht  hieraus  hervor,  daß  man  bei  Tuberkulininjektionen  bisweilen  mit 
Pseudoinjektionen  abwechseln  muß,  um  eine  sichere  positive  Tuberkulin- 
reaktion  nachweisen  zu  können.  (Baumann.) 

Toulouse  und  Vurpas  (548)  berichten  über  3  Fälle  von  emotionellem 
Fieber.  Interessant  dabei  ist  außer  der  Temperaturerhöhung  auch  die  Dauer 
dieser  Erhöhung.  Letztere  betrug  bei  allen  3  Fällen  mehr  als  24  Stunden 
und  bestand  lange  nach  der  Erregung.  Die  Verf.  meinen,  daß  eine  be- 
sondere intensive  Erregung  nötig  sei,  um  eine  solche  körperliche  Veränderung 
hervorzurufen.  Die  Dauer,  während  welcher  eine  Funktion  gestört  bleibe, 
sei  proportional  dem  Widerstände,  den  diese  Funktion  dem  störenden  Element 
entgegensetze.  Ein  enger  Parallelismus  zwischen  den  physiologischen  und 
psychologischen  Erscheinungen  bestehe  aber  nicht.  (Baumann.) 

XII.  Magen  und  Darm  etc. 

Ewald  (157)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  den  gastrischen 
und  intestinalen  Krisen  von  50  genau  beobachteten  Tabikern.     Gewöhnlich 
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treten  sie  blitzartig  auf,  manchmal  mit  einer  Art  Aura;  sie  erscheinen  oft 
erstaunlich  lange  vor  den  ernsten  tabischen  Symptomen ;  die  HCl-Sekretion  ist 
meist  yermindert.  Rektalkrisen  gehen  mit  heftigen  erfolglosem  Stuhlgang 
einher.  Magen-  und  Intestinal-  bezw.  Rektalkrisen  scheinen  einander  auszu- 
schließen. Differenzialdiagnostisch  kommt  vor  allem  das  nervöse  Erbrechen 
in  Betracht;  das  eigentliche  Wesen  der  Krisen  ist  zentralen  Ursprungs; 
sie  stellen  periodische  periphere  Reflexe  dar.  Nach  Verfassers  Ansicht 
handelt  es  sich  vielleicht  um  eine  Autointoxikation.  Was  die  Therapie  an- 
langt, so  wurden  viele  Mittel  empfohlen;  in  wirklich  schweren  Fällen  käme 
man  ohne  Morphium  nicht  aus.  (Baumann.) 

Hajos  (227)  bezeichnet  als  atonische  Verdauungs-Zirkulations-Neu- 
rosen  eine  symptomatische  einheitliche  Gruppe  akuter  Neurosen,  hereditäre 
Belastung,  bei  welcher  verminderter  Blutdruck,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Ab- 
magerung und  allgemeine  Muskelatonie,  nebenbei  öfters  Pulsarythmie  und 
eine  Fülle  multiformer,  meist  auf  die  Verdauungsorgane  und  Herz  lokalisier- 
barer subjektiver  Beschwerden  zu  konstatieren  ist.  Die  Aetiologie  zeigt 
meist  Kummer,  Ueberarbeitung,  vorhergehende  somatische  Krankheiten, 
Blutverluste.  —  Regelung  der  Lebensweise,  leichte  Diät  (Milch),  Aufenthalt 
im  Freien,  Ruhe  und  ein  auch  als  Stomachicum  wirkendes  Eisenpräparat 
erzielte  in  allen  Fällen  in  8  Wochen  eine  Besserung  sowohl  der  subjektiven 
Beschwerden,  als  auch  der  objektiven  Symptome  (Blutdruck,  Pulsfrequeuz). 
Tabellarische  üebersicht  von  10  Fällen.  —  Verfasser  erblickt  in  den  Fällen 
eine  symptomatisch  einheitliche  Reaktionsform,  eine  allgemeine  Unterernährung. 

(Hudoveniig.) 

IjOderer  (319)  läßt  sich  im  Anschluß  an  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Rumination  dahin  aus,  daß  bei  der  Rumination  das  nervöse 
Moment  eine  wichtige  Rolle  spiele.  Bei  dem  beschriebenen  Kranken  fanden 
sich  nämlich  mehrere  hysterische  Stigmata.  Was  die  anatomische  Gnind- 
lage  der  Rumination  betrifft,  so  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  sich  die 
Erscheinungen  des  Wiederkauens  ungezwungen  aus  einer  Innervationsstöruug 
der  Cardia  erklären  lassen.  Der  normale  Tonus  der  Cardiamuskulatur 
erfahre  bisweilen  eine  Störung  im  Sinne  eines  erhöhten  Reizzustandes  der 
Dilatatoren.  Dieses  Verhalten  würde  zu  dem  Bilde  einer  Neurose  gut  passen. 
Als  prädisponierendes  Moment  kommen  Beweglichkeit  der  Bauchmuskeln 
und  Heredität  in  Frage.  Für  letztere  spricht  auch  die  Tatsache,  daß 
Rumination  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Hämophilie  vorkommt.  Ein 
Bindeglied  zwischen  beiden  könnte  vielleicht  die  fast  stets  bei  Rumination 
beobachtete  Phosphaturie  bilden.  Es  wäre  denkbar,  daß  erhebliche  Störungen 
des  Kalkstoffwechsels  Konstitutionsanomalieen  wie  die  Hämophilie  zur  Folge 
haben   könnte.  (Baumarin.) 

PressUch  (434)  bespricht  an  der  Hand  zweier  ausführlich  mitgeteilter 
Fälle  von  Wiederkauen  beim  Menschen  eingehend  die  verschiedenen  Theorien, 
die  über  diese  merkwürdige  Erscheinung  aufgestellt  worden  sind.  Nach  ihm 
hat  die  Annahme  einer  Reflexneurose  die  größte  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
auch  wohl  gewisse  morphologische  Veränderungen  und  Anomalien  des 
Magenchemismus  eine  vielleicht  nur  auslösende  Rolle  spielen.  Jedenfalls 
bieten  fast  alle  Ruminanten  neurasthenische,  hysterische  oder  Degenerations- 
symptome irgend  welcher  Art.  (Kurl  Goldstein,) 

Sanndby  und  HewetSOn  (482)  veröffentlichen  einen  Fall  von 
ausgedehntem  Oesophaguscarcinom  mit  Uebergreifen  auf  die  Kehlkopf- 
muskelo,  der  eine  bemerkenswerte  Ausnahme  zu  dem  Semonschen  Gesetz 
darstellt.  Nach  letzterem  besteht  eine  ausgesprochene  Neigung  der  ab- 
duzierenden    Kehlkopfmnskulatur,    entweder    eher    wie    die    adduzierenden 
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Muskeln  oder  ausschließlich  allein  affiziert  zu  werden.  Im  vorliegeudea 
Fall  war  es  gerade  umgekehrt,  sodaß  ganz  zeitig  eine  Adduktorenlähmung 
bestand,  während  die  Äbduktoren  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  ergriffen 
wurden.  (Baumann.) 

Abrams  (6)  beschreibt  einen  Magenreflex,  der  folgendermaßen  aus- 
zulösen ist:  Man  perkutiere  erst  stark  den  Traubescheu  Raum  und  nach- 
her die  Vorderfläche  des  Magens ;  es  zeigt  sich  dann  statt  des  gewöhnlichen 
tympanitischeu  Schalles  ein  dumpfer  Schall.  Dieser  Reflex  soll  zustande 
kommen  durch  die  gegenseitige  Störung,  welche  die  Schwingungen  der 
Magenluft  und  die  der  erschütterten  Magenwände  hervorrufen  (?). 

(ßawnann,) 

Richartz  (461)  berichtet  über  einen  fast  einzig  dastehenden  Fall  von 
Störung  der  Darmaktiou,  die  er  Enterorhoea  nervosa  nennt.  Bei  einem 
52jährigen  Mann,  der  seit  Jugend  an  hartnäckigster  Obstipation  leidet,  trat 
plötzlich  vor  3  Jahren  unter  heftigem  Drängen  eine  Entleerung  von  einer 
größeren  Menge  heller,  wässeriger  Flüssigkeit  auf.  Dies  wiederholte  sich 
seitdem  mehrmals  (bis  12  mal)  täglich,  blieb  aber  in  der  Nacht  und  ebenso 
auf  der  Eisenbahn  fort.  Die  Menge  betrug  wenige  Tropfen  bis  200  ccm. 
Die  Sonderuntersuchung  ergab,  daß  die  Flüssigkeit  sich  oberhalb  des  Über- 
ganges des  Becken  aus  S.  Romanum,  in  dem  nie  Kot  gefunden  wurde^ 
staute,  und  daß  das  Rektum  stets  leer  war.  Diese  Stauung  ist  dadurch 
zu  erklären,  daß  das  S.  Romanum  vom  Becken  durch  Kontraktions- 
ringe, wie  sie  vorübergehend  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen^ 
dauernd  abgeschlossen  war,  daß  neue  zeitweilig  bei  Entleerung  gesprengt 
wurden,  und  daß  außerdem  auch  oberhalb  der  Flüssigkeit  ein  solcher  Ring 
sich  befinden  mußte,  der  den  Eintritt  von  Kot  ins  S.  Romanum  verhindert«. 
Nach  eingehenden  differential-diagnostischen  Erwägungen  kommt  R.  zu  dem 
Resultat,  daß  es  sich  nur  um  eine  nervöse  Störung  handeln  könne,  und 
zwar  eine  chronische  Innervationsstörung,  die  einerseits  die  Bildung  der  Kou- 
traktionsringe  bewirke,  andererseits  die  Hypersekretion  der  Darmdrüsen 
zur  Folge  habe.  Für  die  nervöse  Natur  des  Leidens  spricht  besonders  der 
plötzliche  Beginn,  das  gänzliche  Sistieren  aller  Erscheinungen  wahrend  des 
Schlafes    und  während  der  Eisenbahnfahrt.  —  (Kw^t  Goldstein.) 

Shrlicll  (144)  kommt  an  der  Hand  einer  größeren  Reihe  eigener  Beob- 
achtungen zu  dem  Resultat,  daß  die  schmerzhafte  Magenleere  keineswegs, 
wie  fast  allgemein  angenommen  wird,  immer  als  nervöse  Erkrankung  aufzu- 
fassen ist.  Sehr  oft  liegt  ihr  eine  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  zugrunde, 
ja  E.  faßt  sie  direkt  als  ülcussymptom  auf.  Jedenfalls  besteht  nach  E.  bei 
jedem   Falle    schmerzhafter  Magenleere    Verdacht   auf   ein   Ulcus. 

(Kurt  Gold  stein.) 

Oeissler  (194)  hat  einen  25jährigen  neurasthenischen  Mann  beob- 
achtet, der  früher  an  Magendarmkatarrh  gelitten  hatte  und  späterhin  mit 
Zunahme  seiner  allgemeinen  Neurasthenie  häufig  Durchfälle  bekam  und  teils 
dabei,  teils  nach  der  Defäkation,  teils  ohne  Fäkes  normalen  Dannsaft  ent- 
leerte. Dies  geschah  manchmal  mehrmals  am  Tage.  Die  Diarrhöen  sind 
wegen  des  Fehlens  pathologischer  Bewegungen  sowie  der  nachweisbar  guten 
Verdauung  der  Nahrungsmittel  als  nervöse  aufzufassen,  ebenso  ist  der  Ab- 
gang von  Drüsensaft  als  bedingt  durch  Hypersekretion  desselben  zu  er- 
klären.    Es  handelt  sich  also  um  eine  Sekretionsneurose  des  Darmes. 

(Kurt  Goldstein.) 

Georg  Thoma  (540)  behauptet^  daß  die  Seekrankheit  weiter  nicht» 
sei,  als  die  Folge  unseres  gewöhnlich  zu  mangelhaft  ausgebildeten  Gleich- 
gewichtssinnes.    Als  Beweis  führt  er  unter  anderem  an,  daß  Vögel,  die  von 
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allen  Lebewesen  das  am  höchsten  ausgebildete  Gleichgewichtsorgan  habeu^ 
ferner  SeiltäDzer  und  Kinder  und  Säuglinge,  die  wenig  zu  balanzieren  haben, 
nie  seekrank  werden.  Eine  Eigentümlichkeit  soll  sein,  daß  Leute  mit  lebens- 
gefährlichen Krankheiten,  wie  z.  B.  schwere  Herzfehler  oder  Magenkrebs 
meist  verschont  werden.  (?)  Als  erprobtes  Remedium  gegen  die  Seekrank- 
heit empfiehlt  Verf.  das  „Kapitol".  (Baumann,) 

Die  Seekrankheit  entsteht  nach  Bing  (57)  erster  Ausführung  (da- 
selbst 1903  Nr.  9),  die  sich  auf  vielfache  eigene  Beobachtung  und  auf  Ex- 
perimente stützt,  dadurch,  daß  das  Schaukeln  als  Heiz  auf  die  Vasomotoren 
des  Gehirns  wirkt  und  damit  akute  Blutarmut  des  Gehirns  und  als  deren 
notwendige  Folgen  schafft:  Übelkeit,  "Würgen  und  Erbrechen. 

Auf  einer  mittlerweile  unternommenen  größeren  stürmischen  Seereise 
hatte  der  Verfasser  Gelegenheit,  das  Zutreffende  dieser  Erklärung  abermals 
zu  prüfen.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  mit  dem  Onychoskop  von 
A.  Kr  ei  dl  hatte  neuerdings  Pflanz  (Marienbad)  es  als  wahrscheinlich  hin- 
gestellt, daß  ein  durch  das  Schaukeln  veranlaßtes  abwechselndes  Hiuein- 
und  Herausfluten  des  Blutes  im  Gehirn  die  Ursache  der  Gehirnreizung  sei,, 
die  zum  Übelsein,  zum  Würgen  und  Erbrechen  fülue.  Nach  den  ebenfalls 
mit  dem  genannten  Instrumente  angestellten  Prüfungen  dieser  Auffassung 
durch  den  Autor  trifft  das  nicht  zu.     Seine  Schlüsse  lauten  diesmal: 

1.  Beim  rhythmischen  Tiefstellen  und  Hochheben  eines  Armes  füllen 
sich  die  Gefäße  merklich  langsamer,  als  sie  sich  leeren;  die  Blutfülle  wird 
während  der  Schwingungen  dauernd  durch  eine  relative  Blutleere  überkom- 
pensiert.   Das  kann  im  Gehirne  nicht  anders  sein. 

2.  Die  von  Dr.  Pflanz  wahrgenommenen  Veränderungen  am  Onycho- 
skop beim  Schaukeln  der  Unterlage  des  Nagelgliedes  lassen  keinen  Schluß 
zugunsten  der  Anschauung  zu,  es  „bestehe  bei  der  Seekrankheit  ein  un- 
unterbrochener und  mit  der  Schiffsbewegung  gleichzeitig  verlaufender 
Wechsel  von  Hyperämie  und  Anämie  im  Gehirn". 

In  welchem  Zusammenhange  mit  der  akuten  Blutarmut  des  Gehirns 
ein  etwaiges  Ergriffensein  der  Organe  des  Gleichgewichts  durch  das 
Schaukeln  steht,  muß  für  sich  untersucht  werden.  (Autoreferat) 

Schoen  (492)  sucht  nachzuweisen,  daß  nicht  nur  Kopfschmerzen  in- 
folge nicht  oder  schlecht  korrigierter  Augenfehler  entstehen  können,  sondern 
auch  Herz-  und  Mageunearosen  oft  ihren  Grund  in  Augenfehlern  haben  und 
nach  deren  Beseitigung  verschwinden.  Daß  es  sich  um  eine  reflektorische 
Yagusreizung  dabei  handelt,  hält  Verf.  für  zweifellos.  (Bendia;,) 

Aus  der  Arbeit  von  Weber  (666)  sind  folgende  Resultate  hervor- 
zuheben : 

1.  Erbrechen  mit  funktionell  nervöser  Veranlassung  ist  wie  die  Hemi- 
anaesthesie,  Lähmungen  und  Spasmen  bei  der  Hysterie,  als  eine  Folge  des 
abnormen  Znstandes  der  Großhirnrinde  anzusehen,  und  ist  gerade  so  ein 
Symptom  der  gestörten  Hirnfunktion  wie  das  Erbrechen  bei  Hirntumor  oder 
organischer  Hirnerkrankung. 

2.  Fäkales  Erbrechen  mit  funktionell  nervösem  Ursprung  ist  selten  und 
tritt  nur  bei  sehr  schweren  Formen  von  Hysterie  auf. 

3.  Das  Erbrechen  bei  funktionellen  Erkrankungen  des  Gehirns  ist  oft 
viel  stärker  und  schwerer  als  bei  organischer  Erkrankung,  fäkales  Erbrechen 
kann  bei  Hirntumoren  z.  B.  vorkommen,  wenn  sonst  eine  Störung  direkt  am 
Dann  angreift  (Fistula  gastro-colica  etc.). 

4.  Für  das  Eintreten  faekalen  Erbrechens  mit  funktionell  nervösem 
Ursprung  sind  aktive  antiperistaltische  Bewegungen  des  Darmes  absolut  not- 
wendig,  während    es    nicht    sicher    ist,    ob    solche  Bewegungen    eine  Rolle 
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spielen  beim  faekalen  Erbrechen,   das  als  Symptom  organischer  intestinaler 
Obstruktion  eintritt.  (Ktirt  Goldstein.) 

Le  Noir  (325)  bespricht  die  Zustände,  durch  welche  eine  Erkran- 
kung des  Magens  vorgetäuscht  werden  kann  (Les  faux  gastriques),  während 
es  sich  nur  um  ein  Symptom  einer  Erkrankung  des  Nervensystems  oder  der 
Leber  handelt,  ohne  irgend  etwas  Neues  vorzubringen.  •  (Kurt  Goldstein.) 

Zweig  (591)  bespricht  die  Pathogenese  und  Symptomatologie  der 
Aerophagie  und  führt  einen  Fall  des  genannten  Symptomenbiides  an.  Bei 
Kranken  dieses  Leidens  beobachtet  man  fast  den  ganzen  Tag  hindurch 
explosionsartige  Ruktus,  die  im  Schlafe  sistieren.  Die  Kranken  werden  da- 
durch naturgemäß  sehr  belästigt  Bei  der  Untersuchung  findet  man,  bevor 
ein  B>uktus  erfolgt,  den  Magen  deutlich  mit  Luft  aufgebläht,  sodaß  man 
schon  äußerlich  beim  Ansehen  genau  die  Grenzen  des  Magens  feststellen 
kann.  Auch  kann  man  mit  dem  Hörrohr  das  metallische  Klingen  neu 
hinzukommender  Luftblasen ,, in  der  Gegend  des  Epigastriums  hören,  die 
durch  den  Schluckakt  den  Ösophagus  passieren.  Nach  erfolgtem  ßuktus 
kollabiert  der  vorher  luftkissenartig  aufgeblähte  Magen  wieder  und  füllt  sich 
nach  einiger  Zeit  wieder  mit  Luft;  die  Ursache  der  Erscheinung  liegt  in 
der  Vermehrung  der  Schluckbewegungen.  Dieser  vermehrte  Schluckreiz  ist 
seinerseits  bedingt  —  nach  Bouveret  —  durch  einen  klonischen  Krampf- 
zustand der  Pharynxmuskulatur. 

Das  Leiden  besteht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
Personen,  die  auch  sonst  nervös  affiziert  sind.  Die  Intensität  des  Leidens 
kann  in  weitesten  Grenzen  schwanken  und  manchmal  zu  unerträglicher  Be- 
lästigung der  ^Kranken  führen,  wie  es  ein  zweiter  vom  Verf.  berichteter 
Fall,  der  mit  Ösophagospasmus  kompliziert  war,  beweist. 

Verf.  ist  auch  geneigt,  die  meisten  Fälle  von  nervöser  Flatulenz  durch 
eine  bestehende  Aerophagie  zu  erklären.  Schwere  Formen  der  Aerophagie 
sind  selten.  Die  Therapie  hat  darauf  Wert  zu  legen,  daß  der  Patient  die 
überreichlichen  Schluckbewegungen  zu  unterdrücken  lernt.  Außerdem  kommt 
noch  eine  Allgemeinbehandlung  der  Nervosität  des  Patienten  in  Frage, 
manchmal  ist  die  Zuhilfenahme  der  Magensonde  nicht  zu  entbehren.  Linere 
Medikamente  sind  meist  erfolglos.  (Köbisch.) 

XIII.  Vasomotorische  Symptome. 

Barr  (91)  behandelt  die  nervösen  Symptome,  welche  als  Folge  von 
Erkrankung  der  peripheren  Arterien  zu  beobachten  sind;  im  besonderen 
wird  näher  auf  das  intermittierende  Hinken  eingegangen. 

(^Kurt  Goldstein.) 

Rehfisch  (451)  hat  an  einem  größeren  Material  untersucht,  inwieweit 
Arythmie  des  Pulses  als  ein  rein  nervöses  Symptom  oder  als  Zeichen  einer 
Herzerkrankung  zu  betrachten  ist.  Seine  Ergebnisse  lassen  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen : 

1.  Rein  nervöse  Arythmie  erreicht  meist  keine  nennenswerte  Höhe 
(im  Durchschnitt  nicht  über  40^/^  der  Differenz  zweier  Nachbarpulse);  wie 
auch  bei  direkter  (z.  B.  bei  Meningitis)  oder  reflektorischen  (z.  ß.  bei 
Perityphlitis)  Reizung  des  Vagus  keine  höheren  Ünterschiedswerte  auf- 
treten. 

2.  Die  stärkeren  Arvthmieen  bei  Nervösen  sind  meist  durch  Extra- 
systolen hervorgerufen,  welche  ihrerseits  nach  experimentellen  und  klinischen 
Erfahrungen  als  Folge  eines  relativen  Schwächezustandes  des  Herzens  selbst 
aufgefallen  sind,  sind  also  meist  kardialen  Ursprungs. 
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3.  Die  kardialen  Arythmieen  unterscheiden  sich  also  von  den  nervösen 
durch  ihre  höheren  Differenzzahlen.  Für  jede  größere  Irregularität  ist 
kardialer  Ursprung  zu  vermuten.  (Kurt  Goldstein.) 

In  seinen  Untersuchungen  über  Pulsveränderungen  durch  Erregung  des 
Gehörs,   Geruchs  und  Geschmacks  fand  Heitier  (248)  folgende  Resultate: 

1.  Durch  intensive  Schalleindrücke  (Geräusche  oder  Klänge)  wird  der 
Puls  erregt;  Klänge  erregen  ihn  stärker  als  Geräusche  und  hohe  Töne 
stärker  als  tiefe. 

2.  Essig  und  Kampferöl,  unter  die  Nase  gehalten,  hatten  eine  Er- 
regung, Terpentinöl,  Benzin,  Amylalkohol  und  Fliederparfüm  eine  Depression 
des  Pulses  zur  Folge. 

3.  Zucker  und  Kochsalz,  auf  die  Zunge  gebracht,  verursachten  eine 
Erregung,  Essig  und  Chinin  eine  Depression  des  Pulses.         (Baumamu) 

Heitier  (246)  veröflfentlicht  seine  Untersuchungen  über  reflektorische 
Pulsdepression.  Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Wenn  Haut,  Muskeln 
und  Knochen  kurze  Zeit  gereizt  werden  (z.  B.  durch  Bestreichen),  so  findet 
eine  Größenzunahme  des  Pulses  statt,  die  bei  Reizung  der  Haut  intensiv, 
bei  Reizung  der  Muskeln  und  Knochen  gering  ist;  wirkt  der  Reiz  anhaltend 
(z.  B.  kontinuierlicher  Druck),  so  findet  eine  Größenabnahme  statt,  die  bei 
Reizung  der  Haut  gering,  bei  Reizung  der  Muskeln  und  Knochen  intensiv 
ist.  Veränderungen  der  Pulsfrequenz  und  Arythmieen  wurden  nur  sehr 
selten  beobachtet.  Wurde  zu  gleicher  Zeit  durch  kontinuierlichen  Druck  und 
leichtes  Bestreichen  die  Reizung  ausgeführt,  so  blieb  der  Puls  klein  oder 
zeigte  nur  geringe  Größenzunahme.  {Bawnann,) 

Bemheim  (47)  veröffentlicht  Versuche  über  suggestive  Beeinflussung 
der  Polsfrequenz  durch  Zählen  des  Pulses  mit  lauter  Stimme.  Seine  Resultate 
sind  folgende:  Die  beschleunigte  Zählung  des  Pulses  mit  lauter  Stimme 
verursacht  eine  tatsächliche  Pulsbeschleunigung  (im  Mittel  9,6  Pulsationen 
pro  Minute);  diese  Beschleunigung  ist  geringer  in  Fällen  mit  starker 
arterieller  Spannung  (im  Mittel  6  Pulsationen  pro  Min.).  Genau  das 
analoge  Resultat  findet  sich  bei  verlangsamtem  Zählen  (tatsächliche  Ver- 
langsamung  bei  verlangsamtem  lautem  Zählen)  nur  in  geringerem 
Maße  (im  Mittel  6,6  bezw.  4,5  Pulsationen  pro  Min.).  Diese  Versuche 
zeigen,  daß  die  Suggestion  auf  die  automatischen  Funktionen  ohne  Ver- 
mittelung  des  Willens  wirkte.  Was  die  verschiedene  Wirkung  auf  das 
Herz  (entsprechend  der  normalen  bezw.  stärkeren  arteriellen  Spannung)  an- 
langt, so  meint  Verf.,  daß  man  bei  der  Beschleunigung  daran  denken  muß, 
daß  bei  stärkerer  arterieller  Spannung  das  Herz  mehr  Widerstände  zu  über- 
winden und  daher  geringere  Tendenz  zum  Schnellerschlagen  habe.  Bei  der 
geringereren  Verlangsamung  in  den  Fällen  mit  starker  arterieller 
Spannung  muß  man  jedoch  annehmen,  daß  in  dem  hypertrophierten  oder 
sonst  erkrankten  Herzen  die  Umsetzung  des  nervösen  Reizes  in  eine  Muskel- 
kontraktion langsamer  vor  sich  geht  als  beim  normalen  Herzen. 

(Baumaniu) 

Ferner  hat  Heitier  (247)  eine  Pulskurve  während  eines  Lachanfalls 
eines  Patienten  aufgenommen.  Die  Kurve  zeigte  hochgradige  Arythmie  und 
teilweise  eine  Pulsform,  wie  man  sie  bei  experimentellen  Versuchen  bei 
Vagusreizung  findet.  (Baumann,) 

HeiÜer  (249)  fand,  daß  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  von 
Individuen  beim  Schließen  der  Augen  eine  Größeuabnahme,  beim  Oflfnen 
eine  Größenzunahmo  des  Pulses  stattfindet;  es  hängt  dies  mit  dem  Einfluß 
des  Lichts  zusammen.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Wirkung  umgekehrt 
war,  bezieht  Verf.  die  letztere   auf  die  Reizung  der  Bindehäute   durch   die 
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herabgleiteiiden  Lider.  Auch  durch  Muskelkontraktion  wird  der  Puls  erregt. 
Unterschiede  in  der  Pulsfrequenz  fanden  sich  während  der  Depression 
nicht.  Die  Blutdrucksenkung  während  der  Pulsdepression  betrug  in  den 
einzelnen  Fällen  zwischen  10% — 20%.  Nach  früheren  Untersuchungen 
des  Verf.  bestehen  enge  Beziehungen  zwischen  Puls  und  HerzYolum.  In 
Übereinstimmung  mit  diesen  Untersuchungen  steht  die  Tatsache^  daß  mit 
der  Größenabnahme  des  Pulses  beim  Schließen  der  Augen  die  Herzdämpfnng 
größer  wurde  und  umgekehrt.  (Baumann,) 

Oaertner  (192)  hat  sein  Tonometer  nach  einigen  Eichtungen  hin 
verbessert.  Um  die  Zuverlässigkeit  des  Quecksilbermanometers,  das  den 
Nachteil  der  schweren  Transportabilität  hat,  auch  bei  einem  leicht  trans- 
portablen Apparat  zu  erzielen,  hat  Verf.  ein  Tonometer  mit  Luftdruck- 
manometer  konstruiert,  das  in  seinen  Angaben  sehr  präzise  und  dabei  leicht 
zu  handhaben  ist  Die  Angaben  sind  von  der  Außentemperatur  unabhängig 
und  bedürfen  nur  einer  kleinen  Korrektur  nach  dem  Barometerstand. 
Außerdem  ist  der  pneumatische  Bing  verändert  worden.  Er  ist  breiter  als 
der  frühere  und  enthält  keine  Metallteile  mehr,  sondern  besteht  ganz  aus 
Gummi,  was  für  die  Haltbarkeit  sehr  wichtig  ist.  Außerdem  geht  Verf. 
noch  auf  einige  technische  Einzelheiten  bei  der  Handhabung  des  Apparates 
ein,  sowie  auf  einige  Einwände,  die  gegen  seine  Zuverlässigkeit  gemacht 
worden  sind.  So  bespricht  er  die  Frage,  ob  die  verschiedene  Dicke  der 
Haut  auf  die  erhaltenen  Werte  von  Einfluß  ist.  Zu  dem  Zweck  hat  er 
die  Haut  künstlich  mit  Schwielen  verdickt,  indem  er  sie  mit  Papierhülseu 
und  ähnlichem  bedeckte.  Die  hierdurch  veranlaßte  Veränderung  der  Tono- 
raeterwerte  war  nur  sehr  gering  und  meist  im  Bereich  der  üblichen  Fehler- 
grenzen liegend.  (Kramer,) 

Abrams  (5)  führt  aus,  daß  der  Blutdruck  der  Ausdruck  der  Funktion 
von  2  Hauptfaktoren  sei:  Der  Ventrikelkraft  und  der  GefäßverengeruDg, 
letztere  kann  man  ausschalten  durch  Einatmen  von  Amylnitrit,  Der  vaso* 
konstriktorische  Faktor  kann  jedoch  die  Insuffizienz  der  Ventrikelkraft 
kompensieren.  Die  Beseitigung  des  vasomotorischen  Faktors  verursacht 
beim  gesunden  Individium  ein  Steigen  des  Blutdrucks.  Zur  Stellung  einer 
exakten  Diagnose  ist  die  Verbindung  von  Auskultation,  Anwendung  des 
Sphygmomanometers  und  der  Einatmung  von  Amylnitrit  die  idealste  Methode. 
Gewöhnlich  variiert  der  Blutdruck  mit  der  eingenommenen  Stellung  des 
Menschen  (Unterschied  zwischen  Liegen  und  Stehen  15 — 30  mm).  Bei 
vasomotorischer  Insuffizienz  ist  dieser  Unterschied  gerade  umgekehrt. 

(Baumann*) 

Erb  (149)  hat  seine  Beobachtungen  über  die  Dysbasia  angiosclerotica 
an  zahlreichen  neuen  Fällen  fortsetzen  können  und  bestätigt  gefunden,  daß 
fast  ausschließlich  Männer  von  der  Krankheit  befallen  werden,  und  erschwerte 
arterielle  Zirkulation  dabei  eine  Bolle  spielt.  Ätiologisch  scheint  Lues  und 
Alkohol  von  geringerer,  Kälteschädigungen  von  etwas  größerer  und  endlich 
der  Tabak  von  der  hervorragendsten  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  zu 
diesem  Symptom  führenden  Arteriosklerose  der  Unterschenkel  und  Füße  zu 
sein.  (Bendix,) 

Bernert's  (43)  Mitteilung  betrift\  einen  25  Jahre  alten  Kutscher  mit 
Claudication  intennittente.  Bei  dem  Patienten  konnte  mit  Hilfe  der  röutgeno* 
graphischen  Untersuchung  vor  und  hinter  dem  oberen  Sprunggelenke  ein 
ca.  3  cm  langes  Stück  einer  doppel  konturierten,  gleichmäßig  mit  Kalk 
inkrustierten  Arterienwand  gefunden  werden.  *  Auffallend  war  der  frühe  Be- 
ginn des  Leidens,  schon  im  8.  Lebensjahre  des  Erkrankten,  dessen  Gefäß- 
und  Nervensystem  mit  einer  angeborenen,  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit 
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behaftet  war.  Auch  die  Yerktirznng  des  rechten  Beines  bei  dem  Kranken 
fuhrt  B.  anf  die  durch  den  Gefäßprozeß  frühzeitig  veiininderte  Funktions- 
fähigkeit der  Extremität  zurück.  Ätiologisch  kamen  bei  dem  Patienten 
neben  der  Entwicklungshemmung  des  Gefäßsystems  noch  Abusus  in  Alkohol 
und  Nikotin  in  Betracht.  (Bendix,) 

Fatek  (411)  komnat  gelegentlich  eines  Falles  von  intermittierendem 
Hinken  bei  einem  60jährigen  arteriosklerotischen  Manne  zu  dem  Schluß, 
daß  diese  Krankheit  oft  mit  Ischias,  Neuralgien  und  Rheumatismus  ver- 
bunden ist.  Meist  fehlt  die  Pulsation  in  einem  der  Blutgefäße  an  den 
Beinen,  besonders  der  A.  dorsalis  pedis  und  A.  tibialis  post.  Der  Schmerz 
ist  vaskulären  Ursprungs  und  zwar  ein  Angiospasmus  der  erkrankten  Arterien. 
Totaler  Verschluß  von  Blutgefäßen  kann  bisweilen  zur  Gangrän  einer 
Extremität  führen.  (Bendix.) 

Freund  (176)  berichtet  über  3  Fälle  von  ,,intermittiereudem  Hinken"; 
in  allen  war  der  Symptomeukomplex  in  der  bekannten  typischen  Weise 
ausgeprägt.  In  allen  3  Fällen  war  die  A.  dorsalis  pedis  des  besonders 
betroffenen  Fußes  pulslos.  2  Kranke  waren  54  resp.  58  Jahre  alt,  1  Kranker 
war  erst  38  Jahre  alt,  und  bei  diesem  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
endarteritis  luetica.  Radiographisch  war  nur  1  Fall  (der  58  Jahre  alte 
Kranke)  positiv,  d.  h.  es  fand  sich  stellenweise  Schatten  im  Verlauf  der 
A.  tibial.  postic.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um  einen  athero- 
matöseii  Prozeß  in  vorgeschrittener  Entwicklung  (Kalkeinlagerung),  während 
die  endarterit.  luetic.  und  proliferans  radiographisch  nicht  nachweisbar  sind. 

(Köblsch,) 

VandeputtO  (553)  gibt  an,  daß  im  Bereiche  eines  gelähmten  Körper- 
teiles stets  eine  deutliche  Vermehrung  der  geformten  Blutbestandteile  in 
den  Hautkapillametzen  zu  finden  sei.  Diese  Vermehrung  beruhe  auf  einer 
Läsion  und  Funktionsstörung  der  perivaskulären  Vasomotorenzentren.  Diese 
Störung  bedinge  eine  Stase  resp.  Verlangsamung  der  Bluf^irkulation  in  den 
Hautkapülaren.  (KöhiscL) 

Pischer  (165)  sah  bei  einem  Tvphuskranken  an  beiden  Beinen  sym- 
metrisch oberhalb  der  Kniescheibe  mehrfache  horizontale  parallele  brauuge- 
färbte  Stellen  von  3 — 4  cm  Länge  auftreten,  welche  an  frische  Schwanger- 
schaftsnarben erinnerten.  F.  erklärt  diese  seltene  Erscheinung  durch  rasches 
Wachstum  des  Knochensystems  bei  dem  jugendlichen  Patienten,  durch 
trophische  Stöningen  in  den  infolge  leichter  Neuritis  schlecht  ernährten 
Hautdecken  und  die  zu  starke  Anspannung  der  Haut  infolge  des  in  Rücken- 
lage sehr  beliebten  Hinaufziehens  der  Knie.  {Bendix.) 

XIV.  Sexttalorgane,  Blasen. 

Oordon  (208)  teilt  nach  einer  kurzen  Einleitung  über  den  Unter- 
schied zwischen  impotentia  coeundi  und  geuerandi,  der  jedem  Arzt  geläufig 
sein  muß,  die  Impotenz  ein  in  1.  mechanische  Impotenz  infolge  abnormer 
Form  des  Penis,  2.  psychische  Impotenz,  3.  impotentia  nervosa,  charakte- 
risiert durch  ejaculatio  praecox  und  4.  impotentia  paralytica,  charakterisiert 
durch  Seltenheit,  Mangelhaftigkeit  bezw.  gänzliches  Ausbleiben  der  Erektionen. 

(Battt/iann.) 
Pere    (161)    beschreibt    einen    Fall    von    sexueller    Impotenz    bei 
einem  Manne,   die  von  der  Vorstellung  einer  Fingemarbe  seiner  Frau  her^ 
rührte.   Verf.  vergleicht  dies  mit  dem  von  Bin  et  beschriebenen  Fetischismus, 
nur  daß  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  einen  negativen  Erfolg  handelt. 

(Baumann,) 
24* 
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von  Broich  (80)  berichtet  über  einen  29  Tage  dauernden  Fall  von 
Priapismus,  als  dessen  Ursache  sich  Gonorrhöe  ausfindig  machen  ließ.  Durch 
Einwanderung  von  Gonokokken  in  das  kavernöse  Gewebe  ist  eine  Kavernitis 
erzeugt  worden,  die  zu  Blutgerinnung  und  Thrombose  in  den  Venae  pro- 
fundae  penis  und  damit  zu  dem  dauernden  Priapismus  führten.  Ein  Pria- 
pismus auf  dieser  gonorrhoischen  Basis  ist  nur  2 — 3  mal  beschrieben  worden. 
Was  die  Therapie  des  Priapismus  überhaupt  (nicht  nur  des  gonorrhoischen) 
anlangt,  so  müsse  man  zunächst  Kälte  anwenden,  um  weiterer  Entzündung 
vorzubeugen,  später,  um  Resorption  zu  erreichen,  zur  Behandlung  mit  Wärme 
übergehen.     Blutegel  oder  chirurgische  Eingriffe  sind  möglichst  zu  vermeiden. 

(Baumamu) 

Rey  (457)  beschäftigt  sich  mit  der  Enuresis  der  Kinder  und  resümiert 
seine  Anschauungen  folgendermaßen. 

Nachdem  ich  an  einer  Reihe  von  52  Fällen  von  Enuresis  der  Kinder 
auf  das  Verhalten  der  Blase  und  des  Urins  während  einer  Zeit  von  5  Jahren 
genau  geachtet,  bin  ich  zu  der  Überzeugung  gelangt,  daß  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  keine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems, 
keine  Idiotie,  Infantilismus,  Athyreosis  als  Ursache  gefunden  wurde,  die 
Ursache  der  Enuresis  und  Pollakiurie  auf  einer  direkten  Erkrankung  der  Blase 
oder  der  Nachbarorgane  beruht.  Damit  die  Enuresis,  welche  in  den  ersten 
10  Monaten  des  Lebens  als  physiologischer  Zustand  zu  betrachten  ist,  über 
diese  Zeit  und  über  das  3.  Jahr  hinaus  andauere,  dazu  gehört  bei  im  übrigen 
gesunden  Zentralnervensystem  außer  der  direkten  oder  indirekten  Reizung 
der  Blase  eine  gewisse  Schwäche  und  Unfähigkeit  des  Willens.  Letztere 
ebenfalls  physiologisch  beim  Säugling,  bleibt  infolge  von  Angewöhnung  au 
die  Unreinlichkeit  bei  den  Kindern  bestehen,  die  vom  ersten  Lebensjahre 
an  einer  Blasenaffektion  durch  Erkrankung  der  Blase  oder  durch  die  Eigen- 
tümlichkeit ihres  Urins  gelitten  haben.  Diese  Willensschwäche  kann  die 
Blasenaflfektion  lauge  überdauern.  In  diesen  Fällen  erklärt  sich  die  plötzliche 
Heilung  durch  Faradisation,  epidurale  Injektion  usw.  ganz  zwanglos.  Aber 
überall  da,  wo  der  Blasenreiz  noch  weiter  besteht,  werden  alle  erzieherischen 
und  antihysterischen  Versuche  vergeblich  sein. 

Die  für  die  Betrachtung  der  Enuresis  als  Monosymptom  kindlicher 
Hysterie  beigebrachten  Belege  erklären  sich  ebenso  leicht,  wenn  nicht  noch 
natürlicher  durch  Annahme  einer  Gystitis  oder  Urethritis  oder  deren  Folge, 
die  restierende  Empfindlichkeit  der  Blase  und  des  Blasenhalses. 

Um  Klarheit  in  die  Ätiologie  der  Enuresis  zu  bringen,  ist  es  not- 
wendig, in  allen  lange  Zeit  hindurch  zu  beobachtenden  Fällen  häufig  chemische 
und  bakteriologische  Urinuntersuchungen  zu  machen,  besonders  mehr,  als  es 
bisher  geschehen  ist,  auf  die  gewiß  sehr  häufigen  Blasenkatarrhe  der  Säug- 
linge zu  achten  und,  wo  es  möglich  ist,  wenigstens  bei  Mädchen  und  älteren 
Knaben  auch  die  Blase  endoskopisch  zu  untersuchen.  (Mann.) 

Bezüglich  der  Enuresis  nocturna  untersch^det  Earman  (289) 
2  Hauptgruppeu:  jene  bei  Kindern  unter  und  jene  über  drei  Jahren.  In 
der  ersten  handelt  es  sich  um  physiologische  Sphinkter- Atonie,  bedingt  durch 
die  meist  flüssige  Nahrung  und  erhöhte  Urinausscheidung  während  des  der 
Abendmahlzeit  unmittelbar  folgenden  Schlafes;  bei  Kindern  über  3  Jahre 
ist  die  En.  noct.  entweder  durch  lokale  Erkrankungen  bedingt,  oder  sie  be- 
ruht auf  einer  Blasenneurose  und  kann  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Neurose  sein.     Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Ätiologie. 

(Hudovernig.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Lokalisation  des  kortikalen  Blasenzentrums  ist 
ein    Fall    von  Bedeutung,    den    Goldmann    (203)    genauer    mitteilt     Es 
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handelt  sich  um  eine  41  jährige  Frau,  die  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Eisen- 
stange  geschlagen  war  und  an  der  linken  Seite  des  Schädeldaches  seitdem 
heftige  Kopfschmerzen  hatte.  In  der  letzten  Zeit  bekam  sie  Schwindel, 
war  schlaflos  und  sprach  ohne  Zusammenhang.  Bewußtlosigkeit  und 
Lähmnngserscheinungeu  fehlen.  Auffallend  war  ein  erschwertes  ürinlassen 
bei  starkem  Harndrange.  Über  dem  linken  Scheitelbein,  5  cm  oberhalb 
des  Ohres  fand  sich  eine  Anschwellung,  die  elastisch,  druckempfindlich  war 
und,  ohne  zu  pulsieren,  bei  horizontaler  Lage  fast  völlig  verschwand.  Bei 
aufrechtem  Sitzen  war  sie  aber  faustgroß  zu  fühlen.  Bei  der  Operation 
stellte  sich  heraus,  daß  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Caries  des  linken 
Scheitelbeins  handelte,  die  durch  das  Trauma  entstanden  war.  Eine  De- 
pression entstand  nicht.  Der  Abszeß  kommunizierte  durch  eine  hirsekorn- 
große Öffnung  mit  einem  epiduralen  Eiterherd. 

Der  Abszeß  lag  über  den  unteren  Zweidritteln  der  hinteren  Zentral- 
windung, zum  Teil  auch  über  der  oberen  und  unteren  Scheitelwindung  und 
der  oberen  Schläfenwindung  und  brachte  hier  eine  kortikale  Kompression 
zu  Wege. 

Es  würde  der  Fall  die  Annahme  bestätigen,  daß  das  kortikale  Blasen- 
zentrum in  der  Gegend  der  hinteren  Zentralwindung  liegt.  (Bendix,) 

Berger  (41)  teilt  zur  Klärung  der  Frage  nach  dem  spinalen  Ursprung 
von  Blasenstörungen  zwei  Fälle  mit.  Beide  Fälle  verdankten  einem  Trauma 
ihren  Ursprung,  und  bei  beiden  standen  die  Blasenstörungen  durchaus  im 
Vordergrund  und  zwar  in  Foim  von  Inkontinenz.  Im  1.  Falle,  bei  einem 
42  jährigen  Bauern,  trat  nach  3  Tagen,  innerhalb  deren  er  an  Retentio 
urinae  litt,  unwillkürlicher  Harnabgang  ein,  während  im  2.  Falle,  einem 
31  jährigen  Diener,  schon  ^^  Stunde  nach  dem  Unfall  Inkontinenz  bestand. 
Beide  Patienten  klagten  über  dauerndes  Abtropfen  und  Abgang  kleiner 
Mengen  ohne  Strahl.  B.  nimmt  deshalb  an,  daß  neben  der  Lähmung  resp. 
Parese  des  Schließmuskels  noch  eine  Parese  des  Detrusor  urinae  bestand. 
Wahrscheinlich  lag  im  ersten  Falle  eine  Läsion  des  Rückenmarks,  im 
Fall  II  eine  Caudaverletzung  vor  (in  der  Höhe  des  5.  Lenden-  und  1.  Sakral- 
segments bis  etwa  zum  4.  Sakralsegment  reichend,  respektive  in  der  Cauda 
equina  selbst,  auf  Grund  der  starken  Schmerzen).  B.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, daß  beim  Menschen  für  Blase,  Mastdarm  und  geschlechtliche 
Funktion  ein  Zentrum  im  Rückenmark  gelegen  ist,  das  einem  sympathischen 
ganglionären  Zentrum  superponiert  ist.  ,  (Bendix.) 

Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Krampf  des  Schließmuskels  nach 
Einführung  eines  Grummischlauches  in  die  Harnröhre  spricht  Berliner  (42) 
über  den  reflektorischen  Krampf  des  Schließmaskels  im  allgemeinen,  der 
häufig  genug  als  strictura  urethrae  mißgedeutet  wird.  (Banmann.) 

Pflster  (420)  scheidet  von  der  essentiellen  Enuresis  nocturna  und 
diurna  die  große  Mehrzahl  derjenigen  Fälle  ab,  bei  denen  ein  erstmals  nach 
dem  5.  Jahre  und  nur  selten  oder  in  kleinsten  Serien  auftretendes  Nässen 
vorliegt.  Dasselbe  erweise  sich  meistens  als  eine  Begleiterscheinung  unbe- 
achtet gebliebener  epileptischer  Entladungen.  Die  übrigen  Fälle  von  Enuresis 
fänden  sich  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen,  besonders  bei 
angeborener  psychischer  Minderwertigkeit,  dementia  praecox,  Alkoholisten, 
Hysterie  usw.  Außerdem  gäbe  es  noch  Mischfoimen  und  Abortivformen, 
z.  B.  könnten  Epileptiker,  die  gelegentlich  bei  unbeobachteten  Anfällen  bett- 
nässen,  auch  nebenher  die  habituelle  Form  der  Enurese  zeigen.  Zu  den 
Abortivformen  zählt  auch  noch  die  gelegentliche  Enurese  von  Personen  mit 
sog.  „kleiner,  schwacher"  Blase  ohne  konstitutioneller  Neurasthenie.  Was 
die  Enuresis  diurna  anlangt,  so  kommt  diese  nur  sehr  selten   vor  und  hat 
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ihre  nähere  Veraülassung  io  verschiedenen  psjxhischen  Vorg^gen  (Affekten, 
Anstrengungen  usw.).  —  Ferner  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Ansicht 
Thiemichs,  daß  es  sich  bei  der  echten  habituellen  Euurese  um  eine 
monosymptomatisclje  Hysterie  handle.  Verf.  meint  vielmehr,  daß  die  habi- 
tuelle Enurese  ein  AUgemeiu-Sigual  hereditärer  Minderwertigkeit  darstelle, 
also  ein  funktionelles  Stigma  sei.  Zweifellos  seien  aber  materielle  Grund- 
lagen der  Störung  vorhanden,  und  zwar  hätte  man  es  wohl  mit  feinsten 
Hypoplasieen  der  nervösen  Apparate  zu  tun.  Die  klinische  Erfahrung 
lehre,  daß  bei  manchen  Fällen  der  zentripetale  Teil  dieses  Apparates  der 
Sitz  der  Anomalie  sei,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  zentrifugale 
Teil  betroffen  sei.  Zum  Schluß  weist  Verf.  noch  die  Annahme  von  der 
Hand,  daß  die  Störung  durch  die  abnorme  Schlaftiefe,  wie  sie  vielen  Neuro- 
pathen  eigen  ist,  bezw.  durch  die  dadurch  bedingte  Unemptindlichkeit  des 
Hirns  für  S.eize  (Harndrang)  oder  durch  Träume  hervorgerufen  werde.  Es 
handle  sich  vielmehr  immer  um  eine  allgemeine  neuropathische  Anlage. 

(Baumafin.) 

Mongenr  und  Carles  (377)  berichten  über  einen  Fall  von  Polyurie, 
der  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant  ist.  Die  Dauer  des  Leidens  betnig 
fünfzehn  Jahre.  Auffällig  war,  daß  bei  dem  Patienten,  der  Epileptiker  war, 
in  der  Zeit  der  Anfälle  die  Polyurie  ebenso  wie  die  Polydipsie  zunahm. 
Was  die  Natur  des  Leidens  anlangt,  so  handelte  es  sich  sicher  nicht  um 
einen  diabetes  insipidus,  da  nie  Aceton  oder  Phosphaturie  gefunden  wurde. 
Die  Verf.  meinen^  daß  es  sich  vielmehr  um  ein  Leiden  hsuidle,  das  unter 
der  direkten  Abhängigkeit  der  Epilepsie  stehe.  Therapeutisch  wurden  durch 
kein  Mittel  genügende  B^sultate  erzielt,  obwohl  die  verschiedensten  Maß- 
naJimen  ergriffen  wurden.  (Baumann.) 

Miura  (376)  berichtet  über  einige  Fälle  von  diabetes  insipidus  resp. 
Polyurie,  die  ätiologisch  verschiedenen  Gruppen  angehören: 

1.  berichtet  er  einen  überaus  seltenen  Fall  der  genannten  Krankheits- 
form als  Nachkrankheit  nach  schweren  Masern; 

2.  2  Fälle  gehören  in  das  Gebiet  der  Hysterie; 

3.  1  Fall  betraf  eine  Patientin  mit  schwerer  Hirnlues  an  der  basis  cranii; 

4.  1  Fall  kam  bei  einer  Patientin  mit  Infantilismus  (Typus  Lorain) 
vor;  dieser  diabetes  insipidus  war  am  schwersten.  Er  bestand  seit  dem 
4.  Lebensjahre.  Die  Urinmenge  1>etrug  täglich  12 — 17  1.,  die  Flüssigkeits- 
auf nähme  ca.  10  1.  Keiner  der  referierten  Fälle  konnte  therapeutisch  be- 
einflußt werden.  (Köbisdu) 

SSoiödi  (147)  berichtet  von  einem  4  5jährigen  Patienten,  der  wegen 
einer  plötzlichen,  schon  18  Stunden  dauernden  Harnretention  in  seine  Be- 
handlung kam.  2  Jahre  früher  hatte  Patient  bei  einer  fieberhaften  Er- 
krankung angeblich  3  Tage  nicht  urinieren  können.  Der  Patient  litt  seit 
3  Tagen  an  liartnäckiger  Obstipation  und  bot  die  Zeichen  einer  schweren 
Neurasthenie.  Urin  wurde  mittels  Katheters  entleert,  keine  Abnormitäten 
in  der  Blase  und  Harnröhre.  Bei  der  auf  Lavement  ausgiebig  erfolgten 
Stuhlentleerung  ging  ein  20  cm  langer  Ascaris  lumbricoides  ab.  Patient 
vermag  seitdem  zu  urinieren,  doch  mit  Unterbrechung  des  Harnstrahles. 
Die  Betentioii  ist  nacli  E.  als  auf  Grundlage  der  Neurasthenie  entstanden 
aufzufassen.  Die  Obstipation  und  der  Darmparasit  sind  als  Gelegenheits- 
ursachen zu  betrachten.  (Kurt  Goldstein.) 

XV.  Haut 

Solger  (515)  ist  der  Meinung,  daß  die  Gänsehaut  ein  Analogon  zu 
dem  Sträuben  der  Haare  bei  Pelztieren  darstellt.     Während  die  Gänsehaut 
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beim  Menschen  jedoch  einen  ganz  zwecklosen  Reflex  darstellt,  ist  das  Sträuben 
der  Haare  bei  den  Tieren  ein  Mittel,  die  Kälte  abhaltende  Eigenschaft  des 
Haarkleides  durch  Lockerung  desselben  zu  verstärken.  Beim  Menschen  ist 
das  Haarkleid  zum  rudimentären  Organ  geworden,  der  Reflex  ist  daher  nur 
noch  phylogenetisch  zu  erklären.  (Baumann.j 

Die  hier  gegebene  Darstellung  Grossers  (219)  fußt  hauptsächlich  auf 
den  grundlegenden  anatomischen  und  physiologischen  Arbeiten  von  Bolk  und 
Sherrington;  die  zum  Teil  widersprechenden  Ansichten  zweier  holländischer 
Autoren,  Ninkler  und  Rijnberk,  konnten,  weil  erst  ganz  kürzlich  publiziert, 
nur  im  Nachtrage  auszugsweise  angeführt  und  nicht  mehr  kritisch  gewürdigt 
werden. 

In  der  Einleitung  wird  das  Vorkommen  eines  metameren  Baues  der 
Haut  selbst,  wenigstens  für  die  Säugetiere  und  den  Menschen  in  Abrede 
gestellt  und  auf  die  Bedeutung  der  metameren  Innerration  sowie  die  Wege 
zu  ihrer  .Feststellung  hingewiesen.  Ein  allgemeiner  Abschnitt  gibt  eine 
kritische  Übersicht  über  die  allen  Dermatomen  zukommenden  Eigenschaften : 
Form,  Lage  (Begriff  der  Mittellinien),  Übereinandergreifen,  innere  Differen- 
zierung (noch  Empfindungsqualitäten,  Headsche  Zonen),  Variabilität.  Die 
Beschreibung  der  Dermatome  im  einzelnen  stützt  sich  außer  auf  Bolk  und 
Sherrington  hauptsächlich  auf  die  anatomischen  Arbeiten  Ton  Frohe, 
Zander,  Grosser  und  Fröhlich;  die  von  den  Klinikern  bisher  gegebenen 
Schemen  sind  vergleichsweise  herangezogen  und  kritisch  beleuchtet. 

Im  Schlußkapitel  wird  hervorgehoben,  daß  Haarströme,  Epidermisleisten, 
Hautspaltbarkeit  und  Naevuslinien  keine  erkennbare  Beziehung  zu  den 
Dermatomen  haben,  w^ohl  aber  stellenweise  (Rücken)  die  Hautarterien.  Die 
Hypothesen  von  Head  und  Brissaud  über  einen  inneren  segmentalen  Bau 
des  Rückenmarkes  werden  zurückgewiesen.  Eine  Reihe  von  Befunden 
namentlich  holländischer  Autoren  beweist,  daß  das  Studium  der  normalen 
Hautseiisibilität  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Dermatomgrenzen  noch  manche 
neue  Aufschlüsse  auch  für  die  Klinik  zu  geben  berufen  ist.      (Autoref'erat,) 

Unter  Ausschluß  der  gewöhnlich  als  Ursache  für  den  relativ  zeitigen 
Haarausfall  der  Männer  gegenüber  dem  der  Frauen  gegebenen  Gründe  glaubt 
Solger  (516),  daß  die  Ursache  für  die  Erscheinung  vor  allen  Dingen 
phylogenetisch  zu  erklären  sei.  Seit  Jahrtausenden  gelte  ein  schöner  voller 
Haarwuchs  für  ein  Schönheitssymbol  der  Frau,  während  beim  Manne  eher 
eine  „hohe  Stirn"  als  Zeichen  der  Männlichkeit  aufgefaßt  werde.  Durch 
diese  geschlechtliche  Auslese  seien  die  Haare  des  Mannes  weniger  wider- 
standsfähig geworden  als  die  der  Frau.  Als  Nebenursachen  sieht  Verf. 
erschöpfende  Biankheiten,  dauernde  seelische  Depressionen  und  mangelnde 
Ernährung  bei  angestrengtester  Arbeit  an.  (Bauniatm,) 

Bettmann  (49)  spricht  sich  für  die  trophoneurotische  Theorie  der 
alopecia  areata  aus  und  zwar  besonders  wegen  der  häufigen  Kombination 
dieser  Erkrankung  mit  nervösen  Störungen  (z.  B.  funktionelle  Nervenleiden, 
Facialislähmung,  Trigeminusneuralgie,  Vitiligo  usw.).  Die  von  Jacquet  auf- 
gestellte Theorie,  daß  die  alopecia  areata  eine  Art  Reflex  auf  eine  Störung  im 
Trigeminusgebiet  (Periostitis,  umschriebene  gingivitis,  Zahnfistel  usw.)  hin 
darstelle,  hat  Bettmann  bei  seinen  Nachprüfungen  nicht  bestätigt  gefunden. 

(Daumann,) 

Laignel-Lavastine  (31 1)  beschreibt  eingehend  die  Art  und  Weise  und 
verschiedenartige  Lokalisationen  der  echten  Melanodermien  bei  tuberkulösen 
Individuen.  Er  konnte  bei  60  Tuberkulösen  dieselben  12  mal  beobachten. 
Bei  einigen  Fällen  war  eine  anatomische  Untersuchung  möglich,  und  es  er- 
gaben sich   Zellyeränderungen   und    Bindegewebswucherungen   im   Ganglion 
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semilunare,  Degeneration  bei  Marchifärbung  im  Splanchnicus  und  Binde- 
gewebswucherungen  nnd  Pigmentmangei  in  den  Nebennieren.  In  den 
gleichen  Gebilden  nicht  mit  Melanodermieen  behafteter  Tuberkulöser  konnten 
diese  Veränderungen  nicht  gefunden  werden.  Nicht  in  jedem  Falle  waren 
an  allen  erwähnten  Lokalisationen  Veränderungen  zu  beobachten,  sondern 
bald  in  einer,  bald  in  der  anderen.  Der  Autor  schließt  daraus,  daß 
die  Melanodermie  an  eine  Funktionsstörung  des  ganzen  Systems,  welche 
ihre  Ursache  in  irgend  einem  Teile  desselben  haben  kann,  nicht  an  eine 
Läsion  von  immer  gleichem  Sitz  gebunden  ist.  (Kurt  Goldstein.) 

Benaky  (39  a)  teilt  einen  Fall  von  allgemeiner  Fibromatose  des  ganzen 
Körpers  mit  einem  „molluscum  pendulum"  der  r.  Gesichtshälft^  und  Ptosis 
des  rechten  Ohres  mit.  Was  die  Pathogenese  der  letzteren  anlangt,  so  sei 
es  klar,  daß  sie  die  gleiche  Ursache  wie  das  molluscum  pondulum  habe, 
nämlich,  daß  die  Ohrmuschel  an  dem  Herabgleiten  der  Haut,  die  mit  den 
darunter  liegenden  Schichten  ihren  Zusammenhang  verloren  hat,  teilgenommen 
habe.  Die  Fibromatose  des  ganzen  Körpers  beruhe  auf  dystrophischen 
Prozessen  und  sei  nervösen  Ursprungs.  (Baumann.) 

Hammond  (234)  konnte  zwei  Schwestern  beobachten,  die  beide  seit 
langen  Jahren  an  Adiposis  dolorosa  litten;  bei  der  einen  lag  schwerer 
Alkoholismus,  bei.  der  anderen  wahrscheinlich  Lues  vor.  Bei  keiner  Ton 
beiden  war  eine  Veränderung  der  Thyreoidea  nachzuweisen.     (Kurt  Goldstein.) 

Schwenkenbecher  foOl)  bespricht  eingehend  unter  Zugrundelegung 
der  Literatur  sowie  mehrerer  eigener  Beobachtungen  das  Krankheitsbild 
der  Adiposität  dolorosa.  Im  besonderen  geht  er  auf  die  Pathogenese  ein 
und  erörtert  die  verschiedenen  bisher  erhobenen  pathologisch  anatomischeD 
Befunde,  sowie  die  Frage  nach  der  Art  der  der  Krankheit  ev.  zu  Grunde 
liegenden  Stofifwechselstörung.  Durch  Stoffwechseluntersuchungen  an  zwei 
Patienten  konnte  die  Existenz  einer  konstitutionellen  Fettsucht  nicht  be- 
wiesen werden.  (Kurt  Goldstein.) 

Hall  und  Walbrach  (230)  berichten  über  drei  Fälle  von  Adiposis 
dolorosa,  die  sämtlich,  wie  die  meisten  bisher  veröffentlichten,  Frauen  be- 
trafen. Erkrankung  der  Thyreoidea  konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen 
werden,  doch  brachte  in  einem  Falle  die  Schilddrüsentherapie  wesentliche 
Besserung.    Zweimal  lag  Alkoholismus  vor,  in  keinem  der  Fälle  Lues. 

(Kurt  Goldstein.) 

Debore  (128)  teilt  einen  Fall  von  Lipomatosis  dolorosa  bei  einer 
69jährigen  Frau  mit.  Die  Krankheit  begann  vor  etwa  12  Jahren  mit  der 
Entwicklung  schmerzhafter  Fettknoten  besonders  an  den  Armen.  Außer 
den  Schmerzen  ist  als  hervorragendes  Krankheitssyniptom  eine  körperliche 
Hinfälligkeit  und  Muskelschwäche  in  Verbindung  mit  Gedächtnisabnahme 
und  geistigem  Verfall  vorhanden.  (Bendix.) 

Reusz  (455  a)  beobachtete  zwei  Fälle,  welche  den  Zusammenhang 
von  Herpes  zoster  und  harnsaurer  Diathese  nicht  als  zufällige  Koinzidenz, 
sondern  als  tatsächlich  erscheinen  lassen.  Bei  einem  67  jährigen  Patienten 
kann  ätiologisch  überhaupt  bloß  Gicht  in  Betracht  kommen,  welche  vor 
Jahren  auch  einen  Meni^re-Anfall  verursachte.  Bei  einem  37  jährigen 
Patienten  könnte  ätiologisch  auch  Antipyrin  in  Betracht  kommen,  Patient 
nahm  dieses  nach  den  Prodromalerscheinungen  des  fl.  an.  In  beiden  Fällen 
folgte  dem  Herpes  ein  typischer,  giclitischer  Anfall.  (Hudovendg^) 

Dopter  (136)  beobachtete  bei  einem  an  eitriger  Angina  leidenden 
Soldaten  einen  an  beiden  Beinen  symmetrisch  ausgebreiteten  urticariaartigen 
Ausschlag,   der  sich  auch  am  Thorax  zeigte.     Hohes  Fieber,  Kopfschmerz, 
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lebhafte  Patellarreflexe.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  Lymphocyten- 
reiche  Flüssigkeit,  was  D.  veranlaßt,  an  eine  durch  Infektion  (Angina)  ent- 
standene Herpes  zoster-artige  Urticaria  zentralen  Ursprungs  (Meningitis)  zu 
denken.  (Bendia;,) 

Pick  (423)  hat  sein  reiches  Material  von  Herpes  zoster-Fällen,  261 
an  Zahl,  zu  statistischen  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  und  Pathogenese 
dieser  Erkrankung  verwertet.  Das  Ergebnis  war,  daß  der  Herpes  zoster 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  Infektionskrankheit,  zumeist  epidemisch  vor- 
kommt, daß  aber  die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Epidemien  wahrscheinlich 
unter  klimatischen  Einflüssen  schwankt.  Zumeist  befällt  der  Herpes  zoster 
nur  das  Gebiet  eines  Ganglions ;  nicht  selten  aber  können  auch  zwei  und 
mehr  Ganglien  erkranken,  und  äußerst  selten  sind  jene  Fälle,  wo  der  Zoster 
in  Gebieten  distanter  Ganglien  auftritt.  In  allen  Fällen  aber  folgt  der 
Zoster  dem  Verlauf  der  Nerven,  im  direkten  Widerspruch  gegen  die 
Brissaudsche  Lehre  von  der  Metamerie  des  Herpes  zoster.        (Bendia:.) 

Einis  (145)  beschreibt  einen  Fall  von  Zoster,  bei  welchem  ungefähr 
alle  1  ^2  Monate  ein  Zosterexanthem  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Wange 
auftrat.  Die  Eruptionen  waren  zur  Zeit  der  Beobachtung  9 — 10  mal  in 
Erscheinung  getreten.  (Kurt  Goldstdn.) 

Herpes  kommt  nach  Riehl  (463)  bei  krupöser  Pneumonie  in  ca. 
30 — 40  ^Jq  aller  Fälle  vor,  und  zwar  häufiger  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Er  fehlt  meist  bei  Pneumonien  des  Kindes-  und 
Greisenalters.  Häufigste  Lokalisation  ist  2.  und  3.  Trigeminusast,  bes. 
Nervus  infraorbitalis.  Selten  im  Bereiche  des  1.  Trigeminusastes.  Aus- 
nahmsfälle sind  Lokalisationen  au  Hals,  Stamm  (After,  Kreuzbein)  und 
Extremitäten.  (Kurt  Goldstein,) 

Vömer  (558)  betont,  daß  als  rezidivierender  Zoster  eigentlich  nur 
die  Fälle  zu  bezeichnen  sind,  in  denen  die  zweite  Eruption  an  der  gleichen 
Stelle,  wie  das  erste  Mal  auftritt.  Derartige  Fälle  sind  nicht  in  großer 
Anzahl  bekannt,  und  er  berichtet  über  drei  selbstgemachte  derartige  Beob- 
achtungen. Die  erste  Beobachtung  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  einen 
bisher  noch  nicht  beschriebenen  Zoster  des  Nervus  auriculo-temporalis  betriflFt. 
Die  beiden  anderen  zeigten  in  ihren  Rezidiven  die  Form  des  Zoster  erythe- 
matosus und  Zoster  vegetans,  während  die  erste  Eruption  eine  typische 
Herpeseruption  war.  V.  möchte  diese  Krankheitsbilder  nicht  für  eine  bes. 
Spezies  des  Zoster  recidivus  aufgefaßt  wissen,  sondern  hält  es  nur  für 
nicht  unniöglich,  daß  bei  einem  Rezidivzoster  der  erste  oder  die  ersten 
Zostereruptionen  in  dieser  Form  vorausgehen  und  schließlich  von  einem 
typischen  Zoster  gefolgt  sind.  (Kurt  Goldstein,) 

BoUack  (63)  beschreibt  einen  Fall  von  Dermographismus  bei  einem 
Ikterischen.  Der  Patient  zeigte  den  Dermographismus  schon  seit  langer 
Zeit;  als  er  den  Ikterus  akquirierte  nahm  die  Erscheinung  an  Deutlichkeit  zu 
und  zeichnete  sich  durch  eine  stark  ikterische  Verfärbung  der  sonst  weißen 
mittleren  Zone  aus.  Eine  Ursache  für  die  Dermographie  war  weder  am 
Nervensystem,  noch  sonst  irgendwie  nachzuweisen.  (Kramer,) 

Orenet  (216)  weist  an  der  Hand  von  sechs  Fällen  von  Purpura 
hämorrhagica  auf  die  Beziehungen  dieser  Krankheit  zum  Nervensystem  hin. 
Bei  zwei  Fällen  war  gleichzeitig  mit  der  Purpura  ein  Herpes  zoster  auf- 
getreten. Vor  allem  aber  schien  bei  allen  Fällen  die  Lumbalpunktion  Er- 
gebnisse zu  liefern,  welche  die  Existenz  meningitischer  Reizungen  sehr 
wahrscheinlich  machten,  die  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  derselben  toxischen 
Einwirkung  verdankten,  wie  die  Purpura  hämorrhagica,  (Bendix,) 
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SEabo  (536  a)  betont  das  häufigere  Vorkommen  der  Sklerodermie 
beim  weiblichen  Geschlecht.  8.  Kranke  zeigte  die  ersten  Spuren  der 
Sklerodermie  mit  6  Jahren;  mit  7  Jahren  stets  zunehmende  Zeichen  von 
Anämie  und  Chlorose;  frühzeitige  Entwicklung.  Therapeutisch  günstige 
Resultate  ron  Erweichung  der  Haut  mit  Ungt.  cinereum  und  Koborierung. 
Nach  Heilung  der  Sklerodermie  Weiterbestand  der  chloro-anämischen  Symp- 
tome^  Obstipation,  Ischurie.  Später  Hysterie.  Nach  S.  verursachte  die 
Chlorose  eine  Ernährungsstörung  der  Nerven,  und  diese  Trophoneurose 
ward  zur  Ursache  der  Sclerodennie.  (Hudovernig.) 

Kreibisch  (303)  berichtet  über  ein  24 jähriges  Mädchen,  bei  dem 
teils  spontane,  teils  experimentell  hervorgerufene,  an  umschriebenen  Haut- 
stellen sichtbare  zunächst  Hyperämie,  dann  urtikarielles  Oedem,  Blasenbildung 
und  schließlich  Nekrose  auftrat  Die  Veränderungen  der  Haut  sind  nach  EL 
vasomotorisch  bedingt  und  entstehen  auf  dem  Wege  des  Reflexes.  Diese 
Anschauung  wird  durch  die  Krankengeschichte  und  den  Erfolg  verschieden- 
artiger an  der  Pat.  vorgenommener  Experimente,  derentwegen  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muß,  gestützt.  Das  Symptomeubild  ist  bei  der  Pat.,  die 
sonst  Symptome  von  Hysterie  bot,  als  hysterisches  aufzufassen. 

(Kurt  Goldstein.) 
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Allgemeines  und  Ätiologisches. 

Gross  (35)  bezeichnet  die  Summe  aller  Leistungen  des  Gesamt- 
organismuS;  die  auf  den  gemeinsamen  biologischen  Zweck  der  Verständigung 
Bezug  haben,  als  eine  spezifische,  von  einem  besonderen  System  zusammen- 
gehaltene und  regulierte  Komponente  der  Orientierung.  Als  signale  Orien- 
tierung bezeichnet  er  die  Fähigkeit,  Verständigungsaktionen  als  solche  zu 
verstehen,  vorzustellen  und  zu  produzieren.  Der  als  Sprachfeld  (im  Sinne 
Freuds)  bezeichnete  flirnbezirk  ist  als  Zentrum  der  Signalen  Orientierung 


382  Aphasie. 

zu  betrachten  und  dient  nicht  nur  der  Lautsprache,  sondern  leistet  die  Zu- 
sammenfassung aller  peripheren  und  reaktiven  Fähigkeiten  aller  Siunes- 
systeme,  soweit  dieselben  zur  Verständigung  Bezug  haben.  Durch  die  ge- 
meinsame Zentralisierung  aller  Verständigungsmöglichkeiten  ist  es  bedingt, 
daß  Störungen  der  Geberdensprachen  bei  ausgedehnten  aphasischen  Herd- 
erkrankungen entstehn.  Die  Störungen  der  Geberdensprache  erscheinen  denen 
der  Lautsprache  koordiniert.  Die  ausgedehnten  Schädigungen  des  Zentrums 
der  Signalen  Orientierung  müssen  alle  psychischen  Qualitäten  schädigen,  so- 
weit dieselben  auf  das  Moment  der  Verständigung  Bezug  haben. 

Wolff  (106)  spricht  sich  zunächst  über  die  Unklarheit  aus,  die  da- 
durch herrscht,  daß  unzusammengehörige  psychologische  und  anatomische 
Bilder  miteinander  zu  verbinden  gesucht  werden.  Es  soll  zunächst  eine 
gründliche  anatomische  Untersuchung  vorgenommen  werden,  ganz  abgesehen 
von  den  klinischen  und  psychologischen  Betrachtungen.  Von  dem  anatomischen 
Befunde  soll  erst  das  Klinische,  gewissermaßen  ohne  Schema  abgeleitet  werden. 
In  psychologischen  Fragen  soll  der  anatomische  Gesichtspunkt  nicht  der 
leitende  werden.  Er  wendet  sich  alsdann  gegen  die  Lehre  von  der  optischen 
Aphasie  und  deren  Lokalisation;  er  bestreitet  durch  genaue  Analyse  der 
beschriebenen  Fälle  (Freund)  die  Berechtigung  dieser  Lehre.  An  3  Fällen 
eigener  Beobachtung  sucht  er  nachzuweisen,  daß  die  optische,  wie  überhaupt 
die  Aphasien  einzelner  Sinne  nur  Teilerscheinungen  einer  allgemeinen  Störung 
der  Benennungsfälligkeit  sind.  Er  nimmt  das  Namen-  oder  Benennungszentrum 
der  englischen  Autoren  in  psychologischem  Sinne  als  einen  Punkt  im  Schema 
des  Sprachmechanismus  an,  ohne  daß  hier  die  Gesamtheit  aller  Sinneszentren 
lokalisiert  werden  kann.  Die  optische  und  die  taktile  Aphasie  seien  noch 
nicht  genügend  bewiesen. 

Wernicke  (105)  gibt  hier  einen  kurzen  kritischen  Abriß  über  die 
Aphasielehre  und  weist  nach,  wie  sich  vielfach  in  den  neuen  Lehren,  so  von 
Dejerine,  v.  Monakow  usw.  seine  alten  Anschauungen  erhalten  haben, 
ohne  sich  zu  scheuen,  Fehlerhaftes,  so  die  Leituugsaphasie  usw.  preiszugeben. 

Pieron  (78)  weist  hier  auf  die  vielfachen  Veränderungen  der  Sprache 
durch  verschiedene  Affekte  hin;  nicht  nur  Inhalt,  sondern  Ton,  Stellung, 
Silbenbildung  usw.  werden  beeinflußt. 

Mills  (71)  liefert  eine  ausführliche  Darstellung  der  Lokalisation- 
der  verschiedenen  Sprachzentren  und  Funktionen  im  Gehirn. 

Saint-Paul  (86)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Sprach- 
bildung und  ihrer  Störungen.  Von  den  verschiedenen  Sprachtypen  unter- 
scheidet er  1.  die  Forme  mono6idigue  (auditive,  motorische,  visuelle),  II.  die 
Forme  dueidigue  (auditiv-motorische,  visuell- motorische,  auditiv-visuelle),  end- 
lich die  Forme  trieidigue.  Eine  große  Zahl  eigener  Beobachtungen  ist  in 
dem  Werke  enthalten. 

Masing  (67)  bespricht  hier  im  Anschluß  an  einige  mitgeteilte  Fälle 
die  Erscheinungen  der  motorischen  und  sensorischen  Aphasie. 

Plehll  (79)  beobachtete  bei  einem  in  Ostafrika  weilenden  Europäer 
eine  Aphasie,  die  im  Anschluß  an  Malaria  und  Schwarzwasserfieber  entstand 
und  nach  jeder  neuen  Attacke  sich  verschlimmerte  und  sich  als  isolierte 
motorische  Aphasie  kundgab.  Trotzdem  die  Malaria  mit  der  Zeit  schwand, 
blieb  die  Sprachstörung  bestehen.  Als  Ursache  wird  eine  Malaria-Parasiten- 
Thrombose  resp.  -Embolie  in  den  Hirnkapillaren  angenommen,  die  eine 
dauernde  Läsion  venirsachte.  Die  Ubungstherapie,  die  Gutzmann  bei  diesem 
Kranken  anwandte,  erzielte  gute  Resultate. 

Der  von  Plehn  vorgestellte  Fall  wird  hier  von  Gntzmann  (39)  aus- 
führlicher beschrieben.     Es   bestand   auf  Basis   von   Malaria  und   Schwarz- 
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Wasserfieber  eine  subkortikale  motorische  Aphasie  neben  sehr  jnäßiger 
amnestischer  Aphasie  von  stationärem  Charakter.  Therapeutische  Übungen 
brachten  eine  erhebliche  Besserung  zustande.  Als  Übergang  zur  normalen 
Sprache  entwickelten  sich  Spasmen  beim  Sprechen,  die  als  Stottern  bezeichnet 
werden  können  und  öfter  im  Anschluß  an  Aphasie  auftreten.  —  Ein  ähnlich 
verlaufener  Fall  ist  von  Bastian  beschrieben,  ohne  daß  Malaria  nachgewiesen 
werden  konnte. 

Hahn  (43)  beobachtete  eine  komplette  motorische  Aphasie  bei  einem 
tjphaskranken  Knaben,  die  6  Tage  anhielt,  plötzlich  kam  und  schwand  und 
vom  gleichzeitigen  akuten  Hautödem  (Urticaria  gigantea)  begleitet  war. 
Wegen  des  transitorischen  Charakters  der  Aphasie  beim  Typhus,  wegen  des 
plötzlichen  Auftretens,  Schwindens  und  des  gelegentlichen  Intermittierens,  so- 
wie wegen  ihres  häufigen  Auftretens  in  der  Rekonvaleszenz  sieht  H.  die 
Ursache  nicht  in  grob-anatomischen  Veränderungen,  sondern  in  vasomoto^ 
rischen  Vorgängen,  die  durch  Toxine  hervorgerufen  werden. 

Symptomatologisebes. 

Wie  Reflexlähmungen  der  Extremitäten  beobachtete  XJrbantschitscIl 
(101)  auch  Sprach-  und  Schriftstörungen,  die  reflektorisch  von  den  sensib- 
len Nerven  bei  Mittelohrleiden  aus  besonderen  Prozeduren,  wie  Tamponade, 
Lufteinblasungen  beobachtet  wurden.  Die  Sprachstömngen  bestanden  in 
rascher  Ermüdung,  verlangsamter,  stockender  Sprache  erschwerter  oder  man- 
gelnder Aussprache  der  S-  und  L-Laute,  Lallen  usw.;  sie  schwanden  meist 
mit  Heilung  des  Leidens  oder  auch  durch  Anästhesierung  der  freigegebenen 
Pankenhöhle.  Die  Schriftstörungen  zeigten  sich  in  schneller  Ermüdung, 
Zittern,  Unsicherheit  der  Schrift;  mitunter  waren  bei  einseitiger  Läsion  dea 
Ohres  beide  Hände  betroffen.  —  Auch  vorübergehende  aphasische  und 
aphasisch-amnestische  Sprachstörungen  beobachtete  U.  nach  Mittelohrope- 
rationen  und  bei  Mittelohrleiden ;  hier  spielen  vielleicht  hyperämische  oder 
ödematöse  Zustände  der  Sprachzentren  wie  veränderte  Druckverhältnisse 
eine  Rolle.  — 

Bei  einer  Frau  mit  Aorteninsuffizienz  beobachtete  Senator  (91) 
eine  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie  bei  Rechtshändigkeit.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Embolie  der  rechten  Arteria  cer.  med.  mit  ausgedehn- 
ter Erweichung  der  rechten  Hemisphäre.  Der  Fall  scheint  dafür  zu  spreche»,, 
daß  ausnahmsweise  das  Sprechzentrum  bei  rechtshändigen  Menschen  in  der 
rechten  Hemisphäre  gelegen  sein  kann.  Ein  zweiter  Herd  in  der  linken 
Hemisphäre  war  makroskopisch  nicht  nachweisbar. 

In  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  sah  Alter  (2)  nach  einem 
paralytischen  Anfall  und  nach  halluzinatiorischen  Erregungszuständen  stets 
die  gleiche  Sprachstörung  auftreten,  die  mehrere  Stunden  dauerte,  mit 
Wortstummheit  einherging,  in  der  die  Sprache  nur  in  eiuer  Verbindung  der 
5  Vokale  mit  einem  tief  gutturalen  k  bestand;  allmälilich  erweiterte  sich  der 
Wortschatz  um  k,  n,  ch,  dann  b,  d,  t.  Das  erstemal  dauerte  die  Störung 
2  Wochen.  — 

In  dem  Falle  von  Burr  (17)  verursachte  eine  Thrombose  der  Ar- 
teria cerebri  media  eine  Aphasie  und  Hemiplegie  infolge  von  Zerstörung  des 
ganzen  Gebietes  dieser  Arterien.  —  Pfahler  konnte  nach  der  Obduktion 
durch  Versuche  mit  diesem  Gehirn  und  Schädel  feststellen,  daß  Erweichungs- 
partien  durch  Röntgenphotographie    erkennbar  resp.  darstellungsfähig   sind. 

Dupre  (24)  beschreibt  in  einem  Falle  gemischter  Aphasie  Mit- 
bewegungen  der  rechten  Oberextremität,   die  synchron    mit   den  Sprachver- 
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suchen    eintraten    und    mit    dem    Zurückgehen    der    aphasischen    Störungen 
schwächer  wurden;  es  lag  Arteriosklerose  des  Gehirns  vor. 

Die  psychomotorische  Störung,  die  ^örsterling  (27)  bei  einem  Kranken 
mit  Beeinträchtigungs-  und  Beziehungsideeu  beobachtete,   bestand  in  Mono- 
tonie, Wiederholung,  Verbigeration,  Rhythmus- Anschwellen  der  Stimme,  ver- 
änderter Betonung  usw.     Er  bezeichnet  die  Störung  als  hyperkinetisch-para-' 
kinetische  Motilitätspsychose. 

Psycbiscbes  Verbalten  bei  Aphasie. 

Rosenfeld  (84)  beobachtete  bei  einem  chronischen  Alkoholisten,  bei 
dem  das  Gedächtnis,  die  Merkfähigkeit,  die  Aufmerksamkeit,  zeitliche  und 
räumliche  Orientierung  unversehrt  waren,  asymbolische  und  aphasische  Stö- 
rungen. Es  fehlte  das  ßenennungsvermögen  für  alle  konkreten  Gegenstände 
bei  vollkommener  Einsicht  in  diese  Störung;  für  einzelne  Gegenstände  war 
er  asymbolisch;  durch  den  Tastsinn  konnte  er  die  genannte  Störung  nicht 
korrigieren.  Er  konnte  lesen  und  schreiben  nach  Diktat  und  sprechen.  Zeichen 
einer  organischen  Hirnerkrankung  fehlten.     Allmählich  trat  Demenz   hinzu. 

Albrecht  (1)  konnte  bei  vier  Kranken,  deren  Gehirn  durch  andere 
Noxen  bereits  irgendwie  geschwächt  war,  beobachten,  daß,  nachdem  sich 
durch  eine  Herderkrankung  eine  Aphasie  entwickelt  hatte,  aus  der  letzteren 
in  direktem  kausalen  Zusammenhang  mit  derselben  das  Bild  eines  chronischen 
systematischen  Wahns  entstand.  Durch  die  gemeinsame  Ursache  (Aphasie) 
erleidet  der  Ablauf  der  Erscheinungen  der  Paranoia  des  Aphatikers  eine 
eigentümliche  Verschiebung.  Die  Fälle  sind  von  Interesse  wegen  des  Zu- 
sammenhangs zwischen  Geisteskrankheit  und  Herderscheinung.  Auch  den 
weniger  ausgeprä^en  psychischen  Störungen  der  Aphatiker  dürfte  größere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken  sein. 

Gramer  (19)  berichtet  über  einen  traumatisch  entstandenen  Fall  von 
Aphasie  nach  Verletzung  und  Knochenbruch  an  der  linken  Schädelhälfte. 
Lähmungen  lagen  nicht  vor,  doch  Perseveration,  paraphasische  Erscheinungen, 
Paralexie.  Die  Sektion  erwies  eine  Läsion  der  3.  Frontalwindung  (mittlere 
Teil)  und  der  unteren  Schläfenwindung.  Die  Zeugenaussage  des  Kranken, 
die  in  diesem  Falle  sehr  wichtig  war,  wurde  als  vollgültig  und  durch  krank- 
hafte Momente  nicht  beeinflußt  angesehen. 

Der  Stotterer  sollte  nach  Hegar  (50)  vor  Gericht  stets  mit  einem 
Rechtsbeistand  erscheinen.  Fast  bei  jedem  Stotterer  bestehen  psychische 
Erscheinungen,  die  einer  Berücksichtigung  bedürfen.  Wo  ein  augenfälliges 
Gebrechen  der  Sinnesorgane  besteht,  sollte  schon  im  Vorverfahren  die  Zu- 
ziehung eines  Beistandes  in  den  Terminen  zulässig  sein. 

Raecke  (82)  beschreibt  eigentümliche  Sprachveränderungen ,  die 
während  der  epileptischen  Venvin'theit  auftreten,  und  teilt  3  einschlägige 
Fälle  mit.  Da  wo  Echolalie,  Perseveration  bis  zum  Grade  der  Stereotypie, 
Verbigeration  und  andere  Erscheinungen  der  Aphasie  plötzlich  auftreten 
bei  gleichzeitiger  Benommenheit  und  zornig  gereizter  Stimmung,  muß  der 
Verdacht  auf  eine  epileptische  Psychose  vorliegen.  Schon  das  Schwinden 
dieser  Störungen  nach  Stunden  oder  Tagen  deutet  auf  die  epileptische  Basis 
hin,  wenn  epileptische  Antezedentien  nicht  bekannt  sein  sollten. 

Therapie  der  Sprachstörungen. 

Erlenmeyer  (25)  will  bei  der  Behandlung  der  Aphasie  bei  Rechtshändern 
das  linke  kranke  Sprachzentrum  schonen  und  das  latente  rechtsseitige  in 
Funktion   bringen.     Dazu  muß   die   linke  Hand  und   der  linke  Arm  geübt 
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werden,  so  daß  Bewegungen  entstehen,  die  er  Spiegelbewegungen  nennt,  so  daß 
z.  B.  die  Abduktion  der  Adduktion  entspricht.  Linkshändige  Schreibübungen 
in  Spiegelschrift  und  langes  Schweigen  sind  vorzunehmen,  bis  die  Innervations- 
reize  zur  gesunden  und  nicht  zerstörten  Hemisphäre  gelangen. 

Barth  (7)  behandelte  die  Aphonia  spastica,  die  er  lediglich  als  eine 
Eoordinationsbeeiniiussung  auffaßt,  durch  mechanische  Beeinflussung  der 
Glottisbildung,  indem  er  nach  Kokainisierung  die  Kehlkopfsonde  zwischen 
dem  vorderen  Abschnitt  der  Stimmlippen  interponierte.  Dadurch  erzielte  er 
teils  vorübergehende,  teils  dauernde  Heilungen. 

Spezielle  Formen  der  Aphasie. 

In  dem  Falle  von  Knapp  (58)  lagen  mehrfache  Herde  im  Gehirn 
vor  neben  Atheromatose,  so  im  Pons,  im  Mark  des  rechten  Stirnhirns,  in  der 
rechten  Stirnwindung.  Es  bestand  sensorische  Asymbolie,  motorische  und 
sensorische  Aphasie,  Seelenblindheit,  unvollständige  Seelentaubheit  und  Tast- 
blindheit. 

Pick  (77)  teilt  uns  hier  drei  Fälle  von  Schläfenatrophie  ausführlicher 
mit.  Im  dritten  Fall  lag  eine  atypische  Paralyse  vor  mit  allgemeiner  Hirn- 
atrophie, die  besonders  im  linken  Schläfenlappen  ausgeprägt  war;  es 
bestand  amnestische  Aphasie  und  geringe  Paraphasie.  Im  zweiten  Fall 
bestand  senile  Demenz  mit  Schwerhörigkeit  und  amnestischer,  agrammatischer 
paraphasischer  Sprachstörung.  Neben  allgemeiner  Atrophie  war  der  linke 
Schläfelappen  besonders  stark  betroffen.  Auch  im  ersten  Falle  lag  senile 
Demenz  vor  mit  amnestischer  Aphasie  und  folgender  schwerer  Worttaubheit; 
auch  hier  war  der  linke  Schläfelappen  atrophisch.  Die  Symptome  der  am- 
nestischen Aphasie  entstehen  nach  Pick  durch  Läsionen  in  der  zweiten  und 
dritten  Schläfenwindung;  ein  anatomisches  Zentrum  braucht  im  physiologischen 
Sinne  dafür  nicht  angenommen  werden.  — 

In  dem  hier  beschriebenen  Falle  beobachteten  Dejerine  und  Thomas 
(22)  sensorische  Aphasie  und  Worttaubheit;  für  die  letztere  fand  sich  erst 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  partielle  Zerstörung  des  hintersten 
Endes  der  1.  und  2.  linken  Schläfenwindung.  Außerdem  bestand  Wort- 
blindheit und  Agraphie  infolge  eines  großen  Erweichungsherdes  im  linken 
Parietallappen  und  Gyrus  angularis.  —  Die  Verff.  bezweifeln,  daß  Läsionen 
des  hinteren  Dritteiis  der  1.  linken  Schläfenwindung  als  solche  allein  hin- 
reichen, um  Worttaubheit  mit  sensorischer  Aphasie  zu  erzeugen;  meist  be- 
standen gleichzeitig  Läsionen  des  Gyrus  supramarginalis  und  des  unteren 
Scheitelläppchens. 

Der  Fall  sensorischer  Aphasie,  den  VigouroilX  (102)  mitteilt,  betraf 
einen  72  jährigen  Mann  mit  rechtsseitiger  Hemiparese,  der  einen  Erweichungs- 
herd in  der  ersten  Temporalwindung  und  der  weißen  Substanz  der  Insula 
Reili  hatte,  und  dessen  dritte  Frontalwinduug  und  der  Gyrus  frontalis 
ascendens  intakt  waren.  Er  bot  eine  Worttaubheit  und  Wortblindheit, 
Agraphie  und  Sprachstörungen,  die  eine  motorische  Aphasie  vortäuschen 
konnten.  Trotz  der  Ausbreitung  der  Gebirnläsionen  war  der  Kranke  nicht 
dement;  er  war  gut  orientiert,  verstand  die  Gesten  und  konnte  sein  Gewerbe 
als  Tischler  ausführen.  (Bemlix.) 

Neben  anderweitigen  körperlichen  Lähmungserscheinungen  zeigte  der 
48jährige  Kranke,  den  Dana  und  Fraenkel  (^0)  beobachteten,  bei  guter 
Spontansprache,  gutem  Wortverständnisse  erhaltenem  Lesen,  Nachsprechen, 
Abschreiben  —  ein  Unvermögen,  vorgehaltene  Gegenstände  zu  benennen, 
während  er  ihre  Bedeutung  und   ihren  Zweck   wohl   erkannte;  wurde   ihm 
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die  Bezeicjlinung  vorgesprochen  oder  aufgeschrieben,  so  erkannte  er  sie  sofort 
richtig.  Aphasie  bestand  nicht.  Die  Ursache  der  sensorischen  Anomie  wird 
in  einer  Erkrankung  der  1.  Schlaf enwinduug  gesehen;  aoßerdem  bestaunen 
starke  Atheromatose,  Erweichungsherde  in  der  ersten  und  zweiten  Stirn- 
wdndung,  subkortikal  in  der  dritten  Schläfenwindung  usw. 

Bei  einer  70jährigen  Frau  beobachteten  Dejerine  und  7bOI^as  (21) 
neben  rechtsseitiger  spastischer  Hemiplegie  rechtsseitige  homonyme  Hemi- 
anopsie und  reine  Wortblindheit  ohne.  Agraphie ;  dazu  trat  später  totale 
Agraphie.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  das  Marklager  der  rechten  Hemisphäre 
durch  eine  Blutung  zerstört ;  links  entstand  ein  großer  Erweichungsherd,  der 
die  Verbindungen  zwischen  Thalamus,  Hinterhauptlappen,  hinterem  Scheitel- 
lappen usw.  in  sich  begriff. 

Auffallend  war  die  Agraphie  trotz  der  Intaktheit  der  Kinde  des  Gyrus 
angularis;  doch  war  das  Buchstabieren  und  die  innere  Sprache  hier  er- 
halten gewesen. 

Gulbenk  (37)  versteht  unter  Dysantigraphie  eine  Störung  des 
kopierenden  Schreibens,  die  er  mit  der  Dyslexie  (Bruns)  vergleicht.  Er 
beobachtete  einen  solchen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  korrekt  Diktat 
schrieb,  aber  beim  Kopieren  schon  nach  kurzer  Zeit  versagte.  Das  Laut- 
lesen war  erhalten,  doch  schwierige  Worte  konnten  nicht  geläufig  gesprochen 
werden.  Die  aphasischen  und  artikulatorischen  Sprachstörungen  nehmen  daun 
schnell  zu  bis  zum  völligen  Verlust  der  Spontansprache  und  der  Schrift; 
auch  schwand  die  Koordinationsfähigkeit,  der  stereognostische  Sinn,  die 
Kraft  und'  Sensibilität  der  rechten  Hand.  G.  erklärt  die  Dysantigraphie 
ähnlich  wie  das  intermittierende  Hinken  durch  ischämische  funktionelle  Vor- 
gänge, welche  die  Verbindungsbahn  zwischen  Gesichtsbildzentrum  und  dem 
Schriftzeutrum  (Fuß  der  2.  Stirnwinduug)  aufheben,  während  die  Balmen 
vom  Brocaschen,  vom  Hör-   zum  Schriftzentiiim   intakt  bleiben.   — 

Ein  27jähriger  Mann,  den  Foerster  (30)  beobachtete,  war  imbezill 
und  konnte  gut  kopieren,  ohne  daß  er  das  Kopierte  verstand.  Er  versteht 
die  Buchstaben,  las  kurze  Silben ;  doch  konnte  er  ganze  Worte  nicht  lesen. 
Er  konnte  spontan  nur  einige  Worte,  nach  Diktat  nicht  gut  schreiben.  Es 
handelte  sich  um  Wortblindheit,  die  angeboren  war.  — 

Der  von  Zeuiier  (107)  beschriebene  Fall  von  reiner  Alexie  ohne 
anderweitige  aphasische  Symptome  ist  nur  mit  reclitsseitiger  Hemianopsie 
verbunden,  w^enn  sie  sich  immer  mit  Alexie  findet.  Der  Patient  schrieb 
gut,  doch  konnte  er  seine  eigenen  Briefe  nicht  lesen. 

Im  Anschluß  an  die  Vorstellung  einer  Patientin  mit  einem  Loch  im 
Schädel  und  Sprachstörung  berichtet  Ziehen  (108)  über  einige  Streitfragen 
in  der  Aphasielehre.  Unter  anderem  nimmt  er  an,  daß  doch  ein  Lesezentrum 
besteht,  und  daß  bei  Individuen,  bei  denen  das  Lesen  und  Schreiben  nicht 
so  geläufig  ist,  die  Mitwirkung  der  Brocaschen  Stelle  erfolgt.  Im  be- 
schriebenen Falle  waren  gestört  das  Schreiben,  das  Lesen,  das  Nachsprechen. 
Das  motorische  Sprechzentrum  funktionierte  gut.  Als  anatomischen  Sitz 
nimmt  er  eine  Läsion  des  Fasciculus  uncinatus  und  des  Fasciculus  arcuatus  an. 
—  Doch  sind  vielleicht  ausgedehntere  Herde  vorhanden. 

Hinshelwood,    Macphail    und    Ferguson    (M)    beobachteten 

einen  68jährigen  Lehrer,  bei  dem  plötzlich  Wortblindheit  mit  rechts- 
seitiger homonymer  Hemianopsie  sich  einstellte  bei  gut  erhaltener  Seh- 
schärfe. Ein  Versuch,  das  Lesen  wieder  zu  lernen,  scheiterte.  Der  Tod 
trat  nach  9  Jahren  unter  zunehmender  Demenz  ein.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  Hämorrhagie  in  der  rechten  Xleinhirnhemisphäre   und  eine 
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Zerstörung  der  Hirnrinde  zwischen  Fissnra  calcarina  und  der  dritten  Schläfen- 
windung. 

Liepmann  (60)  demonstrierte  hier  nebeneinander  die  Prontalschnitte 
durch  das  öehirn  eines  einseitig  Apraktischen  und  eines  Seelenblinden.  Die 
beiden  Gehirne  verhalten  sich  in  mancher  Beziehung  zueinander  wie  Positiv 
und  Negativ  einer  Photographie.  Bei  dem  Apraktischen  sind  zerstört:  das 
Mark  der  dritten  Stirnwindung  und  des  unteren  Scheitellappeus  sowie  der 
Balken  mit  Ausnahme  seiner  hintersten  Partie.  Bei  der  Seelenblindheit 
ist  gerade  die  Sehsphäre  und  die  hinterste  Balkenfaserung  zerstört.  Intakt 
sind  der  ganze  übrige  Balken^  Scheitel-  und  Stirnlappen  sowie  die  Konvexität 
des  Hinterhauptlappens. 

Neben  anderen  Störungen  zeigte  der  Kranke  Herzog's  (52)  leichte 
Anarthrie,  Paraphasie,  Paragraphie,  Alexie,  leichte  Parese  des  linken  Armes, 
des  Mundfacialis  und  endlich  links  motorische  Apraxie  in  der  ganzen 
Gesichtsmuskulatur,  der  Zunge,  den  äußeren  Augenmuskeln  und  an  der 
linken  oberen  wie  unteren  Extremität.  Es  bestand  dabei  weder  Seelen- 
blindheit noch  Seelentaubheit.  H.  kann  diese  Erscheinungen  nicht  durch 
eine  Koordinationsstörung  erklären  und  stimmt  Liepmann  in  seiner  Auf- 
fassung über  die  Apraxie  bei.  Die  Koordinationsstörung,  die  der  Kranke 
zeigte,  bestand  hier  nur  in  den  von  der  Apraxie  am  wenigsten  befallenen 
Muskelgebieten.  — 

Popoff  (80)  teilt  einen  Fall  von  amnestischer  Aphasie  mit.  Der 
31jährige  Patient  konnte  nach  einem  Anfalle  von  Bewußtlosigkeit  nur  „ja" 
und  „nein"  spontan  aussprechen  und  die  Worte,  die  man  ihm  vorsprach, 
wiederholen.  Er  konnte  auch  nachlesen  und  nachschreiben,  aber  mit  leichter 
Paragraphie.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Arteriosklerose  der  Hirngefäße, 
Erweichungsherde  an  der  Basis  der  3.  Stirnwindung,  in  der  Insel,  im 
Nucleus  caudatus  der  linken  Hemisphäre  und  an  der  Basis  der  3.  Frontal- 
windung und  im  anliegenden  Teile  der  vorderen  Zentralwindung  der  rechten 
Großhimhälfte.  Auf  Grund  der  in  diesem  Falle  sich  äußernden  Sprach- 
störungen kommt  P.  zu  der  Annahme,  daß  1.  das  motorische  Sprachzentrum 
ein  etwas  über  die  Grenzen  der  Brocaschen  Windung  hinausgehendes  Terri- 
torium umfaßt,  und  daß  die  Vollziehung  der  Funktion  dieses  Nebenzentrums 
an  die  unterstützende  Einwirkung  bald  des  akustischen,  bald  des  optischen 
Sprachzentrums  gebunden  ist ;  2.  die  transkortikale  motorische  Aphasie  wird 
nicht  durch  Läsion  von  BM  des  Lichtheimschen  Schemas,  sondern  durch 
diejenige  des  Punktes  M  (der  Brocaschen  Windung)  bedingt;  3.  Die  Tat- 
sache, daß  der  Patient  Diktat  schreiben  konnte,  weist  darauf  hin,  daß  das 
motorische  Zentrum  der  Schreibbewegungen  außerhalb  der  Brocaschen  Windung, 
vielleicht  im  Fuß  der  2.  Frontalwindung  seinen  Sitz  hat.  '(Bendir.) 

Giacchi  (34a)  hat  einen  47jährigen  Trinker  mit  einer  schwer  zu 
deutenden  Psychose  beobachtet,  bei  dem  das  auffallendste  Symptom  in  einer 
allmählich  sich  ausbildenden  motorischen  Aphasie  bestand.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  eine  Hühnerei  große,  von  den  Gehirnhäuten  umgebene  Cyste,  die 
in  der  fossa  lateralis  anterior  und  im  lobus  frontalis  links  saß.  Die  Rinde 
des  linken  Stimlappens,  speziell  im  Gebiete  der  II.  und  III.  Stiruwindung, 
trägt  die  Zeichen  einer  weitgehenden  Atrophie.  Die  motorische  Aphasie 
wird  'vom  Autor  auf  einen  langsam  sich  entwickelnden,  progressiven 
atrophischen  Prozeß  des  Sprachzentrums  zurückgeführt,  bedingt  durch  die 
Cyste,  deren  Natur  nicht  bestimmt  werden  konnte.  (Merzbacher,) 

Bechterew  (9)  bezeichnet  als  transkortikale  Paraphasie  die  Fälle, 
in  welchen  die  Kranken  Redewendungen  benutzen,  die  ihrem  Gedanken- 
gange nicht  entsprechen,  auch  nicht  bemerken,  daß  sie  von  ihren  Zuhörern 

25* 


388  Aphasie. 

nicht  verstanden  werden.  Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  wo  die  transkortikale 
Paraphasie  das  wesentlichste  Symptom  war.  (Kratu) 

Der   60  jährige   Patient   von   VigOUroilX   und  Laigliel-Lavastine 

(103)  bot  als  Krankheitssymptome  eine  intellektuelle  Schwäche,  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  motorische  Aphasie  dar.  Agraphie,  Worttaubheit  und 
-Blindheit  waren  nicht  vorhanden.  Es  fand  sich  an  der  Spitze  der  dritten 
linken  Frontalwindung  ein  Erweichungsherd,  an  der  Grenze  zwischen  der 
Corona  radiata  und  dem  Linsenkern.  Es  scheint  sich  um  keinen  ganz  reinen 
Fall  von  motorischer  Aphasie  gehandelt  zu  haben,  da^^  der  Kranke  die 
AVorte  teilweise  schlecht  artikulierte,  sondern  um  eine  Übergangsform  der 
motorischen  Aphasie  zur  Dysarthrie.  (BendLr.) 

Funktionelle  Sprachstörungen. 

Im  ersten  Fall,  den  Merzbacher  (70)  mitteilt,  zeigte  ein  47  jähriger 
Arbeiter  nach  einem  Unfall  mit  psychischem  Shock  eine  isolierte  Sprach- 
störung, die  durch  harmlose  Mauipulationen  anfallsweise  auszulösen  war  und 
psychogener  Natur  war.  Sie  bestand  in  einer  Art  des  Stotterns,  die  von 
der  gewöhnlichen  Form  abwich  und  besser  als  psychogene  Dysarthrie  oder 
Dyslalie  bezeichnet  wird.  Auffallend  war  die  gehäufte,  richtig  ausgeführte 
Wiederholung  der  mühsam  produzierten  Silben  und  Worte.  Die  Znngen- 
bewegung  des  Kranken  zeigte  eine  Zeitlang,  auch  abgesehen  von  den  Sprach- 
bewegungen, eine  eigenartige  choreaähnliche  Bewegungsstörung.  Doch  be- 
stand diese  \inabhängig  von  der  Sprachstörung  und  umgekehrt.  Zwei  weitere 
Fälle  hysterischer  Sprachstöi-ung  werden  noch  ausführlich  mitgeteilt. 

Spracbstörungen  Im  Kindesalter. 

Brown  (15)  beschreibt  kurz  die  verschiedenen  Wirkungen,  welche 
die  Sprache  beeinflussen  können,  und  berücksichtigt  besonders  das  Kindes- 
alter. 

Nach  statistischen  Untersuchungen  leiden,  wie  Gntzmann  (38)  an- 
gibt, mehr  als  200  000  Schulkinder  des  deutschen  Reiches  an  mehr  oder 
weniger  schweren  Sprachstörungen.  Diese  machen  eine  soziale  Schädigung 
aus,  hemmen  in  vielen  Berufen  und  führen  zu  einer  Herabsetzung  tler 
Bildungsstufe  der  Betroffenen,  ja  machen  sie  für  den  Militärdienst  untauglich. 
In  gemeinschaftlicher  Arbeit  müssen  Lehrer  und  Ärzte  durch  private  und 
öffentliche  Maßnahmen  diesem  Übel  steuern  und  sich  die  dazu  nötigen  Vor- 
kenntnisse aneignen. 

MOUSSOXIS  (73)  beobachtete  bei  einem  keuchhustenkranken  2jährigen 
Kinde  nach  einem  Fieberanfall  eine  schlaffe  Lähmung  der  vier  Extremitäten 
der  Nacken-  und  Halsmuskeln  neben  völliger  Stummheit.  Gesichts-  und 
Rachenmuskeln  waren  nicht  gelähmt.  M.  nimmt  einen  encephalitischen  mul- 
tiplen Prozeß  mit  Polyneuritis  an  zur  Erklärung  der  vorhandenen  Erscheinung. 

Hammerschlag  (45)  berichtet  über  eine  motorische  Aphasie  bei 
einem  5 '/o  jähr.  Mädchen,  die  im  2.  Lebensjahre  nach  Morbilli  entstanden 
war.  Vier  ähnliche  Fälle  (Aphasie  nach  Masern)  aus  der  Literatur  zeigten 
einen  transitorisclien  Charakter;  hier  lag  ein  Dauerzustand  vor.  Andere 
Lähmungen  fehlten. 

Doernberger  (23)  beobachtete  bei  einem  3 \',  jähr.  Knaben  eine 
wandernde  Pneimionie  mit  Hirnerscheinungen  und  vorübergehender  Aphasie. 
Er  geht  sodann  auf  die  cerebralen  Erscheinungen  bei  Pneumonie  (Pseudo- 
meningitis);    wie   auf  die   Komplikation   derselben  mit  Meningitis  nälier  ein. 
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Syme  (96)  beobachtete  angeborene  Worttaubheit  bei  einem  8  jähr. 
Knaben,  die  er  in  Parallele  mit  der  angeborenen  Wortblindheit  durch  Ent- 
wicklungshemmungen der  entsprechenden  Zentren  stellt.  Der  Zustand  besserte 
sich  durch  energischen  Unterricht  ein  wenig.  Die  Reaktion  auf  gehörte 
Worte  blieb  immer  mangelhaft. 

Stephenson  (93)  beschreibt  hier  aufs  neue  die  angeborene  Wort- 
blindheitj  bei  der  das  Erlernen  von  geschriebenen  oder  gedruckten  Buch- 
staben oder  Worten  erschwert  oder  unmöglich  ist.  Dabei  können  andere 
geistige  und  körperliche  Defekte  fehlen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
einen  angeborenen  Defekt  im  optischen  Gedächtniszentrum  für  Worte  und 
Buchstaben. 

Hirnlielwood  (53)  konnte  bei  einem  12  jähr,  intelligenten  Knaben, 
der  nach  7  jähr.  Schulbesuch  noch  nicht  lesen  gelernt  hatte,  AVortblindheit 
feststellen.  Alle  zurückgebliebenen  Kinder  sollten  auf  Wortblindheit  unter- 
sucht werden,  und  wenn  diese  vorhanden,  allein  unterrichtet  werden. 

Schleißner  (87)  weist  darauf  hin,  daß  für  alle  Sprachgebrechen  in 
allen  Altersklassen  die  Knaben  fast  stets  die  doppelt  so  große  Zahl  auf- 
weisen als  die  Mädchen.  Die  Mädchen  fangen  früher  an  zu  sprechen  und 
haben  im  Beginn  einen  größeren  Wortschatz. 

Bei  einem  zurückgebliebenen  12 jähr.  Epileptiker  fand  Larrive  (59), 
daß  die  Sprache  durch  eine  partielle  Zungenankylose  besonders  unverständlich 
war,  außerdem  bestanden  Spasmen  der  Zungenmuskulatur.  Die  chirurgische 
Lösung  der  Zungenverwachsung  zugleich  mit  methodischen  Sprachübungen 
hatten  einen  guten  Erfolg. 

Nach  Zwillinger  (HO)  geben  die  adenoiden  Vegetationen  wohl  ein 
prädisponierendes  Moment  ab  für  das  Entstehen  des  Stotterns,  ohne  ihre 
direkte  Ursache  zu  sein.  Die  Entfernung  der  Wucherungen,  die  in  keinem 
Falle  von  Stottern  zu  unterlassen  ist,  führt  oft  zur  Heilung,  wenn  die  übrigen 
therapeutischen  Maßnahmen  gleichzeitig  angewandt  werden. 

Troemner  (98)  bezeichnet  das  Stottern  im  wesentlichen  als  Zwangs- 
neurose, die  zwischen  die  psychische  Folie  du  doute  und  die  rein  mo- 
torische Maladie  des  Tics  impulsifs  zu  stellen  ist.  Phobien,  Angstzustände, 
Antisuggestionen  können  dabei  eine  große  Rolle  spielen.  Das  Stottern  bildet 
die  sprachmotorische  Erscheinung  der  Zwangsneurose.  Die  häufige  Ent- 
wicklung im  6. — 7.  Lebensjahr  ist  weniger  auf  die  mangeUiafte  Sprachbe- 
gabung als  darauf  zurückzuführen,  daß  in  diesen  Jahren  Vorstellungen  und 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Sprache  und  Aussprache  hingelenkt 
werden.  In  therapeutischer  Beziehung  empfiehlt  Tr.  neben  der  Übungstherapie 
(nach  Lieb  mann)  besonders  die  Hypnose,  die  oft  noch  dort  wirkt,  wo  die 
Sprachübungen  versagten.     Am  besten  kombiniert  man  beides. 

Coen  (18)  befürwortet  hier  die  psychologischen  Beeinflussungen  des 
Stotterns  durch  Suggestion  und  andere  pädagogische  Maßnahmen;  dies  sei 
wichtiger  als  die  einseitige  lokale  IJbungstherapie. 

Taubstummbeit. 

Habermann  (42)  teilt  einen  sehr  ausführlichen  Befund  des  Gehirnorgans 
mit  bei  einem  seit  (reburt  Taubstummen.  Die  Taubstummheit  selbst  konnte 
nur  durch  den  histologischen  Befund  erklärt  werden,  wi6  er  ähnlich  von 
Scheibe,  Siebenmann,  Oppikofer  erhoben  ist;  insbesondere  sind 
hervorzuheben  Veränderungen  im  Ductus  cochlearis,  in  dem  alle  3  Wände 
pathologisch'  verändert  waren.  Eine  im  embryonalen  Leben  abgelaufene  Ent- 
zündimg dieser  Teile  führte  wahrscheinlich  zur  Verklebung  der  Wände,  zur 
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Ausdehnung  der  nicht  verklebten  Teile,  zur  Verlegung  der  Sclineckenwasser- 
leitungen  usw. 

Die  Drehversuche  bei  Taubstummen,  die  Frey  und  Hammerschlag 
(33)  anstellten,  sollten  erweisen,  wie  und  wann  der  Nystagmus  bei  Taub- 
stummen hierbei  eintritt,  ob  der  positive  Ausfall  einen  Schluß  auf  den  Zu- 
stand des  Bogenapparates  zuläßt,  ob  ein  Unterschied  zwischen  der  kongeni- 
talen und  den  verschiedenen  Formen  der  erworbenen  Taubheit  hierbei  fest- 
zustellen ist  usw.  Unter  den  ^Später  Ertaubten"  fand  sich  ein  größerer 
Prozentsatz  der  Versager  beim  Versuch  als  unter  den  Taubgeborenen.  Was 
den  Grund  der  Taubheit  anbetrifft,  so  geben  die  absolut  Tauben  den  größten 
Prozentsatz  der  Versager.  Von  21  hereditär  Tauben  waren  5  Kinder  völlig 
reaktionslos.  JEs  besteht  ein  gradueller  Unterschied  bei  der  hereditären 
Taubheit  in  den  pathologischen  Veränderungen.  — 

Hammerschlag  (46)  konnte  hier  feststellen,  daß  die  hereditär- 
degenerativen  taubstummen  Menschen  sich  bei  Einwirkung  des  galvanischen 
Stromes  ähnlich  verhielten  wie  die  Tanzmäuse  (Schwanken  des  Kopfes  und 
Oberkörpers  bei  Offnen  oder  Schließen  des  Stromes) ;  sie  zeigten  die  positive 
galvanische  Reaktion. 

Ham.m6rschlag  (48,  49)  sucht  hier  durch  statistische  Untersuchungen 
den  Zusammenhang  zwischen  kongenitaler  Taubheit  und  Blutsverwandtschaft 
der  Ehen  zu  beweisen.  Von  95  Ehen  mit  je  I  taubstummen  Kind  waren 
14,74%  konsauguin,  von  18  Ehen  mit  je  2  taubstummen  Kindern  waren 
22,22^0  konsanguin,  und  von  9  Ehen  mit  3  und  mehr  taubstummen  Kindern 
waren  55,55  7o  konsanguin. 

Auch  hier  sucht  Hammerschlag  (47)  die  Beziehungen  zwischen 
hereditärer  Taubstummheit  und  Konsanguinität  statistisch  zu  erweisen. 

Schamann  (90)  bringt  die  auf  die  Taubstummen  bezüglichen  Stellen 
aus  Kants  Anthropologie  (1798)  und  den  Vorlesungen  über  Menschenkunde 
(ed.  Starke  1831)  zum  Abdruck  und  weist  nach,  daß  die  Annahme,  die 
T.  könnten  niemals  zu  etwas  mehreren  als  zu  einem  Analog  an  der  Ver- 
nunft gelangen,  inhaltlich  und  formell  durch  Wolff  u.  a.  bedingt  ist,  und  daß 
sie  bei  Kant  im  wesentlichen  auf  einer  in  der  damaligen  Zeit  begründeten 
falschen  Anschauung  über  das  Verhältnis  vom  Sprechen  und  Denken  be- 
ruht. Kants  Ausführungen  über  die  Sprachnatur  der  T.  verraten  eine 
nicht  gewöhnliche  Klarheit  über  die  mechanische  Seite  der  Sprachaneignung, 
während  die  geistige  Seite  ihm  vollständig  verschlossen  bleibt.  Indessen  ist 
die  Theorie  Kants  kaum  unentwickelter  als  die  damalige  Praxis  des  Taub- 
stummenunterrichts. Im  Anschluß  daran  wird  die  interessante  gleichzeitige 
Polemik  dargestellt,  die  an  die  Kantischen  Äußerungen  anknüpft  und, sich 
in  der  Schrift  von  Bauer,  Eschke  und  Kiese wetter  abspielt:  „Über 
den  Unterricht  der  Taubstummen  (Berlin  1801)-*  und  in  verschiedenen 
Bänden  der  Berlinischen  Monatsschrift  (1799,  1801,  1802),  an  der,  außer 
den  schon  genannten,   Bendavid,    Biester  und  Himly  beteiligt  waren. 

(Selbstre/erat.) 


Die  Beziehangen  der  Aagenstörangen  zn  den  NenenkrariklteiteD. 

Referent:   Prof.  Dr.  Sil  ex-Berlin. 

1.  Abolsdorff,G.,   Ueber  Blauäugigkeit  und  Heterophthalmus  bei  tauben  albino- 
tischen Tieren.    Gräfes  Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  59.    H.  2,  p.  376—379. 

2.  Abraham,   Vorstelhing  eines  Kranken  mit  Hemianopie  und  Rotgrünblindheit  im 
erhaltenen  Gesichtsfeld.     Xeurol.  Cbl.    p.  662.     (Sitzungsbericht) 


zu  den  Nervenkrankheiten.  3'c^l 

3.  Alexander,    Fall  von  bitemporaler  Hemianopsie.     Münch.  Mediz.   Wochenschr. 
p.  1225.    (Sitzan^^bericht). 

4.  A  u  b  i  n  e  a  u ,  R^tinite  pigmentaire  cong^nitale  familiale.    Bull,  et  m^m.  de  la  Soc. 
fran^.  d'Ophthal.     1908. 

5.  Axenfeld,  Doppelseitige  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  infolge  von  Skorbut. 
Manch.  Mediz.  Wochenschr.     No.  1,  p.  39.     (Sitzungsbericht) 

6.  Babinski,    Cyanose  du  r^tina  avec  r^tr^cissement  pulmonaire  sans  cyanose  g^n^- 
ralls^.    Soc.  d^Ophthalmol.    6.  Dec. 

7.  *B  a  r  r  e  1 1 ,  James  W.  and  O  r  r ,  W.  T.,    Second  Series  of  Gases  of  Optic  Neuritis. 
Intercolonial  Med.  Joum.  of  Australasia.    May. 

8.  Baumgarten,  E.,  Exophthalmus,  Ptosis  und  Diplopie,  bedingt  durch  Ülceration 
des  Septum.    Pester  Mediz. -Chir.  Presse,    p.  606.    (Sitzungsbericht.) 

9.  Best,     Auge  mit  einer  Knochenschale   über  dem  Sehnerveneintritt.     Vereinsbeil. 
Deutsche  M^.  Woc^enscbr.    p.  261.     (Sitzungst>^^lcht.) 

9a.  *Bichelonne,   H-,    Contribution  är  Tötude  des  n^vrites  optiq^ies   d*oi*igine  in- 
fectievse.     Annales  d'Oculistique.    Nov. 

10.  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y  ,  A.,   Über  die  Genese  einseitiger  Vertikalbewegungen  der  Augen. 
Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.    Bd.  XII.    H.  4. 

11.  Blagoweschtschenski,  M.,    Das  Gesichtsfeld  bei  Strabismus  concomitans. 
Moskauer  ophthalmol.  Gesellsch.     20.  Januar. 

12.  Borland,  Hugh  Howie,  A  Gase  of  Exophthalmös  in  the  Newly  Born.    The  Lancet. 
II,  p.  1344. 

13.  Borschke,  Alfred,    Untersuchungen  über  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch 
Blendung  .  Zeitschr.  für  Psychologie  und  Phys.  d.  Sinnesoi'gane.    Bd.  34,  p.  1  . 

14.  Derselbe,  Ueber  die  Ursachen  der  Herabsetzung  der  Sehleistung  durch  Blendung, 
ibidem.     Bd.  35,  p.  161. 

15.  Braunstein,  Die  Angioneurosen  der  Netzhaut.  Westnik  Oftalmologii.  (SKzungs- 
b er; cht.)    5.  I.  04.    (russisch.) 

16.  Brissaud  et  Brecy,  N6vrite optique.  Arch.  de  Neurol.  XVII,  p.  174.  (Sitzungs- 
bericht) 

17.  B  r  u  n  e  r  ,  William  Evans,  A  Gase  of  Sympathetic  Inflammation  of  the  Eye.  The  Gleve- 
land  Med.  Journ.     Vol.  IH,  p.  122. 

18.  Derselbe,  Ga^  of  Acute  Toxic  Amblyopia  from  Methyl-Alcohol.  Ophthalmie  Record. 
Febr. 

19.  B  ü  h  1  e  r ,  Karl,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Umstimmung  des  Sehorgans.  Inaug.- 
Dissert.,  Freiburg  i.  B. 

20.  *B  u  1 1 ,  Gharles  S.,  Arteriosclerosis  and  its  Bearing  on  Certain  Lesions  of  the  J^etina 
and  Optic  Nerve.     Annals  of  Ophthalmol.    Jan. 

21.  B  u  8  q  u  e  t ,  H.,   Le  strabisme  volontaire.    Gompt.  rend.  Soc.  de  Biol.    LVI,  p.  502. 

22.  Gabannes,  Ne\Trit©  et  atrophie  optique  dans  l'erysipdle  faciale.  Arch.  de  Neurol. 
XVIII,  p.  268.    (Sitzungsbericht) 

23.  *C  a  r  b  o  n  e  ,  A.,  Reperto  oftalmologico  in  un  caso  di  morbo  di  Meni^re.  Arch. 
ital.  di  Otologia.    Vol.  XV,  p.  283. 

24.  *C  h  a  1 1  i  e  r ,    Du  pronostic  du  gliome  de  Ja  r^tine.    Tfhöse  de  Bordeaux. 

25.  *C  h  a  u  V  e  1 ,  Les  N^vrites  optiques  p^riph^riques ;  leur  traitement  chirurgical.  Bull, 
de  TAcad.  de  Möd.    No.  4,  p.  82. 

26.  Chevalier,  Nevrite  optique  consecutive  ä  l'intoxication  saturnino:  terminaison 
par  atrophie  des  nerfs  optiques.    Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  fran9.  d'Opht.     1903. 

27.  Ghevallereau,  Sur  un  cas  d' atrophie  papillaire  brusque  consecutive  des  hemor- 
,ragies  ut^rines.     Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  fran^.  d'Opht.     1903. 

28.  Glaiborno,  P.  Herbert,  The  Nervous  Symptoms  Produccd  in  C^ildren  by  Uncor- 
lected  Refractive  and  Muscular  Errors.  The  Joi'rn.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  XLIII. 
No.  24,  p.  1754. 

29.  *C  1  a  r  k  ,  G.  F.,  Glioma  of  the  Retina.     Golumbus  Med.  Journ.    Jan. 

30.  C 1  a  r  k  e  ,  Emest  und  Hawthorne,  Optic  Neuritis  Ocular  Paralysis  and  Absence 
of  the  Knee  Jerks  in  a  Gase  of  Ghlorosis.     The  Lancet.    I,  p.  1198. 

31.  ♦G  o  o  k  ,  S.  E.,  Optic  Neuritis.     Western  Med.  Review.     Lincoln.  March. 

32.  Gramer,  Ehrenfried,  Über  juvenile  Formen  toxischer  chronischer  Neuritis  retrobul- 
baris.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.     Band  XI,  p.  522. 

33.  Depdne,  Fall  von  schwerer  Sehstörung  nach  Blutverlust.  Allgem.  Med.  Central - 
Zeitung.     1903.     No.  28. 

34.  Derselbe,  Fall  von  centraler  Erblindung  nach  Meningitis,     ibidem.     1903.     No.   14. 

35.  *D  e  r  i  d  d  e  r  ,  P.,  Sehstörungen  als  Folge  von  Hämatemesis.  Allgem.  Wiener  Mediz. 
Zeitung.    No.  51,  p.  552, 

36.  ♦D  e  r  d  i  g  e  r ,  Aria  L.,  Nervous  Diseases  and  Eyestrain.    Chicago  Med.  Journal.   Aug. 


392  ^^®  Bezieh angen  der  Augenstörungen 

37.  D  o  n  4  t  h  ,    Julius,    Pupillen- Untersuchung   und  Pupillenreaclion.      Pester    Mediz.- 
Chir.  Presse,    p.  41.     (Sitzangsberieht) 

38.  Elschnig,  Der  Lichtreüex  der  Netzhautarterien  des  menschlichen  Auges.     Klin. 
Monatsbl.  für  Augenheilk.    Jan.    p.  37. 

39.  E  n  s  l  i  n  ,   Die  Augen  Veränderungen  beim  Turmschädel,  besonders  die  Sehnerven- 
erkrankung.    Archiv  für  Ophthalmol.     Bd.  LVIII,  p.  151. 

40.  £  V  a  n  8  ,  J.  Jameson,  Neuro-Retinitis  in  Chlorosis.     The  Lancet.     I,  p.  1345. 

41.  *F  a  1 1  a ,  M.,  Die  Ophthalmia  sympathica.     Budapesti  Orvosi  Ujsdg.    No.  39.    Bei- 
lage: Blätter  für  Augenheilkunde. 

42.  ♦F  a  u  r  e  ,  De  la  neuromy^lite  optique  aigue.     Thöse  de  Lyon. 

43.  Fe  j  ^r,  Julius,  Glioma  retinae.    Pester  Med.-Chir.  Presse,    p.  368.    (Sltzungsbericlit) 

44.  F 1  a  t  a  u  ,  Germanus,  Neuritis  optica  bei  Paratyphus.     Münch.  Mediz.  Wochenschr. 
No.  28,  p.  1245. 

44a    ^Flemming,  B.  A,   N^vrite  optique  dans  les  caa  de  tumeur  intracrdnienne. 
Review  of  Neurology  and  Pöychiatry.    August. 

45.  F  r  a  e  n  k  e  1 ,  A.,  Kin  Fall  von  einseitiger  Amaurose  nach  Magenblutung.    Die  Medicin. 
Woche.     No.  17. 

46.  Franke,  E.  und  Delbanco,  E.,    Zur  Kenntnis  der  Geschwülste  des    Nervus 
opticus  und  seiner  Scheiden.     Archiv  f.  Ophthalmologie.     Bd.  LIX,  p.  485. 

47.  F  r  e  n  k  e  1 ,  H.,    La  mydriase  ä  bascule  ou  in^galiti  pupUlaire  k  bascule.     ibidem. 
No.  9 — 10  u.  Archives  Medicales  de  Toulouse.     16.  Okt.  u.  1.  Nov. 

48.  *G  a  l  e  z  o  w  s  k  y  ,    Le  fond  de  Toeil  dans  les  affectiona  du  Systeme  nerveux.    Th^ 
de  Paris. 

49.  Gallemaerts,  Atrophie  optique  suite  de  metrorragie.    La  Policlinique.     No.  20, 
p.  457. 

60.  Gamble,  William  E.,  A  Contribution  to  the  Study  of  Visual  Disturbances  in  Brain 
Lijury.     The  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.     XLII,  p.  216. 

51.  G  e  n  t  h ,  Adolf,  Ein  weiterer  Fall  von  Ausreissung  des  Sehnerven  mit  mehrjähriger 
Beobachtung.     Archiv  f.  Augenheilk.     Bd.  XLIX,  p.  97. 

52.  ♦Derselbe,  Ein  weiterer  Fall  von  Frei  bleiben  eines  parapapillären  Netzhaut  bezirkes 
bei  partiellem  Verschluss  der  Art.  centr.  retinae,    ibidem.     Bd.  LI,  p.  109. 

53.  G  i  u  1  i  n  i ,  F.,  Fall  von  Erblindung  des  linken  Auges  nach  Zahnerkrankung.     Ver- 
einsbeil.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr.     p.  903.     (Sitzungsbericht) 

54.  Goldzieher,  W.,  Ophthalmologische  Miscellen,  Schädel  Verletzungen  und  Blind- 
heit.    Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.     Mai.     p.  129. 

55.  *Derselbe,  Der  Augenspiegel  im  Dienste  der  allgemeinen  Diagnostik.    Budapesti  "Orvosi 
Ujsag.     No.  39.     BeUage:  Blätter  für  Augenheilkunde. 

56.  *G  o  1  o  w  i  n ,  S.,  Die  Geschwülste  des  Sehnerven  und  deren  operative  Behandlung. 
Westnik  Oftalmologii.     Jan. /April,     (russisch.) 

57.  Grossmann,  Karl,   Further  Investigations  on  Accomodation.     The  Brit.  Med. 
Journal.     II,  p.  734.     (Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.) 

58.  *G  u  n  n ,  R.  Marcus,  Discussion  on  Retro-ocular  Neuritis.     The  Brit.  Med.  Joum. 
II,  p.   1285. 

59.  G  ü  n  z  l  e  r  ,  H.,  lieber  direkte  Verletzung  des  Opticus  durch  Querschüsse  der  Orbita. 
Inaug.-Diss.  Tübingen.  • 

60.  Guttmann,  Untersuchung  der  sogen.  Farbenschwachen.     Neurol.  Cbl.     p.  491. 
(Sitzungsberieht) 

61.  H  a  i  t  z  ,  Ernst,    Binokulare  Untersuchung  des  Gesichtsfeldzentrums  vermittelst  des 
Stereoskops.     Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.     Okt.     p.  321. 

62.  Hall,  On  the  Education  of  Visual  Oentres.     The  I^ancet.     II,  p.  205. 

63.  Haltenhoff,  Gas  d'h6mianopsie  avec  signe  de  Wemicke.  Revue  med.  de  la  Suisse 
Romande.    p.  791.     (Sitzangsberieht) 

64.  H  a  r  m  a  n ,  N.  Bishop,  The  Visual  Fields  in  Tabacco  Amblyopia.    The  Lancet.    ü, 
p.  821. 

65.  ♦H  a  w  1  e  y  ,  Clark  W.,  The  Railway  Eye.     Requirement  of  and  Injurles  to.    Jowa 
Med.  Journ.     Dec.  ^ 

66.  *H  a  w t  h o r  n e  ,  CO.,  Retinal  Embolism,  Homonymous  Hemianopsia,  and  Double 
Optic  Neuritis.     The  Practitioner.     Vol.  LXXIII.     No.  6,  p.  771. 

67.  Heine,  Fall  von  Pseudoneuritis  optica  congenita.     Med.  Sect.  der  Schlcs.  Ges.  für 
vaterl.  Cultur.     24.  Juni.  ^ 

68.  Heine,  Über  Augenstörungen  bei  Coma  diabeticum.     Bericht  über  die  31.  Vers, 
der  ophthalmol.  Ges.  Heidelberg.     1903.     p.  273.     Wiesbaden.     J.  F.  Bergmann. 

69.  Derselbe,  Nystagmus  bei  monocularem  Sehen,  Fehlen  des  Nystagmus  bei  binocularer 
Fication.     Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz.  Wochenschr.     p.   1742.     (Sitzungsberlelit) 

70.  H  e  n  r  i  c  i    und  Haeffner,    Bedingen  Eiterungen  in  der  Nasenhöhle  eine  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes.     Münch.  Mediz.  Wochenschr."   No.  49,  p.  2178. 


zu  den  Nervenkrankheiten.  393 

• 

IL  *H  e  i  n  V  i  c  h  ,  Max,  Bericht  über  23  klinisch  behandelte  Fälle  von  Sarkom  und  27 
Fälle  von  Gliom  des  Auges.     Inaug.-Diss.  Halle. 

72.  Hoffmann,  Cosmas,     Zur  Casuistik  der  indirekten  Verletzungen  des  Sehnerven. 
Inaug.-Diss.  Tübingen. 

73.  Holden,  Ward  A.,    The  Eye  Symptoms  of  Hysteria,  Neurasthenia  and  the  Trau- 
matic  Neuroses.     Med.  News.     Vol.  85.     No.  5,  p.  200. 

74.  *H  o  w  e ,  Luden,    On  the  Mesurement  of  the  Kapidity  of  the  Lateral  Motion  of  the 
Eye.    Brit.  Med.  Journal.     II,  p.  1303. 

75.  *J  a  m  i  e  s  o  n  ,  T.  H.,    Transien t  Monocular  Blindness.     Ophthalmie  Record.    June. 

76.  *J  e  r  u  s  a  1  i  m  s  k  i ,  M.,  Zwei  Fälle  einseitigen  essentiellen  Blepharospasmus.  Woenno- 
Medicinskij  Shoumal.     No.  4. 

77.  *J  e  8  8  o  p ,  Walter  H.,  The  Ocular  Manifestations  in  Syphilis  and  their  Treatment- 
The  Practitioner.     Vol.  LXXIII.    July.     p.  111. 

78.  J  o  c  k  i  8  c  h  ,  Paul,  Augenkomplikationen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen.  Inaug.- 
Diss.     Breslau. 

79.  J  o  c  q  s  ,  Nevrite  r^trobulbaire.     Congrds  d'Opht.  de  Paris.     1003. 

80.  *K ampherstein,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Stauungspapille. 
Klin.  Monatebl.  für  Augenheilk.     Juni.     p.  501. 

81.  *K  n  a  p  p  ,  Arnold,  Heredi tary  Optic  Atrophy.     Archives  of  Ophthalmol.    July. 

82.  K  o  m  o  t  o  ,  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie.  Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz. 
Wochenschr.    p.  1600.    (Sitzungsbericht.) 

83.  *K  raus,  Jobst,  Doppelte  Perforation  der  Bulbuswandungen  durch  einen  Eisen- 
Splitter  mit  Sichtban^^erden  der  Ziliarfortsätze.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XI, 
p.  481. 

84.  Derselbe,  Fall  von  urämischer  Amaurose.  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  p.  2077. 
(Sitzangsberieht.) 

85.  *Kr  a  u  s  e  ,  Richard,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  sympathischen  Ophthalmie.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg.    Juli  1903. 

86.  Derselbe,  Hypotonie  der  Augenbulbi  bei  Coma  diabeticum.  Neuro  1.  Cbl.  p.  426. 
(Sitzangsberieht) 

87.  K  r  a  u  s  s  ,  Fall  von  Glioma  retinae.  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  No.  1,  p.  42. 
(Sitzangsberieht.) 

88.  Kroner,  Karl,  Ueber  Gesichtsfeldermüdimg.  Inaug.-Diss.  Berlin  und  Zeitschr. 
f.  klin.  Medizin.    Bd.  54,  p.  265.     cf.  Kapitel:   Mann,  Diagnostik. 

89.  ♦Lange,  O.,  Über  einen  Fall  von  traumatischer  bi temporaler  Hemianopsie  mit 
hemianopischer  Pupillenreaktion.  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilk.  Mai.  p.  419 
imd  Annais  of  Ophthalmol.     Oct. 

90.  Langenhan,  Perforirende  Verletzimgen  des  Augapfels  durch  Mannschaftsschlüssel. 
Deutsche  ÄDUtarärztl.  Zeitschr.    No.  2,  p.  118. 

91.  Leber,  Th.,  Bemerkungen  über  die  entzündungserregende  Wirksamkeit  gewisser 
Mikrooiganismen  im  Auge  und  in  sonstigen  Körperteilen,  mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
stehung der  sympathischen  Augenentzündung.  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd. 
LVIII,  p.  324. 

92.  Leitner,  Wilhelm,  Beiderseitiges  Glioma  retinae.  Pester  Mediz. -Chir.  Presse, 
p.  700.     (Sitzangsberieht.) 

93.  L  e  n  d  e  r  s  ,  Theodor,  Ein  atypisches  Netzhautganglion.  Archiv  f.  Ophthalmol. 
Bd.  LVin,  p.  309. 

94.  *L  e  o  p  o  1  d  ,  Gustav,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Herpes  zoster  Ophthal- 
micus.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

95.  L  e  r  i ,  Andr6,  Präsentation  de  coups  d'yeux  et  de  nerfs  optiques  de  tabi^tiques  amau- 
rotiques.     Bull.  Soc.  anat.  de  Paris.     VT,  p.  520. 

96.  *Le  Roux,  H.,  Troubles  oculaires  d'origine  electrique.  Archives  d'Ophthalmol. 
No.  11,  p.  728. 

97.  Liebrecht,  Über  die  Entstehung  und  klinische  Bedeutung  der  Stauungspapille. 
Neurol.  Cbl.    p.  672.    (Sitzangsberieht) 

98.  L  i  n  g  s  c  h  ,  Arpad,  Cataracta  traumatica  und  Blitzschlag.  Wiener  Mediz.  Wochenschr. 
No.  23,  p.  1050. 

99.  MacCallum,W.  G.  and  C  o  r  n  e  1 1 ,  W.  B.,  On  the  Mechanism  of  Exophthalmos. 
Medical  News.    Vol.  85,  p.  732. 

100.  Magnani,  C,  Clinicai  Contribution  to  the  Study  of  the  Innervation  of  the  Iris. 
Archives  of  Ophthalmol.     Nov. 

101.  Marie,  P.*et  L6ri ,  A.,  Etüde  de  la  r^tine  dans  d'amaurose  tabetique.    Arch.  de 
Neurol.    XVIH,  p.  77.    (Sitzangsberieht) 

102.  Dieselben,  Etüde  du  nerf  optique  dans  Tamaurose  tabetique.    Arch.  de  Neurol.  XVIII, 
p.  77.    (Sitzungsbericht) 


394  I^iö  Beziehungen  der  Augenstörungeu 

1Ö3.  Mayou,  Stephen,   The  Retina  in  Anencephaly.     Brit.  Med.  Journal.     I,  p.  1138. 

(Sltzunssberlcht.) 
104.  *M  e  n  c  h  e  ,  Amandus,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  hochgradiger  Sehnervenentzündung 

(Papillitis)  nach   Warzenfortsatzoperationen   bei   Mittelohreiterung,  mit  Ausgang  in 

vollständige  Rückbildung.    Inaug.-Diss.  Freibuig  i.  B. 
106.  Merrill,  Gyrus  S.,  Eye  Symptoms  Indicative  of  General  Diseases.     Albany  Med. 

Annais.     XXV.    July.     No.  7,  p.  509. 

106.  M  o  c  k  ,  Ernst,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Stauungspapille.    Inaug.-Dissert.  Tübingen. 

107.  ]\f  o  h  r ,  Theodor,  Über  Glioma  retinae  mit  Knötchenbildung  auf  der  Iris.  Inaug.- 
Diss.  Berlin. 

108.  *M uncaster,  S.  B.,  Effect  of  Neurasthenia  on  the  Eyes.  Ophthalmie  Record. 
Febr. 

109.  Nacht,  Albert,  Die  bei  Erkrankungen  der  Meningen  beobachteten  Erscheinungen, 
mit  spezieller  Berücksichtigung  der  okularen  Symptome.  Inaug.-Diss.  Marburg  u. 
Zeitschr.  f.  Augenheük.     XII.     Ergänzungsheft.     p.  243. 

110.  *Nance,  Willis  O.,  The  Pathologie  Pupil;  its  Significance.  Medical  Standard. 
Jan. 

111.  *Natanson,A.,  Haemorrhagie  der  Netzhaut  bei  Krebs  der  Lungen  und  des  Klein- 
hirns.    Westnik  Oftalmologii.    Jan.  April,    (russisch.) 

112.  *Nioati,  W.,  Amaurose  et  amblyopie  unilaterales,  6preuves  de  Simulation.  Arch. 
d'Ophthalmol.    No.2,p.  65. 

113.  Noischewsky,  Das  Sehen  bei  alternierendem  Schielen.  Westnik  Oftalmologii. 
(russisch.)    (Sitzungsberieht) 

114.  Onodi,  A.,  Die  Sehstörungen  und  Erblindung  nasalen  Ursprunges,  bedingt 
durch  Erkrankungen  der  hinteren  Nasenhöhlen.  Zeitschr.  f;  AugenheiUk.  Bd.  XÖ, 
p.  23. 

115.  Onodi,  The  Disturbances  of  Vision  and  Developpment  of  Blindness  of  Nasal  Origin 
Induced  by  Disease  of  the  Posterior  Accessory  Sinuses.  The  Brit.  Med.  Journal 
II,  p.  1212. 

116.  Oppenheimer,  E.  H.,  Einseitiger  Nystagmus.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 
No.  22,  p.  850. 

117.  Osterroht,  Fall  von  Mikrophthalmus  congenitus.  Vereinsbeil.  Deutsche  Med. 
Wochenschr.    p.  261.     (Sltiungsberleht.) 

118.  Parsons,  The  Arris  and  Gale  Leotures  on  the  Neurology  of  Vision.  The  Lanoet. 
I,  p.  1029. 

119.  Paul,    Nystagmus.     Deutsche  Mediz.  Wochenschr.     p.  1742.     (Sitzungsbericht) 

120.  Penschke,  Georg,  Über  Sensibilitätsstörungen  der  Cornea  nach  Trauma.  Inaug.- 
Diss.     Rostock. 

121.  Pe  r  s  h  i  n  g  ,  Howell  T.,  Optic  Neuritis  of  Unknown  Origin.  The  Joum.  of  Nerv,  and 
Mental  Disease.    Jan. 

122.  Peters,  A.,  Zur  Frag^der  Sehstörungen  durch  Autosuggestion.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heük.   Bd.  XII,  p.  17. 

123.  Pick,  L.,  Pseudoneuritis  optica,  Oedem  der  Papilla  N.  Optici  —  Neuritis  optica. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.     Bd.  XI,  p.  221. 

124.  Derselbe,  Fall  von  Exophthalmus  intennittens.  Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz.  Wochen- 
schrift,   p.  1363.     (Sitzungsbericht.) 

125.  P  i  c  q  u  e  ,  Gas  d'exophthalmie  pulsatile.  Bull,  et  mem.  Soc.  de  Chir.  de  Paris.  XXX, 
p.  235. 

126.  ♦P  i  n  o  ,  C.,  Eine  Erklärung  der  Erythropsie  und  der  farbig  abklingenden  Nachbilder. 
Archiv  f.  Ophtabnol.     Bd.  LVIIl,  p.  45. 

126a.  ♦Pissaref  f,  Mlle.,  Quelques  r^exions  sur  le  stas?.  papilhire  {k  propos  de  deux 
cas  de  tum3urs  c^r^brales).     Th^se  de  Montpellier.    No.  13. 

127.  Polte,  Angeborene  Schlauchbildung  im  Glaskörper  und  Missbildung  an  der  Pupille. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.     Bd.  XI,  p.  492. 

128.  P  o  1  y  a  k  ,  Fall  mutipler  Nebenhöhlen -Eiterung.  Knochenblasenbildung  und  beider- 
seitiger Sehnerven-Atrophie,  bösartiges  Neoplasma  vortäuschend.  Pester  Mediz. 
Chir.  Presse,     p.  73.     (Sitzungsbericht) 

129.  *P  o  6  r ,  Desiderius,  über  Verletzungen  der  Sehnerven.  Orvosi  Hetilap.  No.  5. 
Beilage :     ,,Szeraöszet. " 

130.  *R  a  m  s  a  y  ♦   J-  Maitland,    Svmpathetic  Ophthalmia.     Annais  of  Ophthalmol.    Jan. 

131.  Derselbe,    Eye-Strain  and  its  Consequences.    Glasgow  Med.  Journal.    Dec. 

132.  Reis,  Wiktor,  Ein  Abszess  in  der  Lamina  cribrosa  des  Sehnerven  ah  Komplikation 
im  Verlaufe  einer  Orbitalphlegmone.    Archiv  f.  Ophthalmol.    Bd.  IXI,  p.  155. 

133.  *Ren  8  c  h  k  e  ,  Georg,  über  Sensibilitätsstörungen  der  Cornea  nach  Trauma.  Inaug.- 
Diss.    Rostock. 


zu  den  Nervenkrankheiten.  395 

134.  ♦Ritzke,C.,  Die  Erkrankung  der  Augen  bei  Wurstvergiftung  (Botulismus).  Inaug.- 
Diss.    Leipzig. 

135.  Rollet,  Maroel,  Note  sur  un  cas  de  c^cite  bilaterale  oonsecutive  d  la  roug^le.  Bull, 
et  m^.  de  la  Soc.  frany.  d'Opbt.     1908. 

136.  Römer,  Paul  und  Stein,  Ludwig.  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
Sitz  und  Weeen  der  Aoeomodationsparese  bei  bakteriellen  Intozicationen.  I.  Die  Acco- 
modationsparese  bei  Botulismas.    Archiv  für  Ophthalmol.    Bd.  LVIII,  p.  291. 

137.  *R  o  o  B  a  ,  D.  B.  St.  John.  Amblyopia  from  Disease  of  the  Optio  Nerve  (Retrobulbär 
Neuritis).  Its  Treatment  by  Hypddennic  Injections  of  Strychnin.  The  Post  Graduate. 
July. 

138.  *R  u  g  e  ,  S.,  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  sympathische  Ophthahnie 
und  deren  Beziehungen  zu  den  übrigen  traumatischen  und  nicht  traumatischen  Uveitiden. 
Archiv  f.  Ophthalmol.     Bd.  LVII,  p.  401. 

139.  Sachs,  B.,  The  Relation  of  Epilepsy,  Chorea  and  other  Motor  Disturbances  of  the 
Nervous  System  to  Eye  Disease.    Med.  News.    No.  85,  No.  5,  p.  197. 

140  S  a  e  n  g  e  r ,  Alfred,  Über  die  Pathogenese  der  Stauungspapille.  Wiener  Mediz.  Wochen - 
sehr.     No.  47,  p.  2201. 

141.  Sattler,  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmus.  Münch.  Med.  Wochenschr.  p.  1176. 
(Sltsangsberleht) 

142.  Derselbe,  Augen  Veränderung  bei  Arteriosklerose.  Neurol.  Chi.  p.  425.  (Sitzungsbericht.) 

143.  Schanz,  fVitz,  Über  das  Sehenlemen  Uindgeborener  und  später  mit  Erfolg  operierter 
Menschen.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.    Bd.  XU.    H.  6,  p.  753. 

144.  Schapringer,  A.,  Ein  Fall  von  Retractionsbewegung  des  Auges.  New  Yorker 
Med.  Monatsschr.    p.  386.     (Sitzungsbericht) 

145.  S.chirmer,  E^cperimen teile  Untersuchungen  der  Pathogenese  der  sympathischen 
Ophthahnie.    Münch.  Mediz.  Wochenschr.    p.  1984.    (Sitzungsbericht.) 

146.  *S  c  h  l  e  i  c  h  ,  G.,  Über  direkte  Verletzung  des  Opticus  durch  Querschüsse  der  Orbita. 
Inaug.-Diss.     Tübingen. 

147.  Schmeichler,  Lud.,  Simulation  von  Augenleiden.  Wiener  Mediz.  Wochenschr. 
No.  16,  p.  661. 

148.  Schmidt,  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie.  Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz. 
Wochenschr.  p.  1671..   (Sitzungsbericht) 

149.  Schmidt-Rimpler,  H.,  Über  intraokuläre  Geschwülste  (Sarcoma  chorioideae, 
Glioma  retinae)^    Berl.  Idin.-therap.  Wochenschr.     No.  25. 

150.  *Schnaudigel,  Otto,  Die  kavemö.se  Sehnervenentartung.  Archiv  f.  Ophthal- 
mol.   Bd.  LIX,  p.  344. 

151.  Schreiber,  Fall  von  akquiriertem  N3r8tagmus.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  p.  630. 
(Sitsangsberlcht.) 

152.  Schumann,  Ein  ungewöhnlicher  Eall  von  Farbenblindheit.  Neurol.  Cbl.  p.  491. 
(Sitzungsbericht) 

153.  ^Derselbe,  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Hemianopsie.  Inaug.-Dissert. 
Leipzig. 

154.  *S  c  h  w  e  i  n  i  t  z  ,  G.  E.  de  and  S  h  u  m  w  a  y  ,  E.  A.,  Tuberculosis  of  the  Choroid ; 
Extension  Posteriorly  with  Involvement  of  me  Optic  Nerve.  Ophthalmie  Record. 
Dec. 

155.  S  B  e  1 1 ,  Simeon,  Primary  Optic  Atrophy  Due  to  Lead.  Brit.  Med.  Joum.  I,  p.  1429. 
(Sitzungsbericht) 

156.  Derselbe,  Optic  Atrophy  after  Post-partum  Haemorrhage.  Brit.  Med.  Joum.  I. 
p.  1429.    (Sitzungsbericht) 

157.  Derselbe,  Optic  Glioma.    Brit.  Med.  Joum.    T,  p.  1429.    (Sitzungsbericht) 

158.  *S  n  y  d  e  r ,  Walter  H.,    Optic  Atrophy  Following  Jodoform   Poisoning.    Ophthalmie 

Record.  March. 

159.  *S  o  u  r  d  i  1 1  e  ,  G.,  De  la  predisposition  morbide  provoquee  par  la  blessure  d'un  oeil 
Rur  Tautre  oeil.    Arch.  d'Ophthalmol.    Bd.  24.    No.  6,  p.  359. 

160.  Derselbe,  Les  tumeurs  n^vrogliques  adultes  du  nerf  optique  et  de  la  retine.  Arch. 
d'Ophthahnol.    No.  2,  p.  87. 

163a.  *Dor8?lbe,  Dis  n6vrites  optiques  dans  les  maladies  infectieuses.  la  Clinique  oph- 
thalmol     10.  aoüt      1903. 

161.  S  t  a  8  i  n  s  k  i .  Ein  Fall  von  Keratitis  neuroparalytica  auf  Gmnd  einer  Periostitis  des 
Oberkiefers  mit  tötlichem  Ausgang.     Zeitschr.  f.  Augenheilk.     Bd.  XI,  p.  416. 

162.  *S  u  1 1  i ,  Guiseppe,  Malattia  di  Reichmann  e  atrofia  bianca  bilaterale  del  nervo  ottico.. 
Gazz.  med.  Lombarda.     No.  4. 

163.  T  e  n  z  e  r  ,  ttber  das  Verhalten  des  Augenhintergrundes  bei  Erkrankungen  des  Gehöi  - 
ganges.    Archiv  f.  Ohrenheilk.    Bd.  63.  p.  23. 

164.  T  e  r  6  ,  Fall  von  beiderseitigem  pulsierendem  Exophthalmus.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
p.  432.     (Sitzungsbericht) 


396  I^iö  Beziehungen  der  Augenstörungen 

165.  T  e  r  r  i  e  n  ,  F.,  N^vrite  et  atrophie  optique  au  cours  de  Terysipele.    Le  Progr^  M6d!cal. 
T.  XX,  No.  37,  p.  165. 

166.  Derselbe,  Manifestations  oculaires  de  la  Syphilis  h6r6ditaire.   Gaz.  des  hopitaux.    No.  126 
p.     1229. 

167.  Terson,  p^re.    D^ollement  de  la  r^tine  et  paludisme.     Congr^  d'Ophthalmol. 
de  Paris.     1903. 

168.  *T  i  f  f  a  n  y  ,  Flavell  B.,    Bitemporal    Hemianopsia.     Medical  Fortnighlty.    October. 

169.  T  8  c  h  i  r  j  e  w ,  S.,    Ein  Fall  vollständig  geheilter  Blindheit  (Hemianopsie).     Archiv 
f.  Psychiatrie.     Bd.  38,  p.  459. 

170.  T  u  c  k  e  r  ,  E.  F.  Gordon,  A  Gase  of  Ocular  Defects  Associated  with  Gongenital  Defor- 
mity  of  the  Granium  (Oxycephaly).    The  Lancet.    II,  p.  88. 

171.  ühthoff,  Ueber  einen  forensisch  wichtigen  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie. 
Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz.  Wochenschr.,  p.  1742.    (Sitzungsbericht) 

172.  Derselbe,  Ein  Beitrag  zum  metastatischen  Garcinom  des  Gliarkörpers.    Deutsche  Mediz. 
Wochenschrift,    p.  39. 

173.  *V  e  a  s  e  y  ,  G.  A.,   Report  of  a  Gase  of  Gongenital  Exophthalmus  Produced  by  Orbital 
Hemorrhage  Followed  by  Metastatic  Ghoroiditis.    Ophthalmie  Record.    May. 

174.  ♦Derselbe,  Two  Gases  of  Family  Muscular  Degeneration  of  the  Gomea.    Archives  of  Oph- 
thalmology.     Sept. 

175.  Vogt,    Ein  Fall  von  intermittierendem  Ophthalmus.     Münch.  med.  Wochenschr. 
p.  175.    (Sitzungsbericht) 

176.  Volhard,    Franz.     Über   Augensymptome   bei   Armlähmungen.      Deutsche   Med. 
Wochenschr.    No.  37. 

177.  W  i  1  s  o  n  ,  S.  A.  Kinnier,  The  Stats  of  the  Eye  Muscles  in  Organic  Hemiplegia.    Review 
of  Neurol.  and  Psych.     April. 

178.  Werner,  L.,   Goloboma  of  the  Optic  Nerve  Sheath.  with  Microphthalmos.  Transact. 
of  the  Ophthahnol.  Soc.  of  the  United  Kingom.   Vol.  23,  Sess.  19Q2/03,  p.  272—273. 

179.  *W  e  r  n  e  r  ,  Otto,  Über  Katarakt  in  Verbindung  mit  Sklerodermie.  Inaug.-Diss.    Kiel. 

180.  Wiesinger,   Üeber  eine  respiratorische  Pupillenreaktion.   Vereinsbeil.  d.  Deutsch. 
Mediz.  Wochenschr.     p.  1948.     (Sitzungsbericht) 

181.  *W  i  1  d  e  r  ,  William  H.,    Gase  of  Methyl-alcohol  Amblyopia.     Ophthalmie  Record. 
May. 

182.  *W  i  1  k  i  n  s  o  n  ,  Oscar,  Two  Gases  of  Rare  Nervous  Le^^ions  of  the  Eye.   Ophthalmie 
Record.    May. 

183.  *W  ürdemann,  H.  V.,  Estimation  of  Indemnity  in  the  Gase  of  Lobs  of  Vision  Espe- 
cially  Lobs  of  One  or  Both  Eyes.     Wisconsin  Med.  Journ.     Dec. 

184.  Wygodski,   G.,    Sehnervenentzündung    während    der  erstmaligen   Menstruation 
sowie  bei  Suppressio  mensium.     St.  Petersburger  Ophthalmol.  Ges.     19.  Febr. 

185.  *Z  a  h  n ,  Erwin,    Über  die  hereditären  Verhältnisse  des  Buphthalmus.    Inaug.-Diss. 
Tübingen. 

Die  Untersuchungen  von  Abelsdorff  (1)  bestätigen  die  interessante 
Tatsache,  daß  bei  mehr  oder  minder  albinotischen  Katzen  und  Hunden 
Blauäugigkeit  oder  auch  Heterophthalmus  der  Ausdruck  einer  Inferiorität 
in  dem  Sinne  ist,  daß  zweifellos  eine  Korrelation  zwischen  Augenkrankheit 
und  angeborener  Taubheit  nachweisbar  ist.  Es  werden  eine  Anzahl  eigener 
eutwicklungsgeschichtlich-anatomischer  Beobachtungen  angeführt,  die  zu  einem 
kurzen  Referat  nicht  geeignet  sind. 

Alexander  (3)  referiert  über  bitemporale  Hemianopsie  bei  einer 
33  jährigen  Patientin,  die  vor  Jahren  Typhus  und  schwere  Meningitis  gehabt 
hatte.  Hemianopische  Pupillenstarre  ist  nicht  nachweisbar.  Ophthal- 
moskopisch: rechts  beginnende  Atrophie,  links  normaler  Befund. 

Axenfeld  (5)  stellt  ein  Mädchen  mit  doppelseitiger  Erblindung  vor, 
das  ohne  bekannte  Ursache  an  Skorbut  erkrankte.  Das  ophthalmoskopische 
Bild  zeigte  eine  zwar  nicht  vollständige,  aber  deutlich  abgeblaßte  Pupille, 
woraus  auf  eine  retrobulbäre  Veränderung  geschlossen  werden  konnte. 
Außerdem  Reste  von  Netzhau tblutuugen.  Die  Atrophie  macht  den  Eindruck 
einer  neuritischen.  Es  ist  hier  an  eine  toxische  Sehnerveuerkrankuug  zu 
denken,  vielleicht  durch  Sehnervenscheidenblutung.  Erblindung  durch  Skorbut 
ist  bisher  in  der  Literatur  noch  nicht  beschrieben  worden. 
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Best  (9)  demonstriert  ein  Auge  mit  einer  Knochenschale  über  dem 
Sehnerveneintritt  und  Schnitte  eines  anderen  Auges  mit  Bildung  von 
osteoidem  Gewebe  als  Auflagerung  auf  Aderhaut  und  Coi-pus  ciliare;  er 
macht  auf  die  (auch  allgemein  nachgewiesene)  Eisen reaktion  als  Vorläuferin 
der  Verkalkung  und  Verknöcherung  aufmerksam. 

An  der  Hand  zweier  klinischer  Fälle  weist  Bielschowsky  (10)  nach, 
daß  einseitige  Vertikal-Bewegungen  der  Augen  nur  vorkommen,  wenn  ein 
Auge  vorübergehend  oder  dauernd  vom  binokularen  Sehakt  ausgeschlossen 
wird.  In  diesem  Zustand  ist  eine  willkürliche  Zurückführung  des  abge- 
wichenen Auges  in  die  Primärstellung  nicht  möglich.  Dieselbe  tritt  nur 
ein,  wenn  bei  frei  gegebenem  einen  Auge,  also  bei  wieder  hergestelltem 
binokularen  Sehakt  zur  Fixation  die  Fusionstendenz  hinzutritt.  —  Die  an 
dem  einen  der  beiden  Fälle  gemachten  Beobachtungen  —  Fall  von  sog. 
alternierender  Hyperphorie  —  sprechen  dafür,  daß  außer  dem  kortikalen 
Zentrum,  dem  das  Doppelauge  bei  seinen  Bewegungen  untersteht,  subkortikale 
Zentren  bestehen  müssen,  deren  Einfluß  sich  erst  geltend  macht,  wenn  die 
Augen  dem  Einfluß  des  kortikalen  Zentrums  entzogen  sind,  so  bei  mono- 
kularem Sehen,  im  Schlaf,  in  tier  Narkose,  wo  isolierte  vertikale  Bewegungen 
eines  Auges  nicht  selten  beobachtet  werden. 

Borland  (12)  besclireibt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Exophthalmus 
mit  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  superior  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
Drei  Wochen  nach  der  Geburt  waren  alle  Symptome  geschwunden.  Als 
Ursache  der  Augenaffektion  nimmt  Verf.  eine  Kompression  der  Blutgefäße 
des  Halses  nach  der  Geburt  des  Kopfes  und  eine  dadurch  bedingte  Kon- 
gestion oder  sogar  Thrombose  in  beiden  Sinus  cavernosi  an. 

Versuche  mit  Wrights  Koagulometer  ergaben,  daß  das  Blut  Neu- 
geborener höheres  spezifisches  Gewicht  und  größeren  Hämoglobiugehalt 
hat  als  das  Blut  Erwachsener.  Viele  Fälle  von  Asphyxie  dürften  höchst 
wahrscheinlich  auf  Hirnhämorrhagie  beruhen. 

Bei  Versuchen  von  Borschke  (13,  14)  an  12  Individuen  aus  allen 
Alterskategorien  und  von  verschiedener  Kefraktion  und  Sehschärfe  ergab 
sich,  daß  die  Sehschärfe  bei  allen  durch  Blendung  um  die  gleiche  Größe 
sank.  Außerordentlich  große  Unterschiede  zeigten  sich  aber  bei  den  er- 
forderlichen absoluten  Beleuchtungsstärken.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  einem 
Individuum,  um  das  gleiche  Sehobjekt  unter  sonst  gleichen  A'erhältnissen 
eben  noch  zu  erkennen,  eine  64  mal  so  starke  Beleuchtung  erforderlich  war 
als  bei  einem  anderen.  Um  den  gleichen  Grad  der  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe zu  erreichen,  war  dementsprechend  die  erforderliche  Blendungs- 
stärke eine  höhere,  Angesichts  der  Tatsache,  daß  verschiedene  Personen 
von  der  Blendung  verschieden  stark  beeinflußt  werden,  ist  nach  den 
Versuchsergebnissen  anzunehmen,  daß  der  Grund  nicht  in  der  verschieden 
starken  AVirkung  der  Blendung  im  Sinne  einer  A^erschlechterung  der  Seh- 
schärfe liegt,  sondern  in  der  verschiedenen  Lage  der  Sehwelle  für  Unter- 
schiedsempfindung bei  verschiedenen  Individuen. 

Bniner  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  metastat.  Ophthalmie  mit 
Ausgang  in  Heilung.  Knabe  von  10  Jahren  hatte  1897  eine  Verletzung 
des  linken  Auges  erlitten,  war  spezialistisch  behandelt  worden.  Einige 
Monate  vor  der  jetzigen  Behandlung  (Ende  November  1898)  begann  das  rechte 
Auge  schlechter  zu  sehen.    Keine  Schmerzen,  Lichtsehen  nur  links.    SR  = 

Pinger,  L  =  -— .     L.  Fundus   nicht   sichtbar.     R.  feine  Beschläge   auf  der 

vorderen  Linsenkapsel,  zahlreiche  Trübungen  der  unteren   Cornea.     Fundus 
nicht  sichtbar.     Therapie   Jodquecksilber   innerlich   und  Atropin.     Februar 
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1899  R8  =  ~  L  =  ^  (partiell).   März  1899  RS  =  |,  L S  =  ^.    Therapie 

21  oO  y  15 

noch   einige  Monate  fortgesetzt,  Februar  1900  RS  =  7; — -,  S  =  — r,  später 

beiderseits  S  =  —  (fast). 

Die  Schlußfolgerungen  Busqnet's  (21)  sind  folgende: 

1.  Der  unter  dem  Willenseinfluß  produzierte  Strabismus  ist  horizontal. 

2.  Die  Fähigkeit,  die  Doppelbilder  in  größeren  Abständen  zu 
produzieren,  wechselt  innerhalb  großer  Abstände. 

3.  Der  freiwillige  Strabismus   ist  meist  konyergent,   selten   divergent. 

4.  Bei  Manchen  ist  nur  ein  Auge  imstande,  freiwillig  zu  schielen. 
Manche  hingegen  können  nacheinander  Strabismus  auf  jedem  Auge  hervor- 
rufen. 

Clairborne  (28)  vertritt  den  Standpunkt,  daß  aus  der  Asthenopie 
der  Kinder  die  verschiedensten  nervösen  Symptome  resultieren  können.  Die 
Asthenopie  selbst  ist  die  Folge  entweder  von  ßefraktionsfehlern  oder  voa 
Nichtgleichgewicht  der  äußeren  Augenmuskeln  oder  von  einer  Kombination 
beider  Faktoren;  jedoch  überwiegen  die  ßefraktionsfehler  bei  weitem.  Von 
den  nervösen  Symptomen  nehmen  Kopfschmerzen  die  erste  Stell©  ein.  Die- 
selben sind  dauernd  oder  treten  nur  bei  der  JS^aharbeit  auf  und  sitzen 
in  der  Stirn  und  den  Schläfen.  Migräne  oder  typische  Hemikrauie  sind 
seltener.  Derartige  neiTöse  Störungen  bei  Kindern  müssen  immer  den  Ver- 
dacht auf  Augenanomalien  nahelegen.  Eine  eventl.  nötige  Refraktions- 
korrektion  sollte  stets  in  Atropinmydriasis  vorgenommen  werden.  Muskuläre 
Störungen  sind  von  mehr  untergeordneter  Wichtigkeit  und  brauchen  nur  in 
gewißen  Fällen  korrigiert  zu  werden. 

Clarke  und  Hawthorne  (30)  berichten  über  einen  in  Heilung  über- 
gegangenen Fall  von  schwerer  Chlorose  mit  Neuritis  optica  und  Augenmuskel- 
lähmungen. Als  besonders  auffallend  wird  der  Mangel  der  Patellarreflexe 
hervorgehoben.  Diese  kehrten  erst  wieder,  als  der  Allgemeinzustand  der 
22  jährigen  Patientin  sich  bereits  in  vorgeschrittener  Besserung  befand. 

(Bendi.v.) 

Bei  3  jugendlichen  Kranken  beobachtete  Gramer  (32)  das  Auftreten 
von  schwerer  Sehstörung,  bedingt  durch  eine  chronisch  verlaufende  Neuritis 
retrobulbaris,  deren  Ursuche  in  keinem  Falle  chronische  Intoxikation  mit 
Alkohol  u.  a.  war.  A'erf.  erörtet  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  Anfangs- 
erscheinungen von  multipler  Sklerose  handelte. 

Depene  (33)  stellt  einen  Fall  von  Sehstörung  nach  Blutverlust  vor. 
Es  handelt  sich  um  einen  scheinbar  gesunden  41  jährigen  Mann,  der  Anfimg 
Dezember  eine  schwere  Magenblutung  bekam.  3  Tage  nach  der  Blutung 
erblindete  Patient,  erst  auf  dem  linken,  kongenital  amblyopischen  Auge  und 
in  der  folgenden  Nacht  auch  auf  dem  gesunden,  gut  sehenden  rechten 
Auge.  Erst  im  März  stellte  sich  rechts  zunehmend  wieder  etwas  Sehen  ein. 
Beiderseits  besteht  auch  horizontaler  Nystagmus.  Beide  Pupillen  sind 
neuritisch-atrophisch.  ßechts  ist  ein  kleiner  exzentrischer  Gesichtsfelddefekt 
vorhanden.  Zur  Not  werden  in  der  Nähe  Finger  gezählt,  Farben  nicht 
erkannt. 

Unter  Strychnin-Schläfeninjektionen  gibt  Patient  subjektiv  deutliche 
Besserung  des  rechtsseitigen  Sehvermögens  an. 

Depene  (34)  stellt  einen  Fall  von  zentraler  Erblindung  nach  Meningitis 
vor.     Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen  Knaben,   der  in  seinem  zweiten 
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Lebensjahre  im  Ansclüuß  au  eine  akut  fieberhafte,  mit  Konvulsionen  und 
Bewußtseinsverlust  einhergehende  Erkrankung  vollständig  erblindet  war  und 
erst  4  Monate  später  etwas  Sehen  wieder  erlaugte,  sodaß  beiderseits  in  1  m 
Entfernung  Finger  gezählt  werden  konnten.  Zwei  rechtsseitige  homonym- 
hemiopische  Gesichtsfelddefekte.  Blau  und  rot  werden  noch  erkannt,  grüa 
unsicher.  Neurologisch  kein  abnormer  Befund.  Es  handelt  sich  wahr- 
scheinlich um  eine  kortikale  Sehstörung.  Vortragender  betont  das  seltene 
Vorkommen  von  Erblindung  nach  Meningitis  und  ihre  trübe  Prognose. 

Die  allgemein  angenommene  Ansicht  Dimmars,  daß  der  ophthal- 
moskopische Lichtreflexstreif  der  Netzhautarterien  an  der  Vordei-fläche  des- 
Achsenstromes,  der  an  der  Vorderfläche  der  Blutsäule  der  Venen  entstehe,, 
widerlegt  Elschnig  (38),  indem  er  nachweist,  daß  bei  starkem  Fingerdruck 
auf  das  Auge,  wo  keine  pulsatorische  Schwankung  in  den  Papillenarterien, 
also  auch  keine  nennenswerte  Blutströmuug  mehr  bestand,  der  Lichtreflex 
in  normaler  Weise  fortdauerte.  Er  folgert,  daß  die  Eigenart  der  Gefäß- 
wandung bestimmend  ist  für  die  Beschaffenheit  des  Lichtreflexes. 

Den  wichtigsten  Augenbefund  beim  Turmschädel  bildet  nach  Enslin  (39) 
eine  postneuritische  Atrophie.  Diese  findet  sich  aber  nur  an  einer  gewissea 
Anzahl  von  Fällen.  Zahlreiche  Individuen  mit  den  deutlich  ausgesprochenen 
Zeichen  des  Turmschädels  hatten  normalen  Au^enbefund.  Der  Grad  der 
damit  verbundeneu  Sehstörung  ist  ein  sehr  verschiedener,  da  hier  wie  sonst 
das  ophthalmoskopische  Aussehen  der  Papille  für  denselben  nicht  maßgebend 
ist.  Für  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Sehnervenleidens  kommen 
drei  Sektionsbefuude  von  Michel,  Ponfick  und  Manz  in  Betracht,  die 
sämtlich  eine  Verengerung  des  Foramen  opticum  und  eine  deutliche  Ein- 
schnürung des  Opticus  darboten.  E.  selbst  konnte  an  6  Turmschädeln  aus 
der  Breslauer  Sammlung  keine  Verengerung  feststellen,  wenigstens  nicht  an 
macerierten  Schädeln.  —  Die  Ätiologie  des  Turmschädels  selbst  liegt  in 
einer  vorzeitigen  Verknöcherung  der  Kranznaht,  wodurch  eine  Schädelform 
entsteht  mit  einer  über  dem  Durchschnitt  vorhandenen  Höhenentwicklung, 
während  Länge  und  Breite  den  örtlichen  Maßen  augepaßt  sind. 

Die  vier  Fälle  von  Neuro -Retinitis  bei  Chlorose  von  weiblichen 
Patienten  im  Alter  von  17 — 24  Jahren,  die  ESvans  (40)  beschreibt,  boten 
ausgesprochene  Fundusverändeningen.  In  allen  Fällen  wurden  auch  Blut- 
untersuchungeu  gemacht.  Die  Papillen  wiesen  Schwellung  auf,  welche  zwar 
zurückging  (Therapie:  Eisen,  Arsen),  aber  zu  völlig  guter  Sehschärfe  kanf 
es  in  keinem  Falle. 

FlataU  (44)  teilt  die  Krankengeschichte  und  den  ophthalmoskopischen 
Befund  eines  Falles  von  Paratyphus  mit,  um  au  der  Hand  des  Falles  nach- 
drücklich  die  klinische  Identität  von  Typhus  und  Paratyphus  zu  beweisen. 

Es  handelte  sich  bei  dem  von  Pranke  und  Delbanco  (46)  be- 
schriebenen Falle  um  eine  37  Jahre  alte  Frau,  bei  der  allmählich  der  Aug- 
apfel hervorgetreten  war.  Es  fand  sich  ein  pfiaumengroßer  Tumor  um  den 
Sehnerven,  umgeben  von  der  Duralscheide.  Es  war  eine  tibro-eudotheliale 
Neubildung,  für  deren  Ursprung  die  Verf.  Zellmassen  der  Arachnoideal- 
scheide  verantwortlich  machen,  welche  nach  innen  in  den  Optikus  und  nach 
außen  durch  die  Arachnoidealscheido  wuchern.  Es  würde  sich  um  einen 
analogen  Vorgang  handeln,  wie  ihn  Schmidt  für  die  Duralsarkome  bezüglich 
der  in  die  Dura  einwachs^den  pacchionischen  Granulationen  beschrieben 
hat  (IJenduv.) 

In  dem  von  Fraenkel  (45)  mitgeteilten  Fall  von  Amaurose  nach 
Magenblutung  ist  die  Einseitigkeit  der  Erkrankung  besonders  bc^nerkenswert^ 
Für  eine  Arterienwanderkrankung  war  außer  dem  Alter  des  Patienten  kein 
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Anhaltspunkt  vorhanden.  In  letzter  Linie  ist  zweifellos  der  abnorme  Blut- 
verlust als  Ursache  der  Amaurose  anzusehen.  Der  Augenspiegelbefund  er- 
gab graue  Verfärbung  der  Pupille  mit  starkem  Verwaschensein  ihrer  Grenzen. 
Das  andere  Auge  blieb  dauernd  frei  von  Erkrankung. 

Frenkel  (-47)  bespricht  an  der  Hand  der  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlichten  Literatur  die  Semiologie,  Ätiologie  und  prognostische  Be- 
deutung der  springenden  Mydriasis.  Er  betont  vor  allem  die  strenge 
Scheidung  zwischen  der  spontanen  und  der  künstlich  hervorgerufenen  Form 
des  Phänomens.  Die  spontane  Form  ist  beobachtet  —  und  das  sind  die 
häufigsten  Fälle  —  bei  der  progressiven  Paralyse,  —  und  zwar  hier  bisweilen  als 
das  erste  Frühsymptom  der  Krankheit,  bei  Tabes,  multipler  Sklerose,  chronischer 
Cervikal-Myelitis,  cerebraler  Kinderlähmung,  Hydrocephalus,  dann  aber  auch 
bei  Affektionen  nicht  nervöser  Natur,  so  bei  einem  Abszeß  aui  Hals,  bei 
Carcinom  der  Mamma  und  schließlich  bei  den  funktionellen  Neurosen,  Neur- 
asthenie und  Hysterie.  Auch  bei  ganz  gesunden  Personen  soll  sie  beob- 
achtet sein.  —  Zui*  Konstatierung  der  spontanen  Mydriasis  ist  völlig 
gleichmäßige  Beleuchtung  beider  Pupillen  ein  unbedingtes  Erfordernis,  da 
das  Phänomen  bisweilen  auch  künstlich  hervorgerufen  werden  kann,  nämlich 
unter  folgenden  3  Bedingungen:  1.  bei  ungleicher  Reflexerregbarkeit  auf 
Licht  beider  Augen,  2.  bei  Ungleicliheit  des  Akkommodations-Reflexes  der 
Pupillen,  3.  bei  Ungleichheit  des  Westphal-Piltzschen  Reflexes. 

Die  spontane  Form  ist  ein  seltenes  Symptom,  die  künstlich  hervor- 
gerufene ist  dagegen  ziemlich  häufig.  Die  spontane  Form  beruht  stets  auf 
Sympathikus-Reizung  und  ist  bisweilen  mit  einer  Vergrößerung  der  Lidspalt<? 
der  betr.  Seite  verbunden.  Sie  kann  organisch  bedingt  sein  bei  den  ange- 
führten Erkrankungen  des  Nervensystems  oder  bei  Affektionen,  die  den 
Hals-Sympathikus  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Sie  kann  funktionell  sein  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Brust-  und  Bauch organe,  wo  sie  reflektorisch 
entsteht.  Die  behauptete  Häufigkeit  bei  Neurosen  dürfte  zur  künstlichen 
Form  gehören,  ebenso  die  angeblich  bei  ganz  Gesunden  beobachtete. 

In  diagnostischer  Beziehung  könnte  die  spontane  springende  Mydriasis 
eine  gewisse  Bedeutung  erreichen,  wenn  es  sich  als  sicher  herausstellen 
sollte,  daß  sie  bei  gesunden  Individuen  nicht  vorkommt. 

OallemaertS  (49)  beobachtete  bei  einer  43  jährigen  Schwangeren  im 
Anschluß  an  eine  starke  uterine  Blutung  eine  beiderseitige  Sehnerven- 
atrophie. Während  das  eine  Auge  so  gut  wie  völlig  erblindete,  gelang  es, 
durch  eine  kräftige  roborierende  Behandlung  die  Sehkraft  des  zweiten  Auges 
bis  fast  zur  Norm  zurückzuführen. 

Gamble  (50)  berichtet  über  1  Schußverletzung  in  der  linken  Schläfe 
(Februar  1899).  Patient  blieb  noch  14  Tage  (nach  angeblicher  Entfernung 
der  Kugel)  bewustlos.  Nach  4  Wochen  entlassen,  konnte  er  die  Straßen  nicht 
wiedererkennen,  Gegenstände  im  Zimmer  nicht  benennen,  obwohl  er  ihren 
Zweck  kannte.  — Januar  1900  klagt  der  28  jährige  Patient  über  die  Augen, 
S  =  1,  Papillen  etwas  heller,  negatives  Skotom,  rechtsseitige  homonyme 
Hemianopsie.  Rechter  Fuß  lahmt  etwas,  rechte  Körperhälfte  anästhetisch. 
Eadiographie  zeigt,  daß  die  Kugel  entgegen  den  Mitteilungen  der  zuerst 
behandelnden  Hospitalärzte  nicht  entfernt  war,  sondern  in  der  linken  Occi- 
pitalregion  saß,  dicht  unter  dem  Schädeldach.  Es  ist  (nach  nachgesuclitem 
Leichenexperiment)  anzunehmen,  daß  folg(Mide  Gehirntoile  durch  die  Kugel 
lädiert  waren:  Größerer  Teil  der  dritten  Temporal-Windung,  vierte  Temporal- 
Windung,  besonders  im  oberen  Teil,  vordere  Partie  der  unteren  Occipital- 
Winduug,  äußere  Partie  der  mittleren  Occipital-Windung. 
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Durch  Verletzung  mit  einem  spitzen  Gegenstand  entstand  die  von 
Oenth  (61)  beobachtete  Ausreißung  des  Sehnerven,  die  sich  durch  eine 
weiße,  die  Fapiliengegend  einnehmende  Masse  ophthalmoskopisch  kenn- 
zeichnete. Zwei  farbige  Bilder  veranschaulichen  den  Krankheitsbefund  bei 
Beginn  der  Behandlung  und  ein  Jahr  später. 

Oiulini  (53)  demonstriert  einen  13jährigen  Patienten  mit  Erblindung 
des  linken  Auges  nach  Zahnerkrankung.  Caries  des  oberen  linken  Molar- 
zahnes. Starke  Schwellung  der  Wange  und  des  linken  Auges.  14  Tage 
später  Inzision  im  inneren  Augenwinkel,  worauf  sich  Eiter  entleerte.  Extraktion 
des  Zahnes,  hierauf  Zurückgehen  der  Schwellung.  Als  das  Auge  wieder 
geöffnet  wird,  ist  Amaurose  durch  Sehuervenatrophie  zu  konstatieren.  Es 
besteht  im  inneren  Augenwinkel  eine  mit  der  Nase  kommunizierende  Fistel. 
Es  ist  für  die  Erblindung  nicht  die  Zahnextraktion  verantwortlich  zu  machen; 
diese  ist,  da  anfänglich  nur  ein  Bader  befragt  wurde,  zu  spät  vorgenommen 
worden.  Vortragender  erörtert  dann,  wie  sich  wahrscheinlich  der  Prozeß 
vom  Oberkiefer  nach  der  Augenhöhle  ausgebreitet  hat. 

Qoldzieher  (54)  bringt  unter  dem  Titel  „Ophthalmol.  Miszellen" 
zwei  kleine  Abhandlungen.  In  der  ersten  berichtet  Verf.  über  eine  Schädel- 
verletzung bei  einem  Patienten,  der  viele  Wochen  nach  derselben  erblindete, 
und  beleuchtet  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  Verietzung 
und  Erblindung. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Prognose  der  bösartigen  Aderhaut- 
geschwülste bietet  die  zweite  Abhandlung.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall 
von  primärem  Sarkom  des  Ciliarköi-pers,  welcher  10  Jahre  nach  der 
Enukleation  zu  Metastasen  führte. 

Auf  Grund  mehrerer  in  der  Tübinger  Klinik  beobachteter  und  aus  der 
Literatur  gesammelter  Fälle  bespricht  OÜnzler  (59)  die  Differential- Diagnose 
zwischen  direkter  und  indirekter  Verletzung  des  Optikus  durch  orbitale  Quer- 
schüsse. Einen  für  die  Diagnose  der  direkten  Läsion  verwertbaren  Befund 
bilden  nur  die  mit  Atrophie  des  Sehnerven  verbundenen  ophthalmoskopischen 
Symptome  einer  Ruptur  der  Chorioidea  oder  der  Evulsio  nervi  optici.  Sowohl 
die  dem  anfanglich  normalen  Augengnmdbefunde  folgende  Optikus-Atrophie 
als  auch  die  Embolie-Befuudo  bei  orbitalen  Schußverletzungen  bilden  insofern 
keine  sicheren  Kennzeichen  für  eine  direkte  Läsion  des  Optikus  als  sie  auch 
durch  Blutextravasate  in  die  Orbita  oder  durch  abgesprengte  Knochensplitter 
verursacht  sein  können. 

Der  hauptsächlichste  Vorzug,  den  die  Untersuchungsraethode  von  Haitz 
(61)  besitzt,  besteht  darin,  daß  es  auf  diese  Weise  möglich  ist,  zentrale 
Skotome  genau  zu  umgrenzen  und  kleine  zentrale  Skotome  aufzudecken. 
Die  stereoskopische  Prüfung  erfolgt  mittels  einer  von  dem  Verfasser  speziell 
konstruierten  Kampimetertafel. 

EEall  (62)  berichtet  von  einer  30jährigen  Patientin,  deren  eines  Auge 
sehr  schwachsichtig  und  bis  zum  17.  Jahre  ohne  Korrektion  geblieben  war. 

Mit-j-5D  ="1-  2D  cyl.  wurde  -^-  erzielt.     Bemerkenswert   blieb    aber,    daß 

immer  einzelne  Buchstaben  in  Worten  absolut  nicht  erkannt  werden  konnten; 
so  wurde  z.  B.  nobility  statt  raobility,  right  statt  night  gelesen.  Erst  etwa 
10  Tage  später  erklärte  die  Patientin,  sie  sähe  jetzt  ganz  gut.     (PoUack.) 

Harman  (64)  weist  darauf  hin,  daß  bei  Tabak- Amblyopie  nicht 
nur  das  zentrale  Sehen  affiziert  ist,  sondern  auch  das  peripherische,  sobald 
man  nur  ein  genügend  feines  Objekt  zur  Probe  nimmt;  ein  solches  Gesichts- 
feld bietet  nach   des  Autors  Ansicht    auch  eine  gewisse  Erklärung  für  die 

Jahresbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  ^^ 
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Nyktalopie.  H.  untersuchte  stets  2  mal  mit  den  weißen  Feldern  und  zwar 
bei  hellem  Tageslicht  wie  in  der  Dämmerung;  im  letzten  Fall  war  eine 
temporale  wie  nasale  Einschränkung  um  10 — 30^  zu  konstatieren;  für  rot 
zeigte  sich  zentrale  und  periphere  Einschränkung  auch  bei  heller  Beleuchtung. 

Heine  (67)  stellt  einige  Patienten  mit  dem  typischen  Bild  der  Pseudo- 
neuritis congenita  vor  und  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  die 
Unterscheidung  derselben  von  der  wirklichen  Stauungspapille  bietet. 

Heine  (68)  beobachtete  bei  einem  25jährigen  Dienstmädchen  im  Coma 
diabeticum  eine  enorme  Hypotonie  beider  Bulbi.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  keinerlei  Veränderungen,  die  den  Zustand  erklären  ließen. 
Später  konnte  Verf.  einen  gleichen  Befund  bei  einem  10jährigen  Kinde  mit 
Cataracta  diabetica  und  bei  einem  20jährigen  Mädchen  bei  sonst  normalem 
Status  verzeichnen. 

Heine  (69)  demonstriert  die  Vorteile  des  Epidiascopes,  die  darin  be- 
stehen, daß  die  Bestandteile  des  Apparates  stets  an  ihrem  Orte  bleiben  und 
nur  durch  Umlegen  eines  Spiegels  dem  Ijicht  der  Weg  gewiesen  wird,  der 
für  die  Projektion  nötig  ist.  Die  Handhabung  erläutert  Verf.  durch  bei- 
gefügte Zeichnungen. 

Aus  der  Dissertation  von  Hoffinann  (72)  sind  folgende  Einzelheiten 
hervorzuheben:  Von  den  15  zusammengestellten  Fällen  waren  10  also  % 
durch  Fall  auf  den  Kopf  hervorgerufen,  es  finden  sich  bei  dieser  schweren 
Gewalteinwirkung  die  Symptome  der  Schädelbasisfraktur  und  der  Gehirn- 
erschütterung. Bei  weniger  schweren  Fällen,  wie  Stoß  auf  das  Hinterhaupt 
oder  den  Orbitalrand,  sowie  Quetschung  des  Kopfes,  von  der  Seite  treten 
von  Anfang  an  die  Erscheinungen  von  selten  des  Sehorgans  in  dea  Vorder- 
grund, meist  einseitig,  meist  Aufhebung  resp.  Herabsetzung  der  zentralen 
Sehschärfe  mit  Gesichtsfeldeinschränkung.  Ein  Fall  mit  beiderseitiger 
Stauungspapille  mit  guter  zentraler  Sehschärfe  ohne  Gesichtsfeldeinschränkung, 
sowie  zwei  Fälle  mit  embolieähnlichem  Befund  lassen  auf  Blutungen  in  die 
Scheidenräume  des  Opticus  mit  Kompression  derselben  schließen.  Ein 
Fall  mit  Amaurose  der  einen  Seite  und  Hemianopsia  temporalis  der  anderen 
Seite  gehört  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  schwerer  Chiasmaläsion  mit 
ausschließlicher  Erhaltung  der  Funktion  des  nicht  gekreuzten  Faserbündels 
der  einen  Seite.  Während  in  der  Regel  die  Atrophia  nervi  optici  sich  erst 
2 — 3  Wochen  nach  der  Verletzung  findet,  war  bei  einem  jugendlichen 
Patienten  schon  nach  6  Tagen  die  Papille  deutlich  abgeblaßt.  Nur  in 
einem  Drittel  der  Fälle  waren  andere  Gehirnnerven  beteiligt.  In  zwei  Fällen 
wurde  Exophthalmus,  in  einem  Fall  Enophthalmus  beobachtet. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  von  Henrici  und  Haeffiier  (70) 
über  die  Frage,  ob  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  zu  einer  Gesichtsfeldein- 
engung führen,  war  ein  negatives.  Die  Verf.  glauben  daher,  daß  selbst  lange 
bestehende  Nebenhöhleneiterungen  an  sich  nicht  imstande  sind,  Gesichtsfeld- 
einschränkungen hervorzurufen.  ^^  (Bendit.) 

Holden  (73)  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  bei  Hysterie,  Neur- 
asthenie und  traumatischen  Neurosen  auftretenden  Augenstörungen.  Sie 
äußern  sich  einesteils  als  Hyperästhesien  oder  Anästhesien  der  Cornea  und 
Konjunktiva,  oder  in  Störungen  der  Augenmuskelfunktion  (Schwäche  oder 
Kontrakturen)  und  endlich  in  Form  von  Sehstörungen,  wie  konzentrischer 
Gesichtsfeldeinschränkung  für  Farben.  (Bendix.) 

Jockisch  (78)  macht  uns  in  seiner  Dissertation  die  reiche  Ausbeute 
au  Augenkomplikationen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen  zugänglich,  die 
an  dem  großen  Material  von  217  Fällen  in  den  letzten  sieben  Jahren  in 
der  Breslauer   Universitätsaugenklinik   beobachtet   wurden.     Es   werden   be- 
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schrieben  die  Augenkomplikationen  bei  Hirngeschwülsten,  bei  Hirnsyphilis, 
bei  Schädelverletzungen,  bei  Gehirnblutungen,  Erweichungen,  Embolien  und 
Thrombosen,  bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  bei  Hydrocephalus.  Nicht 
berücksichtigt  sind  Tabes,  multiple  Sklerose  und  Paralyse.  Die  an  inter- 
essanten Krankengeschichten  reiche  Arbeit  bringt  stofflich  nichts  Neues, 
lehrt  aber  wieder  eindringlich  die  Wichtigkeit  der  sorgfältigen  Augenunter- 
suchang  für  die  Diagnose  und  Prognose  jeder  Art  von  intrakranieller 
Erkrankung. 

In  der  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Tokio  vom  7.  Juli 
1904  wurde  durch  Komoto  (82)  ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie 
gezeigt.  Die  Entzündung  entstand  hier,  obwohl  das  eine  Auge  rechtzeitig 
euukleiert  worden  war. 

In  2  Fällen  beobachtet  Langenhan  (90)  perforierende  Hornhaut- 
verletzung durch  Schrankschlüssel,  welche  an  allzulangem  Bande  am  Brust- 
beutel befestigt  beim  Turnen  am  Querbaum  gegen  das  Auge  geschleudert 
wurden. 

Leber  (91)  präzisiert  seine  Anschauungen  über  die  Entstehungen  der 
sympathischen  Ophtalmie,  die  er  seit  dem  Jahre  1879  vertreten,  um  zu  be- 
weisen, daß  die  ihm  von  Ulbrich  vindizierte  Ansicht,  es  gebe  keine 
Alikroorganismen,  die  lediglich  für  das  Auge  und  nicht  für  andere  Organe 
pathogen  wären,  seinerseits  wirklich  niemals  vertreten  worden  sei.  Aller- 
dings sei  der  Beweis  dafür  bis  heute  noch  nicht  erbracht,  und  die  von 
Ulbrich  und  Römer  augestellten  Versuche  seien  nicht  einwandsfrei.  Wenn 
die  von  den  genannten  Autoren  gezüchteten  Mikroorganismen  wirklich 
lediglich  für  das  Auge  pathogen  wären,  mußte  es  auch  gelingen,  von  der 
Blutbahn  aus  mit  diesen  eine  metastatische  Ophthalmie  zu  erzeugen,  ohne 
Nebenerscheinungen  von  Seiten  anderer  Organe  zu  beobachten,  wie  es  ge- 
wöhnlich bei  der  sympathischen  Ophthalmie  der  Fall  ist. 

Lenders  (93)  macht  Mitteilung  von  einem  atypischen  Netzhautgliom 
des  linken  Auges.  Der  Tumor  setzte  sich  aus  zwei  Gewebsarten  zusammen. 
Die  Zellen  des  einen  Gewebes  entsprachen  der  veränderten  retinalen  Faser- 
schicht, die  zweite  Gewebsart  stellte  den  eigentlichen  Tumor  dar,  der  sehr 
gefaßreich  war  und  Zellformen  aufwies,  wie  sie  sich  bei  typischen  Gliomen 
vorfinden.  Außerdem  waren  die  Tumormassen  von  gelapptkernigen  Eiter- 
körperchen  reichlich  durchsetzt.  (Bendix,) 

Lingsch  (98)  beobachtete  an  einem  sonst  völlig  gesunden  Korporal, 
8  Monate,  nachdem  derselbe  von  einem  Blitzschlag  getroffen  war,  eine 
völlige  Trübung  der  Linsen  beider  Augen.  Es  erscheint  zweifellos,  daß 
das  Augenleiden  bei  der  Abwesenheit  jeglichen  anderen  ätiologischen 
Momentes,  mit  dem  erlittenen  Unfall  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 
Auf  welche  Weise  ein  Blitzschlag  eine  Starbildung  hervorzurufen  im  stände 
ist,  ist  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  zu  sagen;  die  Einsichten  der  Autoren 
gehen  auseinander,  ob  eine  mechanische,  thermische  oder  chemische  Wirkung 
vorliegt.  Es  scheint  indessen,  als  ob  die  Hauptrolle  den  ultravioletten 
Strahlen  des  Blitzes  zuzuschreiben  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mc  Callnm  und  Comell  (99)  entsteht 
Exophthalmus  durch  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  den  orbitalen  Venen. 
Die  Erscheinung  geht  zurück,  sowie  sich  ein  Collateralkreislauf  gebildet 
hat,  was  mitunter  jedoch  solange  dauert,  daß  die  orbitalen  Gewebe  in  den 
Zustand  eines  sehr  beträchtlichen  Odems  geraten,  rnabhängig  von  Zirku- 
lationsstörungen ist  der  Exophthalmus,  der  durch  Reizung  des  N.  sym- 
pathicus  entsteht,  welche  eine  peristaltische  Kontraktion  des  glatten  M. 
orbitatis  (?)  zur  Folge  hat. 

26* 
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Merrill's  (105)  Aufsatz  in  Fonn  einer  Vorlesung  bespricht  den  Zu- 
sammenhang vieler  Augensymptome  mit  inneren  Krankheiten,  enthält  aber 
nichts  Neues. 

Auf  Veranlassung  von  Prof.  Schleich  stellt  Mock  (106)  51  Kranken- 
geschichten der  an  der  Tübinger  Augenklinik  in  den  Jahren  1896—1902 
vorgekommenen  Fälle  von  sog.  Stauungspapillen  in  kurzer  Skizzierung  zu- 
sammen und  gibt  eine  Übersicht  der  Ätiologie. 

Aus  der  sonst  nichts  Neues  bietenden  Dissertation  Molir's  (107)  ist 
hervorzuheben  die  exakte  Zusammenstellung  diflferentlaldiagnostischer  Merk- 
male bei  zwischen  Gliom  und  Tuberkulose  schwankender  Diagnose.  Für 
Gliom  spricht :  Das  Fehleu  sonstiger  Zeichen  von  Tuberkulose,  Abstammung 
aus  nicht  tuberkulöser  Familie,  befriedigender  Allgemeinzustand,  Vorkommen 
des  Markschwammes  bei  anderen  Familienmitgliedern,  das  jugendliche  Alter, 
der  klinische  Verlauf.  Letzterer  ist  charakteristisch  durch  die  sehr  langsame, 
oft  ohne  Entzündungserscheinungen  einhergehende  Entwicklung  der  ersten 
Zeichen,  später  durch  Drucksteigeriing,  Vergrößerung  des  Bulbus,  Verflachen 
der  Kammer,  Kopfschmerzen,  endlich  durch  die  Perforation  der  Geschwulst 
und  durch  ihr  rapides  Wachstum.  Der  Spiegelbefund  in  der  Retina  läßt 
meist  keine  Mißdeutung  zu.  Sind  Knötchen  in  der  Iris  vorhanden,  so  ist 
zu  beachten,  daß  die  tuberkulösen  Knötchen  meist  am  Ligament  pectinat. 
sitzen,  grauglasig-durchscheinend  aussehen  und  die  Fasern  der  Iris  deutlich 
auseinander  drängen.  Gliomknötchen  dagegen  sehen  weißlich  gelblich  aus, 
zeigen  auch  keine  Gefäßneubildung,  drängen  die  Fasern  der  Iris  nicht  aus- 
einander, sondern  sitzen  oberflächlich  auf  und  ragen  deutlich  über  das  Niveau 
hervor.  Von  großem  Vorteil  beim  Erkennen  dieser  äußerst  feinen  Unter- 
schiede ist  das  Arbeiten  mit  der  binokularen  Zeissschen  Lupe. 

Die  Untersuchungen  von  Nacht  (109)  ergaben 

1.  bei  der  eitrigen  Cerebrospinal-Meningitis  als  wichtigster  Augenbefund 
die  per  conti nuitatem  oder  metastatisch  erfolgte  eitrige  Irido-Chorioiditis. 
Neuritis  ist  selten,  dagegen  sind  Fälle  yon  kortikaler  Blindheit  bei  normalem 
ophthalmoskopischen  Befund  beobachtet; 

2.  bei  der  einfach  eitrigen  Meningitis  häufig  Augenmuskellähmungen, 
dagegen  selten  Augenhintergrundveränderungen.  auch  hier  w^urde  metastatische 
Ophthalmie  beobachtet; 

3.  bei  der  Meningitis  serosa  an  den  Augenmuskeln  nichts  Typisches, 
dagegen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  häufiger  als  bei  allen 
anderen  meningealen  Erkrankungen,  am  häufigsten  fand  sich  venöse  Hyper- 
ämie bis  zur  schwersten  Stauungsneuritis; 

4.  Meningitis  tuberculosa:  die  Pupillen  meist  mydriatisch  und  lichtstarr. 
Häufig  Augenmuskellähmungen  verschiedenster  Art  und  als  ein  für  die 
Diagnose  ausschlaggebender  Befund  Chorioidal-Tuberkel ; 

5.  bei  der  Meningitis  syphilitica:  häufig  Augenmuskellähmungen  und 
Veränderungen  des  Fundes,  namentlich  Stauungspapille. 

6.  bei  der  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna:  häufig  konjugierte 
Deviation.     Von  diagnostischem  Wert  ist  hier  die  Stauungsneuritis. 

7.  bei  Tumoren:  die  okularen  Symptome  decken  sich  mit  den  Tumorec 
der  Hirnsubstanz.  Bei  den  diffusen  Neubildungen  fanden  sich  keine  mar- 
kanten Augenstörungen. 

Onodl  (11-1?  115)  vertritt  auf  Grund  seines  untersuchten  Materials 
den  Standpunkt,  daß  auch  Erkrankungen  der  hinteren  Siebbeinzellen  zu 
öehstörungen  und  Optikuserkrankungen  führen  können.  Bei  einseitigen 
Sehstörungen  sei  nicht  nur  die  Keilbeinhöhle,  sondern  auch  die  hinteren 
Siebbeinzellen   in  Betracht  zu  ziehen.     Endhch  könne  auch  bei   einseitiger 
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Erkrankung  der  hintersten  Siebbeinzellen  sich  doppelseitige  Selistörung  ent- 
wickeln, indem  die  große  hinterste  Siebbeinzelle  dnrch  eine  papierdünne, 
gemeinschaftliche  Wand  an  dem  Chiasma  und  von  beiden  Nervi  optici 
extra-  und  intrakanalikulär  geschieden  sei.  (Bendix,) 

Oppenheimer  (116)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitigem  Nystagmus 
bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  mit.  Es  war  Rhachitis  vorhanden.  Die 
Aetiologie  des  Falles  war  rätselhaft.  Es  handelte  sich  um  Nystagmus 
horizontalis  oscillatorius.  (Bmdix,) 

Osterroht  (117)  stellt  einen  23  jährigen  Mann  mit  beiderseitigem 
Mikrophthalmus  congenitus  vor.  Beiderseits  findet  sich  ein  Rest  von  Arteria 
hyaloidea;  das  ophthalmoskopische  Bild  ist  dem  der  Retinitis  punctata 
albescens  sehr  ähnlich;  außerdem  besteht  ein  exzessiv  hoher  Grad  von 
Hypermetropie  (19  Dioptrien). 

Parsons  (118)  bespricht  in  seinen  beiden  Vorlesungen  die  sensiblen 
Sehbahnen  und  die  Innervation  der  Pupille,  mit  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedenen Theorieen.  Er  teilt  den  ersten  Vortrag  ein  nach  den  2  Neuronen 
erster  und  zweiter  Ordnung  (Stäbchen-Zapfen,  Ganglienzellen  und  -Fortsätze), 
sowie  nach  den  basalen  Sehzentren  und  Neuronen  dritter  Ordnung.  Die 
Einzelheiten  sind  im  Original  einzusehen.  Im  zweiten  Vortrag  bespricht 
Parsons  die  reflektorischen  Reize  und  die  „Synkinesis"  der  Iris  (d.  h. 
Assoziation  mit  anderen  Bewegungen).  (Pollach) 

In  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur,  Breslau, 
24.  Juni  1904,  demonstrierte  Paul  (119)  bei  zwei  Geschwistern  einen 
Nystagmus,  welcher  sich  bei  monokularem  Sehen  einstellte,  dagegen  beim 
binocularen  fehlte.  Nach  der  Hypothese  Willrands  erklärt  sich  diese 
Eigentümlichkeit  dadurch,  daß  der  Patient  nicht  genügende  Aufmerksamkeit 
auf  das  verdeckte  Auge  lenkt,  und  dieses  dadurch  in  Nystagmus  gerät,  an 
welchem  dann  das  zweite  Auge  sich  sekundär  beteiligt.  Wird  dagegen  mit 
beiden  Augen  gesehen,  so  wird  auch  bei  der  Stellung  dieselbe  Aufmerksam- 
keit zugewandt,  und  infolgedessen  unterbleibt  der  Nystagmus. 

Fenschke  (120)  fand  bei  seinen  Untersuchungen,  daß  die  Sensibilitäts- 
störnngen  der  Cornea  nach  Trauma  ganz  anders  sich  verhalten  als  bei  ent- 
zündlichen Prozessen  oder  bei  Narbenbildungen,  indem  die  Herabsetzung 
der  Sensibilität  auch  in  den  nicht  befallenen  Hornhautteilen  konstatiert 
wurde,  während  die  entzündlichen  Veränderungen  nur  dort  Störungen  her- 
vorrufen, wo  die  entzündliche  Infiltration  vorhanden  ist.  Eine  gewisse 
Verwandtschaft  besteht  zwischen  den  traumatischen  und  den  sogenannten 
rezidivierenden  Homhauterkrankungen  respektive  Hornhauterosionen,  w^elche 
den  Gedanken  an  eine  Beteiligung  des  Nervensystems  nahe  legen.  Bei  den 
Affektionen  ist  eine  Reihe  von  Momenten  geraeinsam:  erstens  die  als 
pathologisch  aufzufassende  Ablösbarkeit  der  Epithelschicht,  zweitens  das 
nachher  auftretende  Oedem  und  drittens  ausgeprägte,  langandauernde  Sensi- 
bilitätsstörungen. Momente,  die  auf  eine  Schädigung  respektive  Erkrankung 
der  Hornhautnerven  hinweisen,  sei  es  nun,  daß  sie  von  einem  Trauma 
direkt  getroffen  werden,  oder  daß  sie  unter  dem  Einfluß  eines  mehr  zentral 
gelegenen  Reizzustandes  stehen.  Dieser  Schädigung  des  Nervensystems  der 
Hornhaut  entspricht  eine  ödematöse  Durchtränkung.  Die  auftretenden 
Sensibilitätsstörungen  können  noch  nach  Jahr  und  Tag  bestehen.  Das  Auf- 
fallendste ist  die  Tatsache,  daß  die  Sensibilitätsstörungen  sich  auf  einen 
wesentlich  größeren  Bezirk  erstrecken,  als  er  dem  vorausgegangenen  Trauma 
entspricht.  Dem  Auftreten  der  rezidivierenden  Hornhauterosionen  glaubte 
Penschke  ein  persistierendes  Oedem  neurogenen  Ursprunges  mit  konsekutiver 
Abhebung  der  Epithelschicht  zu  Grunde  legen  zu  müssen. 
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Pershiüg  (121)  berichtet  über  3  Fälle  doppelseitiger  Neuritis  optica 
unter  dem  Bilde  der  Stauungspapille  bei  Tumor ;  bei  den  beiden  ersten  hält 
er  eine  Beziehung  zur  Ohraffektion  für  möglich  (Otitis  media,)  im  2.  Falle 
Anfmeißelung  des  Proc.  raastoideus  mit  sofort  eintretender  Besserung  der 
Augen,  im  letzten  Falle  blieb  die  Aotiologie  gänzlich  unklar.  Genesung 
trat  in  allen  3  Fällen  ein.  — 

Auf  dem  Wege  der  Autosuggestion  entstandene  Sehstörungen  wurden 
von  Peters  (122)  bei  Schulkindern  beobachtet,  und  zwar  ahmten  die  Kinder 
sowohl  das  Verhalten  von  Myopen  für  Ferne  und  Nähe,  als  auch  von  H}T)er- 
metropen  nach.  Bei  letzteren  wurde  sogar  auf  das  Unvermögen  hin,  feine 
Schrift  in  der  Nähe  zu  lesen,  anfänglich  eine  Akkommodations-Lähmung  vor- 
getäuscht. Auch  bei  einem  astigmatischen  Geschwisterpaar  (funktionell 
0,75  D)  wurde  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  als  auf  psychischen  Ein- 
flüssen basierend  konstatiert.  Der  psychische  Ursprung  der  Affektion 
dokumentierte  »ich  durch  das  meist  rasche  Verschwinden  derselben  durch 
Vorsetzen  von  Plangläsern  oder  Einträufelungen  indifferenter  Flüssigkeiten. 

Pick  (123)  beschreibt  das  Bild  der  Pseudoneuritis,  wie  es  bei  Hyper- 
metropie  oder  hypermetropischem  Astigmatismus  sich  darstellt  (Verbreiterung 
der  Papille,  Unscharfe  der  Ränder,  gleichmäßig  grau-rötliche  Färbung,  dabei 
normale  Gefäße)  und  die  Modifizierung  dieses  Bildes  durch  Postuositas 
vasorum  und  Hyperämie  der  Papille  bei  fieberhaften  Zuständen.  Für  die 
Diagnose  bestimmend  ist  die  objektive  Refraktionsbestimmung  und  das 
normale  Verhalten  der  Venen.  Verf.  schildert  ferner  den  Befund  bei 
Oedem  der  Papille,   welches  bei  anämischen  Zuständen  gefunden  wird. 

In  der  Sitzung  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs- 
berg i.  Pr.  am  7.  März  1904  wurde  eine  Patientin  mit  Exophthalmus  inter- 
mittens  durch  Pick  (124)  vorgestellt.  Es  handelt  sich  um  das  linke  Auge 
einer  48jähr.  Frau,  welches  beim  Bücken  oder  bei  starkem  Pressen  aus  der 
Orbita  hervortritt,  um  dann  eben  so  schnell  wieder  in  seine  alte  Lage  zurück- 
zukehren. Weder  im  Gesichtsfeld,  noch  hinsichtlich  der  Sehkraft,  oder 
im  Fundus  fanden  sich  bemerkenswerte  Veränderungen.  Auch  wird  die 
Patientin  durch  den  Exophthalmus,  abgesehen  von  geringem  Druckgefühl, 
nicht  gestört.  Ursache  des  Leidens  ist  augenscheinlich  ein  Varix  eines 
Zweiges  der  Ophthalmica,  der  auf  Endophlebitis  specifica  zurückzuführen 
ist.  Anfangs  betrug  der  Exophthalmus  1  cm;  nach  ca.  halbjähriger  Be- 
handlung mit  Jodkali,  Fußbädern,  Schonung  usw.  trat  erhebliche  Besserung 
ein;    der  Exophthalmus  trat   viel  seltener  ein  und  betrug  höchstens  ^^  ^^* 

Uebrigens  ist  ein  vorübergehender  Exophthalmus  nicht  allzu  selten 
und  schon  von  Paulus  von  Aegina  im  Anschluß  an  schwere  Entbindung 
oder  nach  Erdrosselung  beschrieben  worden. 

Polte  (127)  schildert  2  Fälle  von  angeborener  schlauchartiger  Bildung 
eines  von  der  Gefäßpforte  der  Papille  ausgehenden  Stranges  mit  seitlich 
ausstrahlenden  Fortsätzen,  deren  genauere  Beobachtung  für  die  Annahme 
sprach,  daß  es  sich  um  Aeste  der  Art.  hyaloidea  (Vasa  hyaloidea  propria) 
handelt. 

Ramsay  (131)  beschäftigt  sich  in  einer  kleinen  Monographie  mit  dem 
„Eye-strain"  und  seinen  Folgen.  Es  ist  dies  ein  im  deutschen  mit  einem 
Wort  nur  sehr  schwer  wiederzugebender  Begriff,  unter  dem  die  Anglo- 
amerikanischen  Autoren  Astenopie,  Übermüdung  und  ähnliche  Begriffe  ver- 
stehen mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen,  und  auf  dessen  Studium  sie 
außerordentlich  viel  Zeit  und  Mühe  verwenden.  Die  Ausführungen  Ram- 
says  decken  sich  inhaltlich  im  großen  und  ganzen  mit  der  ebenfalls  in 
diesem  Sammelreferat  besprochenen  Arbeit  von  Clairborne    und  bringen 
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auch  sonst  nicht  viel  für  den  deutschen  Leser  neues,  weshalb  hier  nur  auf 
die  Clairbornesche  Arbeit  verwiesen  wird. 

Reis  (132)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abszeßbildung  in 
der  Lamina  ciibrosa  N.  optici.  Dieselbe  trat  im  Verlaufe  einer  Orbital- 
phlegmone auf,  welche  die  Teilerscheinung  einer  von  einer  Oberlippenpustel 
ausgehenden  und  zum  Tode  führenden  Septico-pyaemie  bildete.  Der  Fall 
ist  insofern  besonders  interessant,  als  die  Abszeßbildung  die  einzige  Er- 
klärung für  die  eingetretene  Amaurose  abgab. 

Römer  und  Stein  (136)  verfolgten  mit  ihren  Untersuchungen  den 
Zweck,  über  den  Sitz  und  das  Wesen  der  Akkommodationsparesen  im  Ver- 
laufe der  bakteriellen  Intoxikationskrankheiten  Aufklärung  zu  erlangen. 

Sie  machten  ihre  Studien  mit  dem  Botulismustoxin,  welches  sie  auf 
Affen  einwirken  ließen.  Sie  konnten  in  Übereinstimmung  mit  den  Befunden 
von  van  Ermengen  und  Marinesco  feststellen,  daß  an  den  vergifteten 
Affen  Störungen  in  der  Pupillenreaktion  auftreten  und  daß  den  klinischen 
Erscheinungen  schw^ere  Degenerationen  im  Okulomotoriuskerngebiet  ent- 
sprechen. Es  waren  diese  Degenerationen  hauptsächlich  in  uupaarem,  groß- 
zelligem Mediankern  lokalisiert,  einem  Kern,  der  als  das  Zentiiim  der  Akkom- 
modation angesprochen  wird.  (Bendiv.) 

Sachs  (139)  weist  die  Auffassung  einiger  Autoren  zurück,  welche  die 
Behauptung  aufstellten,  daß  Epilepsie,  Chorea  und  andere  nervöse  Störungen 
des  motorischen  Nervensystems  auf  Augenerkrankungen  zurückzuführen  seien. 

(Bendia^,) 

Saenger  (140)  referiert  über  alle  bisher  erschienenen  anatomischen  und 
experimentellen  Beobachtungen  über  die  Pathogenese  der  Stauungspapille. 
Sicher  ist,  daß  das  Zustandekommen  der  Stauungspapille  von  vermehrtem 
Hirndruck  abhängt,  obwohl  das  Ausbleiben  oder  das  spontane  Zurückgehen 
derselben  bei  Hirntumoren  noch  andere  Erklärungsweisen  zuläßt.  Auch  die 
gefundenen  anatomischen  Veränderungen  lassen  sich  sehr  wohl  mit  der  An- 
nahme einer  mechanischen  Ursache  vereinigen.  Eine  große  Stütze  findet 
diese  Anschauung  auch  in  der  klinischen  Tatsache,  daß  nach  Trepanation 
des  Schädels  bei  Hirntumoren  sich  die  Stauungspapille  zurückbildet,  wobei 
nach  Saengers  Ansicht  die  Druckentlastung  das  wesentliche  Moment  bildet. 

Sattler  (141)  berichtet  über  einen  Fall  von  pulsierendem  Exoph- 
thalmus. Das  linke  Auge  war  mäßig  vorgetrieben  und  stark  nach  innen 
abgelenkt.  Der  Augapfel  selbst  pulsierte  nicht.  Dagegen  fand  sich  eine 
fühlbar  pulsierende,  runde,  weichliche  Geschwulst  oberhalb  der  Gegend  der 
Incisura  supraorbitalis  und  eine  ähnliche  lateralwärts  davon.  Über  dieser 
Anschwellung  war  ein  lautes  Blasegeräusch  vernehmbar.  Es  handelte  sich 
um  ein  Aneurysma  arteriovenosum  im  Sinus  cavernosus.  Die  Ursache  ist 
meist  ein  Trauma,  eine  Fraktur  der  Schädelbasis  (Felsenbein).  Die  Behand- 
lungsmethode besteht  in  der  Unterbindung  der  Carotis  communis  der  be- 
treffenden Seite.  Hier  wurde  der  aneurysmatische  Sack  möglichst  weit 
rückwärts  exzidiert. 

Scbanz  (143)  berichtet  über  einen  6jähr,  Knaben  mit  Cataracta 
reducta  mit  Verkalkungen  im  Pupillargebiet.  Der  Knabe  war  völlig  ver- 
wahrlost und  machte  den  Eindruck  eines  Idioten.  Nach  Seh.'  Ansicht  ist  es 
der  einzige  in  der  Literatur  verzeichnete  Fall,  der  gleichzeitig  mit  beiden 
Augen  sehen  lernte.  Zuerst  wurde  am  rechten  Auge  und  nach  acht  Tagen 
am  linken  Auge  mit  dem  v.  Weckerschen  Sichelmesser  subkoujunktival  am 
Hirnhautrand  eingestochen  und  die  Starmembran  durchschnitten.  Es  em- 
pfiehlt sich,  die  Operation  möglichst  früh  zu  machen ;  S.  hatte  bei  4  Kindern, 
die  er  im  ersten  Lebensjahre  operierte,   günstige  Erfolge;   in  diesen  Fällen 
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schwindet  der  Nystagmus,  selbst  wenn  er  sehr  intensiv  ist,  von  selbst,  später 
nicht.  Sollte  die  Linse  nicht  wie  in  seinem  Falle  auf  eine  Membran  zu- 
sammengeschrumpft sein,  sondern  noch  die  gewöhnliche  Form  haben,  so 
werden  zwei  Operationen,  erst  die  Spaltung  der  vorderen,  dann  die  der 
hinteren  Linsenkapsel  erforderlich  sein.  Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  die 
vordere  Kapselwunde  nicht  zu  groß  gestaltet  wird,  damit  die  Linse  nicht  zu 
rasch  aufquillt,  und  daß  man  mit  der  Zerreißung  der  hinteren  Kapsel  wartet, 
bis  die  Linsenfasern  aufgesaugt  sind,  um  infolge  rascher  Quellung  glauko- 
matöse Drucksteigerung  zu  verhüten. 

Schmeichler  (147)  bringt  in  dem  54.  Jahrgange  der  Wiener 
Medizinischen  Wochenschrift  eine  Serie  von  Artikeln,  in  denen  er  die  Simu- 
lation bei  Augenverletzungen  und  von  Augenkrankheiten  und  deren  Ent- 
deckung bespricht  und  durch  eine  große  Anzahl  selbst  beobachteter  Fälle 
sehr  lehrreich  illustriert 

In  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  stellte  Schmiedt  (148) 
in  der  Sitzung  vom  21.  Juni  1904  einen  Fall  von  chronischer  sympathischer 
Ophthalmie  vor,  welche  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  des  einen  Bulbus 
sich  eingestellt  hatte  und  auch  nicht  nach  der  Enukleation  des  Auges,  zu 
der  sich  der  Patient  erst  jetzt  entschloß,  zurückging.  Durch  Lmnktionskur 
wurde  schließlich  zwar  eine  Besserung  erzielt,  doch  waren  zur  Zeit  noch 
ciliare  Reizerscheinungen  und  Trübungen  der  Cornea  vorhanden. 

Schmidt-Runpler  (149)  bespricht  in  seinem  klinischen  Vortrage  die 
Diagnostik  der  intraokularen  Geschwülste,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Sarkoms  und  Glioms  und  führt  die  Untersuchungsmethoden  an,  die  es 
ermöglichen,  einen  subretinalen  Tumor  von  einer  gewöhnlichen  Ablatio 
retinae  zu  unterscheiden.  Es  kommen  dabei  in  Betracht:  1.  der  intraokulare 
Druck,  der  bei  Ablatio  retinae  häufig  herabgesetzt,  bei  Tumor  erhöht  ist. 
2.  Betastung  mit  der  Sonde.  3.  Sklerale  Durchleuchtung.  4.  Das  aufrechte 
wie  umgekehrte  Spiegelbild.  Mit  diesen  Hilfsmitteln  dürfte  es  in  den  meisten 
Fällen  gelingen,  ein  subretinales  Sarkom  auch  schon  in  seinen  Anfängen  zu 
erkennen.  Schwieriger  ist  es,  die  Diagnose  beim  Gliom  mit  Sicherheit  zu 
stellen.  Differentialdiagnostisch  käme  hier  in  Betracht:  Abszeß  des  Glas- 
körpers und  tuberkulöse  Prozesse  der  Aderhaut.  Häufig  bringt  die  Anam- 
nese Klarheit  in  die  Verhältnisse,  Entzündungen  des  Auges  sprechen  im 
allgemeinen  gegen  Gliom.  Verf.  tritt  bei  diesen  Erkrankungen  für  möglichst 
frühzeitige  Enukleation  ein,  aber  auch  hierbei  sind  Recidive  mit  Sicherheit 
nicht  auszuschließen. 

Schreiber  (151)  bemerkte  bei  einem  Bergmann,  der  28  Jahre  lang 
in  einem  Bergwerk  gearbeitet  hatte,  einen  oszillierenden  Nystagmus,  welcher 
bei  Tagesbeleuchtuug  nur  die  Blickrichtung  nach  oben,  in  der  Dämmerung 
jedoch  alle  Blickrichtungen  beherrschte  und  ein  Fixieren  unmöglich  machte. 
Hemeralopie  ist  nicht  vorhanden.  Schlecht  genährte  Individuen  werden  vom 
Nystagmus  leichter  befallen. 

Stasinski  (161)  berichtet  über  einen  45  jährigen  Mann,  welcher  wahr- 
scheinlich infolge  einer  Periostitis  des  Oberkiefers  mit  nachträglichem  Tber- 
greifen  auf  die  Hirnbasis  eine  Entzündung  des  I.  und  II.  Trigeminusastes 
links  bekam.  Dabei  entwickelte  sich  eine  ulzerative  Keratitis  neuropara- 
lytica  auf  dem  linken  Auge.  Es  wurde  eine  vollständige  Anästhesie  des 
I.  und  II.  Trigeminusastes  nachgewiesen.  Über  den  Befund  an  den  übrigen 
Hirnnerven  ist  nichts  mitgeteilt;  nur  wird  erwähnt,  daß  der  Patient  an  einer 
^Gesichts-  und  Zungenlähmung"  zu  Grunde  ging.  (BencUa.) 

Aus  den  Untersuchungen  Tenzers  (163)  geht  hervor,  daß  Verände- 
rungen im  Augenhintergrund    sich    bei  jeder   intrakraniellen   Komplikation 
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einer  Eiteruug  im  Mittelohr  oder  Warzenfortsatz  finden  können.  Am  häufig- 
sten sieht  man  im  Auge  Veränderungen  bei  otogenen  Hirnabszessen,  seltener 
bei  den  otogenen  eitrigen  Sinusthrombosen  und  der  otogenen  Meningitis 
purulenta.  Die  Optikusveränderungen  sind  meist  beiderseitig;  wenn  einseitig, 
meist  auf  der  ohrkranken  Seite.  Der  Grad  der  Optikusveränderung  sagt 
nichts  aus  weder  über  die  Art  der  Komplikation,  noch  über  die  Ausdehnung 
des  Prozesses  im  Schädel  noch  über  die  Diagnose. 

Die  von  Terrlen  (165)  mitgeteilte  Beobachtung  einer  70jährigen 
Patientin,  bei  der  sich  im  Verlauf  eines  benignen  Erysipels  eine  neuritische 
Optikusatrophie  anschloß,  gehört  zu  den  selteneren.  Das  Erysipel  breitete 
sich  über  die  rechte  Nasenhälfte  und  Wange  aus  (24.  III.  1902),  Tempe- 
ratur 38.  2  Tage  später  beifle  Oberlider  ödematös  und  schmerzhaft,  rechtes 
Ohr  ebenfalls  ergriffen;  nach  weiteren  3  Tagen  Ulzerationen  der  Oberlider, 
die  nicht  hochgehoben  werden  können.  Tags  darauf  kein  Visus,  dann  trat 
Exophthalmus  (R>L)  ein  und  Unbeweglichkeit  der  Augen;  Pupille  mittel- 
weit, ohne  Reaktion  auf  Licht.  Brechende  Medien  klar,  Neuritis  optica. 
Tiefe  Inzision  am  rechten  unteren  Orbitalrand,  Sondierung,  Entleerung  einiger 
Tropfen  dicken  Eiters.  Allmählich  tritt  Beweglichkeit  der  Augen  wieder 
ein  (nach  2 — 3  Wochen);  Visus  blieb  aber  =  ü  bei  weißen  Papillen  und 
engen  Gefäßen.     Alle  weitere  Therapie  blieb  vergeblich.  — 

Der  Aufsatz  von  Tenien  (166)  bringt  keinerlei  neue  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  am  Auge  auftretenden  hereditär-syphilitischen  Erscheinungen. 
Die  Art,  mit  der  er  alle  Symptome  in  die  Syphilis  precox  oder  Syphilis 
tarda  einreiht,  erscheint  nach  deutschen  Begriffen  etwas  willkürlich.  Auch 
scheint  er  im  ganzen  den  Begriff  einer  syphilitischen  Erkrankung  weiter 
zu  stecken,  als  wir  es  zu  tun  gewohnt  sind.  Wenigstens  bleibt  er  die  patho- 
logisch-anatomischen Gründe  durchaus  schuldig,  warum  er  z.  B.  die  Retinitis 
pigmentosa  oder  die  große  Zahl  der  angeborenen  Mißbildungen  am  Auge 
ohne  weiteres  der  hereditären  Syphilis  zuschreibt.  Auch  die  Keratomalacie 
der  Kinder  ist  doch  schließlich  durchaus  keine,  spezifisch  luetische  Krank- 
heit, sondern  nur  allein  die  Folge  schlechter  Allgemeinernährung,  zu  der 
allerdings  gelegentlich  auch  angeborene  Syphilis  die  Ursache  abgeben  kann. 
Auch  die  jugendlichen  Kataraktfonnen  sind  wir  gewohnt,  weit  eher  der 
Shachitis  als  der  Syphilis  zuzuteilen. 

Die  interessante  Frage  der  Syphilis  hereditaria  in  dritter  Generation 
streift  Verf.  nur  mit  wenigen  Worten. 

Tschlrjew's  (169)  Fall  betraf  einen  22jährigen  jungen  Mann,  der 
beim  Radfahren  ein  Kopftrauma  erlitten  hatte,  seitdem  an  Kopfschmerzen 
und  Abnahme  der  Sehkraft  litt.  T.  nahm  an,  daß  es  sich  nicht  um  Akro- 
megalie  respektive  Sehstörungen  infolge  dieser  Krankheit  handelte,  sondern 
um  eine  Pachymeningitis  hämorrhagica  interna  traumatica  mit  späterer  Ent- 
wicklung eines  Glioma  im  Occipitalteil  der  rechten  Hemisphäre  des  Groß- 
hirns. Um  eine  Resorption  herbeizuführen,  wurden  Jod-  und  Hg. -Ein- 
reibungen verordnet,  welche  eine  fast  vollständige  Wiederherstellung  der 
äußerst  herabgesetzten  Sehkraft  erzielten.  (Dendix.) 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 
vom  24.  Juni  1904  demonstrierte  UhthoflF  (171)  eine  sympathische  Oph- 
thalmie von  großem  forensischen  Interesse,  die  nach  schwerer  Verletzung 
des  einen  Auges  sich  eingestellt  hatte.  Die  Enukleation  des  verletzten 
Auges  wurde  nach  reiflicher  Überlegung  verworfen  und  durch  energisch  an- 
gewandte Schmierkur  und  klinischen  Aufenthalt  schließlich  eine  Besserung 
beider  Augen  erreicht. 
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Uhthoff  (172)  berichtet  über  einen  49  jährigen  Patienten,  der  mit  dem 
Zeichen  der  ausgesprochenen  Iritis  in  seine  Klinik  kam;  nur  am  unteren 
inneren  Teil  des  Kammerwinkels  zeigte  sich  eine  längliche,  wulstartige,  grau- 
gelbliche Wucherung.  JDa  unter  vorsichtig  eingeleiteter  Inunktionskur  mit 
Darreichung  von  J.  K.  keine  Besserung  eintrat,  vielmehr  ein  Fortschreiten 
der  Wucherung  zu  konstatieren  war,  w^ozu  sich  noch  Glaukom  gesellte,  lag 
der  Verdacht  vor,  daß  es  sich  um  metastatisches  Carcinom  des  Ciliarkörpers 
handele.  Trotz  auffallender  gastrischer  Erscheinungen  gelang  es  nicht,  in 
vivo  ein  Carcinom  des  Intestinaltraktus  nachzuweisen.  2  Monate  später  starb 
der  Patient,  es  wurde  nur  die  Herausnahme  des  Bulbus  gestattet.  Mikro- 
skopisch wurde  ein  Carcinom  des  Ciliarkörpers  konstatiert,  und  es  ist  an- 
zunehmen, daß  eine  Metastase  vorliegt,  da  primäres  Carcinom  des  Ciliar- 
körpers bisher  nicht  beobachtet  wurde. 

Volhard  (176)  berichtet  über  4  Fälle  von  Armlähmungen,  welche 
die  Symptome  von  Lähmung  der  Augenfasern  des  Sympathikus  geboten 
haben,  d.  h.  Pupillenverengerung,  Retractio  bulbi  und  Verengerung  der  Lid- 
spalte. In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  totale  Lähmung  des  rechten 
Armes  nach  Trauma,  der  Arm  wurde  von  einem  Treibriemen  erfaßt  und 
der  Kranke  herumgeschleudert.  Ein  3.  Fall  zeigte  die  Augensymptome 
besonders  schön  und  die  Lähmung  der  inneren  Lidmuskeln,  die  sympatische 
Ptose,  hatte  eine  eigenartige  Hilfsinnervation  des  Corrugator  supercilii  zur 
Folge.  Der  Kranke  hatte  durch  Messerstich  in  der  Höhe  des  3.  und 
4.  Halswirbels  eine  Halbseitenläsion  bekommen,  Hemiparese  rechts  und 
Aufhebung  des  Temperatur-Sclimerzempfindens  links.  Der  4.  Kranke  hatte 
die  Augensymptome  rechts  nur  angedeutet,  außerdem  Rekurrensparese  links, 
Skoliose  der  oberen  Wirbelsäule,  Parese  der  Unterarm-  und  Handmuskeln 
mit  starker  Atrophie  der  letzteren.  Motorische  Störungen  rechts  überwiegend, 
sensible  (Analgesie)  links.  Es  handelt  sich  also  wohl  um  Syringomyelie, 
demnach  bei  den  4  Fällen  um  3  Typen  von  Lähmung  der  Oberextremität 
und  der  Augenfasern  des  Sympathikus. 

1.  Eine  peripherische  Läsion  der  isolierten  Augenfasern  (Ram.  com- 
munic.  D.),    Atrophie,   komplette   schlaffe  Lähmung,    komplette  Anästhesie. 

2.  Eine  Bahnläsion  des  ganzen  Sympathikus  einer  Seite,  spastische 
halbseitige  Parese  ohne  Atrophie,  dissoziierte  und  gekreuzte  Sensibilitäts- 
störung. 

3.  Eine  Kernläsion  der  Pupillenfunktion  im  Vorderhorn,  Amyotrophie 
und  Parese  funktionell  zusammengehöriger  Muskeln,  dissoziierte  Empfindungs- 
lähmung. 

Ein  Schema  veranschaulicht  den  Verlauf  der  Augenfasem  des 
Sympathikus.  Die  Augensymptome  sind  auch  für  den  Chirurgen,  der  echte 
Plexuslähmungen  schon  mit  Erfolg  durch  Freilegung,  Narbenlösung  behandelt 
hat,  von  großer  Wichtigkeit. 

Sie  beweisen,  daß  es  sich  nicht  sow^ohl  um  eine  Plexus-  als  um  eine 
Wurzelläsion  handelt. 

Man  hat,  unter  den  traumatischen  Anulähmungen  eine  große  Gruppe 
gemeinsamer  Ätiologie  als  Hyperextensionslähmungen  bezeichnet,  dazu  gehören 
die  Narkosen-,  die  Entbindungs-,  die  Klimmzugslähmungen,  solche,  bei  ge- 
stürzten Reitern,  die  geschleift  wurden  usw.  usw\  In  allen  diesen  Fällen 
hat  man  geglaubt,  eine  Plexusquetschung  z.  B.  zwischen  Clavicula  und 
L  Rippe,  annehmen  zu  müssen.  Da  aber  bei  fast  allen  Varianten  der 
Hyerextensionslähmung  gelegentlich  die  Augensymptome  beobachtet  worden 
sind,    so    nimmt  Verf.    an,  daß    es    sich    in    diesen  Fällen  wohl   meist   um 
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keine    Plexusquetschung,     sondern    um    eine    Wurzelzerrung    handelt,     die 
chirurgisch  nicht  angreifbar  ist.  (AutoreferaL) 

Wilson  (177)  untersucht  die  Frage  der  rehitiven  Seltenheit  der  Be- 
teiligung des  oberen  Facialis  bei  cerebraler  Hemiplegie  und  neigt  der  Theorie 
Maries  zu,  wonach  die  Disposition  eines  Muskels  dem  Grade  der  willkürlichen 
Innervation  proportional  sei.  Bezüglich  der  Frage  der  Beteiligung  des 
N.  oculomotorius  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  wendet  sich  W.  auf  Grund 
seiner  Untersuchung  an  10  Normalen  und  10  Hemiplegischen  gegen  die 
Theorien  von  Brissaud  und  Deschaux  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß 
nicht  notwendig  eine  Beziehung  zwischen  dem  Zustande  der  Augenmuskeln 
und  dem  Grade  der  Lähmung  des  oberen  Facialis  existiert.       (Bendiv.) 

Einen  interessanten  Fall  von  respiratorischer  Pupillenreaktion  bei 
Paralysis  agitans  teilte  Wiesinger  (180)  in  der  Sitzung  der  Berl.  Ophth. 
Gesellschaft  am  17.  November  1904  mit.  Bei  jeder  Inspiration  tritt  eine 
Vergrößerung  des  queren  Durchmessers  der  Pupille  ein,  welche  einen  1  mm 
breiten  und  3  mm  hohen  Schlitz  darstellte.  Es  bestand  reÜektorische 
Pupillenstarre  und  zugleich  vollständige  Sympathikuslähmung,  Über  einen 
ähnlichen  Fall  hat  Rock  als  respiratorischen  Hippus  berichtet. 

In  der  Diskussion  teilt  Hirschberg  mit,  daß  die  Alten  unter  „Hippus" 
Nystagmus  verstanden  hätten,  und  Münch  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
gleichzeitige  Pupillen  erweit  ening  nur  bei  tiefster  Inspiration  eintritt. 
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Aetlologie  ond  Symptomatologie. 

Morawitz  (23)  gibt  eine  Zusammenstellung  von  33  Fällen,  welche 
in  den  letzten  2^/^  Jahren  in  der  Krehlschen  Klinik  in  Tübingen  beobachtet 
wurden.  Die  multiple  Sklerose  ist  die  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  am 
häufigsten  beobachtete  organische  Erkrankung  des  Nervensystems.  Die 
klassischen  Fälle  sind  relativ  selten  (12®/o),  die  „formes  frustes"  viel  häufiger. 
Beginn  der  Erkrankung  am  häufigsten  im  3.  Dezenium.  Nur  in  1  Falle  an- 
geblich im  8.  Lebensjahre.  In  23  Fällen  waren  keine  exogene  Schädigungen 
nachweisbar.  2 mal  Infektionskrankheiten  (Dyphtherie,  Influenza);  1  mal  Be- 
schäftigung mit  Bleiweiß,  1  mal  Erkältungen.  In  3  Fällen  waren  die  Mütter 
der  Kranken  rückenmarksleidend.  2  mal  entwickelte  sich  die  multiple  Sklerose 
im  Anschluß  an  eine  Geburt,  2  mal  an  ein  Trauma.  Was  die  einzelnen 
Symptome  betrifft,  so  fand  sich  skandierende  Sprache  bloß  in  4  Fällen. 
Sie  fehlte  in  3  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  mit  Autopsie.  In  manchen 
Fällen  fanden  sich  anderweitige  Sprachstörungen:  langsame,  monotone  Sprache, 
ohne  Modulation;  dysarthrische  Störungen,  Silbenstolpern,  näselnder  Beiklang. 
Nystagmus  oder  nystägmusartige  Zuckungen  fanden  sich  in  17  Fällen. 
Intentionstremor  in  14  Fällen  und  nur  in  einem  von  den  3  autoptischen 
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Fällen.     Häufig    waren    ataktische   Störungen    in    den  Armen   und   Beinen 
(23  Fälle),  nicht  selten  ohne  Tremor. 

Die  wichtigsten  Symptome  für  die  Diagnose  der  „formes  frustes**  sind: 
ataktische  Störungen,  Augensymptome,  besonders  die  Optikusatrophie,  die 
spastischen  Paresen  der  unteren  Extremitäten,  Sensibilitätsstörungen,  Fehlen 
der  Hautreflexe,  Blasenstörungen.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Er- 
krankung mit  allmählich  zunehmender  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  der 
Beine,  dann  der  Arme.  Schwindelanfälle  und  Parästhesien  treten  früh- 
zeitig auf,  manchmal  als  Initialsymptome.  In  ^'g  ^^^  Fälle  tiaten  Blasen- 
störungen schon  in  der  ersten  Zeit  auf:  leichte,  oft  bald  vorübergehende, 
häufig  rezidivierende  Erschwerung  der  ürinentleerung  oder  geringe  Inkontinenz. 
Sensibilitätsstörungen  waren  in  70 ®/^,  der  Fälle,  meist  Hypästhesien  in 
distalsten  Partien  der  Extremitäten.  Unter  26  Fällen  fehlten  die  Bauch- 
deckenreflexe 14  mal,  5  mal  waren  sie  schwach  oder  nur  einseitig  ausgeprägt. 
Optikusatrophie  war  in  13  Fällen  vorhanden,  dagegen  waren  Sehstörungen 
nur  in  wenigen  Fällen  konstatiert.  In  8  Fällen  Pupillens'törungeu  (Ungleich- 
heit, träge  Lichtreaktion),  in  3  Fällen  Paresen  der  äußeren  Augenmuskeln. 
Deutliche  Herabsetzung  der  Intelligenz,  resp.  Gedächtnisschwäche  in  8  Fällen. 
In  einigen  Fällen  war  der  Beginn  plötzlich:  2 mal  leichte  apoplektische 
Anfälle,  Imal  plötzliche  Parese  eines  Beines,  Imal  plötzlich  ataktische 
Störungen  in  den  Händen. 

Müller  (24)  hat  seiner  zusammenfassenden  monographischen  Dar- 
stellung als  eigentliche  Unterlage  80  neue  Beobachtungen  aus  den  Kliniken 
in  Erlangen  und  Breslau  gegeben.  Bei  der  Begriffsbestimmung  der  multiplen 
Sklerose  hebt  M.  hervor,  daß  bei  weiter  Fassung  des  Begriffes  eine  multiple 
Sklerose  das  Endprodukt  pathogenetisch  gänzlich  verschiedener  Prozesse 
sein  kann,  vorausgesetzt,  daß  dieselben  eine  herdförmige  Lokalisation  be- 
sitzen. —  Es  handelt  sich  dabei  stets  um  einen  Ersatz  des  im  Zentralorgan 
zu  Grunde  gegangenen  Parenchyms  durch  Bindegewebe.  —  Es  lassen  sich 
zwei  Kategorien  im  weiteren  Sinne  sondern:  zur  ersteren  gehören  diejenigen 
Prozesse,  welche  unter  direktem  Einfluß  exogener  Momente  entstehen,  zur 
zweiten  ein  genetisch  einheitliches  Krankheitsbild,  dessen  Ursache  keine 
äußere  ist,  sondern  auf  abnormer  Veranlagung  beruht. 

Bei  den  ersteren  sind  die  sklerotischen  Herde  reine  Glianarben,  hierher 
gehören  die  auf  toxisch-infektiöser  Basis  entstehenden  Krankheitsformeu  und 
die  auf  primärer  Gefäßerkrankung  benihenden  Prozesse  (Arteriosklerosis, 
Syphilis).  Die  zweite  Art  ist  durch  prägnante  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Merkmale  ausgezeichnet.  Diese  kongenitale,  primäre  multiple 
Sklerose,  welche  besser  als  multiple  Gliose  aufzufassen  ist,  stellt  die  echte 
multiple  Sklerose  oder  die  multiple  Sklerose  im  engeren  Sinne  dar. 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Literaturangaben  und  seines  eigenen 
Mateiials  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse :  es  ist  ausgeschlossen,  daß  diejenigen 
äußeren  Schädlichkeiten,  welche  man  bisher  in  der  Ätiologie  der  multiplen 
Sklerose  angeführt  hat,  die  eigentliche  Grundursache  der  Erkrankung  sind. 
Alle  bekannten  exogenen  Momente  sind  nur  im  stände,  bei  bestehender  Ver- 
anlagung das  Leiden  zu  manifestieren  und  zu  verschlimmern.  Namentlich 
die  Infektionskrankheiten  vermögen  eine  von  der  echten  multiplen  Sklerose 
pathogenetisch  und  klinisch  sowie  hinsichtlich  der  histologischen  Details  durch- 
aus verschiedene  disseminierte  Erkrankung  hervorzurufen,  die  in  eine  sekundäre 
multiple  Sklerose  übergehen  kann.  Eine  besondere  Darstellung  erfahren  die 
gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Formen  des  klinischen  Bildes  und  die 
Frühsymptome  und  Frühformeu  der  Krankheit.  In  dem  Kapitel  „Pathologische 
Anatomie  und  Pathogenese"  werden  die  makro-  und  mikroskopischen  Eigen- 
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Schäften  der  typischen  Herde  eingehend  geschildert;  besonderer  Wert  wird 
auf  das  Neurogliabild  gelegt,  wie  es  sich  bei  Anwendung  der  elektiven 
Methode  Weigerts  präsentiert.  Bei  der  Beurteilung  des  anatomischen  Prozesses 
der  multiplen  Sklerose  wird  besonders  darauf  Wert  gelegt,  daß  die  Herde 
bei  echter  multipler  Sklerose  sich  nur  da  entwickeln,  wo  Neuroglia  als 
Zwischengewebe  vorhanden  ist.  Sie  entstehen,  neben  einer  ausgesprochenen 
Neigung  zu  symmetrischer  Anordnung  mit  Vorliebe  an  gewissen,  schon  in 
der  Norm  an  Neuroglia  reichen  Stellen,  die  zum  Teil  sogar  „Kielstreifen" 
im  Sinne  Weigerts  sind.  Die  faserige  Grundsubstanz  der  Herde  besteht 
im  wesentlichen  aus  enormen  Neurogliawucherungen.  Im  Zentrum  der  Herde 
liegen  meist  nur  spärliche  Gliazellen,  die  aber  wohl  als  Ausdruck  eines 
exzentrischen  Fortschreitens  in  der  Peripherie  nicht  selten  häufiger  werden. 

Von  den  Gefäßen  ist  die  Lokalisation  und  Entstehung  einzelner  Herde 
gelegentlich  insofern  abhängig,  als  der  Prozeß  von  den  in  ihrer  Umgebung 
liegenden  stärkeren  Gliaraassen  ausgehen  kann.  Die  Veränderungen  derselben 
sind  inkonstant  und  sekundärer  Natur.  (Bendir,) 

Jellifie  (14)  hat  die  in  Allen  Starrs  Klinik  im  Laufe  von  16  Jahren 
beobachteten  Fälle  zusammengestellt.  Das  Verhältnis  der  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  zu  den  anderen  Erkrankungen  betrug  ca.  4 — 5  % 
(31502—666226),  Fälle  von  multipler  Sklerose  waren  darunter  109 
(0,34  7o)«  Nach  dieser  Statistik  sowohl  als  derjenigen  anderer  amerikanischer 
Autoren  (Hammond  0,5  "/^,,  Co  Hins  0,5  7o)  ist  die  multiple  Sklerose 
in  Amerika  viel  seltener  als  in  England  (Bramwell  l,7**/o)  oder  in 
Deutschland.  Die  109  Fälle  verteilen  sich  auf  68  Männer  und  41  Frauen. 
Nach  dem  Alter  waren:  7  bis  10  Jahren  9  Fälle,  zwischen  10  u.  20:  8^ 
20  u.  30:  21,  30  u.  40:  27,  40  u.  50:  20,  50  u.  60:  19.  Ein  Einfluß  der  Be- 
schäftigung wurde  nicht  eruiert,  alle  möglichen  Professionen  waren  annähernd 
gleich  vertreten.  Über  Heredität  und  Infektionskrankheiten  sind  die  An- 
gaben sehr  ungenau. 

Reynolds  (27)  gibt  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zum  familiären 
Vorkommen  der  multiplen  Sklerose  und  zwar  in  2  Familien.  In  der  einen 
beobachtete  R.  folgende  Fälle:  1.  30  jähriger  Mann,  viertes  Kind  seiner 
Eltern,  seit  einigen  Monaten  Unsicherheit  beim  Gehen,  Ataxie  der  Beine 
und  Arme,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Fußklonus,  Sprachstörung,  E'mo- 
tivität,  allmähliche  Besserung.  2.  37  jährige  Frau,  zweites  Kind,  leidet  an 
saurer  Dyspepsie;  hatte  3  Anfälle  von  Neuralgie  in  der  rechten  Schulter 
und  Brust.  Vorübergehend  Taubsein  in  den  Beinen.  Nach  2  Jahren 
Taubsein  in  der  rechten  Hand,  Sprachstörung,  Launenhaftigkeit.  Die 
Paräthesien  erstreckten  sich  auf  die  ganze  rechte  Körperhälfte.  Ein  Jahr 
später  erreichten  die  sensiblen  Störungen  den  Kopf,  große  Unsicherheit  der 
rechten  Hand,  leichte  Atrophie  des  rechten  Thenar.  3.  30  jähriger  Mann^ 
sechstes  Kind,  vor  einem  Jahre  plötzlich  Lähmung  des  linken  Beines. 
Einige  Monate  später  Taubsein  in  den  Fingern  der  linken  Hand.  Bedeutende 
Herabsetzung  der  Sehkraft  des  rechten  Auges,  Sehnervenpapille  dieses  Auges 
trübe.     Vor  7  Jahren  Doppelsehen.     Sprache  langsam,  verwischt. 

Der  Vater  aller  3  Patienten  leidet  an  Melancholie,  sein  Cousin  hatte 
disseminierte  Sklerose,  dessen  Cousine  Morbus  Basedowii.  Die  Mutter  der 
Patienten  hatte  eine  Schwester,  die  melancholisch  ist.  Von  den  übrigen  3 
Geschwistern  starb  eine  Schwester  in  der  Irrenanstalt  an  Melancholie,  und 
eine  leidet  periodisch  an  schwerer  Ischias. 

2.  Familie:  1.  25 jähriges  Mädchen.  Vor  5  Jahren  Doppelsehen. 
Seit  4  Jahren  Gehstörung.  Gang  leicht  spastisch,  beim  Kehrtmachen  Un- 
sicherheit.   Reflexe   gesteigert.     Taubsein  im  rechten  Zeigefinger.    Sprache 
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Terwischt,  näselnd.  2.  29  jähriges  Mädchen  leidet  an  ausgesprochener 
multipler  Sklerose  mit  spastischer  Lähmung  der  Beine,  Zittern  des  rechten 
Armes,  skandierender  Sprache  usw. 

Maas  (21)  demonstriert  2  Geschwister  mit  den  Symptomen  einer 
amyotrophischen  Lateralsklerose:  spastische  Lähmung  der  Beine  mit  sehr 
gesteigerten  Reflexen,  Parese  der  Rumpfmuskulatur,  Parese  der  oberen 
Extremitäten,  Abmagerung  der  distalen  Teile  der  Arme,  namentlich  der 
kleinen  Handmuskeln,  Parese  der  Gesichtsmuskeln,  fibrilläres  Zittern  der 
Zunge,  Sprache  näselnd,  Hustenstöße  kraftlos,  Bewegungen  des  Gaumen- 
segels ungenügend.  Leichter  Schwachsinn,  häufiges  Lachen.  Elektrische 
Reaktion  yermindert,  an  den  Handmuskeln  träge.  Die  Symptome  bei  beiden 
Patienten  —  Bruder  29  Jahre,  Schwester  26  Jahre  —  annähernd  die 
gleichen.  Die  Erkrankung  begann  im  13.  resp.  12.  Jahre  mit  Schwäche 
der  Beine,  dann  der  Arme,  1  Jahr  später  die  Sprachstörung.  Vater  Potator. 
Mutter  litt  an  seniler  Demenz. 

Gill  (12)  berichtet  über  ein  10  jähriges  Mädchen  mit  klassischen 
Symptomen  einer  multiplen  Sklerose,  spastischer  Parese  der  Beine, 
Intentionszittern  der  Hände,  Sprachstöning,  Nystagmus  usw.  Das  Kind 
erschien  bei  der  Geburt  gesund,  lernte  mit  1^2  Jahr  gehen,  aber  die  Beine 
waren  schon  damals  steif.  Das  Zittern  der  Hände  und  die  Sprachstörung 
wurden  seit  frühester  Kindheit  bemerkt.  Es  handelt  sich  nach  G.  um  eine 
kongenitale  multiple  Sklerose. 

Bnrkhardt  (5)  berichtet  über  folgenden  in  der  Klinik  von  Siemer- 
ling  beobachteten  Fall.  Ein  13  jähriges  Mädchen,  Vater  mäßiger  Alkoholiker, 
5  Geschwister  in  den  ersten  Monaten  an  Krämpfen  gestorben,  eine  Totgeburt. 
Patient  war  Zangengeburt,  angeblich  im  7.  Monat.  Als  kleines  Kind  mehr- 
mals Lungenentzündung.  Mit  6  Jahren  Diphtherie.  Danach  hat  das 
Gedächtnis  abgenommen,  ihre  Leistungen  in  der  Schule  schlechter  geworden^ 
Seit  '^/^  Jahren  häufige  Schwindelanfälle,  nachts  häufig  ängstlich.  Kopf- 
schmerzen. Seit  einigen  Monaten  nach  einem  Ausfluge  wackliger  Gang, 
Nachschleppen  des  rechten  Beines.  Ziehen  im  selben  Beine.  Verändertes 
weinerliches  und  unruhiges  Wesen.  Bettnässen.  Bei  der  Untersuchung 
wiu-de  außerdem  gefunden:  Leichtes  Zittern  der  Zunge,  Abweichen  der 
Uvula.  Beim  Versuch  mit  rechtem  Zeigefinger  die  Nasenspitze  zu  berühren 
—  Ausfahren.  Sehr  lebhafte  Sehnenreflexe.  Rechts  Fußklonus.  Abdominal- 
reflexe rechts  abwesend,  links  abgeschwächt.  Spannung  in  den  uuterea 
Extremitäten  erhöht  Beiderseits  Babinski.  Leichte  Abmagerung  des  rechtea 
Beines.  Rombergsches  Symptom.  Beim  Kniehackenversuche  Ataxie,  bes. 
rechts.  Leichter  Nystagmus.  Lumbalpunktion  ergibt  Lymphocytose  mäßigen 
Grades.  Die  ätiologische  Beziehung  zur  Diphtherie  wird  besonders  hervor- 
gehoben. 

Levi  (18)  '•beschreibt  einen  Fall  von  multipler  Sklerose  mit 
beiderseitiger  Halsrippe.  Die  letzteren  bedingten  zirkulatorische  Störungen 
am  rechten  Arm,  leichte  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  Skoliose  der 
Wirbelsäule.  Die  Symptome  der  multiplen  Sklerose  waren  typisch.  Das 
Vorkommen  derartiger  kongenitaler  Anomalien  stützt  die  Annahme,  daß  aucb 
die  multiple  Sklerose  auf  dem  Boden  ebensolcher  Anomalien  im  Zentral- 
nervensystem entsteht.  Oppenheim  beobachtete  zwei  Fälle  von  Syringo- 
myelie  mit  Halsrippen.  Als  auslösende  Ursache  im  Falle  Levis  wurde  ein 
schweres  Trauma  im  8.  Lebensjahre,  6  Jahre  vor  Beginn  der  Erkrankung,, 
angegeben.  In  der  Zwischenzeit  jedoch  hatte  Patient  schon  vorübergehendes. 
Doppeltsehen. 
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LejOUIie  (17)  beschreibt  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit  aus  der 
Raymond'schen  Klinik  eine  besondere  Form  der  multiplen  Sklerose.  Dieselbe 
ist  gekennzeichnet  durch  1.  Muskelatrophien,  2.  trophische,  vasomotorische 
Symptome,  psychische  StöriingeD,  Sphinkterenlähmuug.  Die  Muskelatrophie 
ist  meist  sehr  ausgedehnt,  befallt  gewöhnlich  zuerst  und  am  stärksten  die 
oberen  Extremitäten,  aber  auch  die  unteren  werden  nicht  verschont.  In  den 
oberen  beginnt  sie  meist  in  den  kleinen  Handmuskeln  und  geht  dann  nach 
aufwärts,  in  den  unteren  dagegen  ist  der  Verlauf  meist  deszendierend.  Die 
am  häufigsten  befallenen  Muskeln  werden  ausführlich  behandelt.  Die  Atrophie 
schreitet  langsam  vorwärts,  bleibt  auch  häufig  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
stehen.  Die  Zunge  wird  nicht  selten  befallen.  Bulbärsymptome  können  sich 
hinzugesellen.  Keine  fibrilläre  Zuckungen,  keine  elektrische  Entartungs- 
reaktion.  Kontrakturen  gesellen  sich  hinzu  und  sind  häufig  sehr  hochgradig. 
Die  anderen  oben  aufgezählten  Symptome,  von  denen  namentlich  die  tro- 
phischen  und  vasomotorischen  sehr  mannigfaltig  sind,  gestalten  das  Krank- 
heitsbild zu  einem  sehr  schweren.  Die  klassischen  Symptome  der  multiplen 
Sklerose  sind  meist  daneben  vorhanden.  Der  Verlauf  ist  hier  schwerer,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Form.  DifEerentialdiagnostisch  kommt  namentlich  die 
amyotrophische  Lateralsklerose  in  Betracht 

In  dem  von  Bermanil  (2)  berichteten  Falle  handelte  es  sich  um 
«inen  41  jähr.  Geßlngnisaufseher,  der  im  Genüsse  von  Alkohol  angeblich 
immer  mäßig  war,  jedoch  temporäre  Exzesse  zugibt.  Lues  wird  negiert.  Vor 
vier  Jahren  apoplektischer  Insult  mit  linksseitiger  Lähmung.  Allmähliche 
Besserung,  jedoch  Auftreten  von  Intentionszittern  der  linksseitigen  Extremi- 
täten. Bei  der  Untersuchung  findet  sich  auf  der  linken  Körperhälfte  eine 
vollkommene  Anästhesie  iät  alle  Sensibilitätsstcirungen  inklusive  Muskclsinn. 
Sensorielle  Anästhesie  links  für  alle  Sinnesarten.  Am  linken  Auge  kon- 
zentrische Gesichtsfeldeinengung.  Starkes  Intentionszittern  der  linken  Extremi- 
täten ohne  Ataxie.  Auch  Zittern  des  Kopfes  bei  Körperbewegungen.  An 
beiden  Augen  besteht  auf  den  ersten  Blick  wahrnehmbarer  Nystagmus 
horizontalis.  Nach  einer  ausführlichen  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
Tabes  dorsalis  (?!)  wird  der  Fall  der  multiplen  Sklerose  (?)  zugerechnet. 

Kampherstein  (15)  bringt  an  der  Hand  von  37  genau  untersuchten 
Fällen  (aus  den  Breslauer  Kliniken)  eine  Zusammenstellung  der  Augenbefunde 
bei  multipler  Sklerose.  Ophthalmoskopische  Veränderungen  fanden  sich 
in  24  Fällen:  1.  einmal  doppelseitige  ausgesprochene  Atrophie  der  Sehnerven, 
jedoch  ohne  vollständige  Erblindung.  2.  Unvollständige  atrophische  Ver- 
färbung der  ganzen  Papille,  d.  h.  die  temporale  Hälfte  vollkommen  blaß,  die 
nasale  zeigt  etwas  rötlichen  Reflex  —  zweimal  doppelseitig,  einmal  einseitig. 
Papille  scharf  begrenzt,  keine  neuritische  Atrophie.  3.  Temporale  Abblassung 
beiderseits  8  mal,  einseitig  10  mal.  4.  Zweimal  war  die  Abblassung  sektoren- 
fÖrmig.  In  vier  von  diesen  Fällen  (3.  und  4.)  war  keine  Sehstörung  nach- 
weisbar.    5.  Neuritis  optica  einmal. 

Gesichtsfeldanomalien  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden: 
1.  Zentrales  Skotom,  a)  absolut  zweimal  doppelseitig,  dreimal  einseitig, 
b)  relativ  viermal  doppelseitig,  einmal  einseitig.  2.  Zentrales  Skotom  und 
periphere  Gesichtsfeldeinschränkung  zweimal  doppelseitig,  einmal  einseitig. 
3.  Periphere  Rinschränkung  bei  intaktem  zentralen  Sehen  zweimal  doppel- 
seitig, zweimal  einseitig.  4.  Einzelne  Farben  nicht  erkannt  im  ganzen  Ge- 
sichtsfeld einmal  grün,  einmal  rot  und  grün. 

Abnormes  Pupillenverhalten  in  4- Fällen:  dreimal  Anisocorie,  ein- 
mal einseitige  reflektorische  Starre,  zweimal  einseitige  reflektorische  Trägheit. 
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Augenmuskellähmungen  in  10  Fällen:  viermal  eiuseitige  Abduzens- 
parese.  In  einem  von  diesen  Fällen  hatte  der  Strabismus  couvergens  zum 
Teil  den  Charakter  eines  Str.  concomitans.  Zweimal  doppelseitige  Abduzens- 
paresen.  Zweimal  partielle  Okulomotoriusparesen:  einmal  R.  internus,  ein- 
mal B.  superior.  Die  Internuslähmung  war  kompliziert  mit  Lähmung  der 
Abduzens  derselben  Seite.  Nystagmusartige  Zuckungen  in  Endstellung 
26  mal.  Viermal  ausgesprochener  Nystagmus:  zweimal  nystagmusartige 
Zuckungen  auch  in  Frimärstellung,  einmal  langsame  horizontale  Schläge,  die 
in  Endstellung  etwas  schneller  und  stärker  wurden,  einmal  Nystagmus  bloß 
beim  Verdecken  des  einen  Auges  und  zwar  in  Form  von  schnellen  klein- 
schlägigen  Zuckungen  auf  beiden  Augen;  binokular  trat  der  Nystagmus  erst 
in  den  Endstellungen  auf  beim  Herausgehen  aus  dem  binokularen  Gesichtsfeld. 

Ebeling  (9)  bespricht  in  der  unter  Peters  Leitung  verfaßten 
Dissertation  akute  und  chronische  Sehstörungen,  die  mit  multipler  Sklerose 
zusammenhängen,  resp.  darauf  verdächtig  erscheinen.  Die  früher  als 
rheumatische  aufgefaßte  akute  retrobulbäre  Neuritis  wird  hierher  gerechnet. 
Obgleich  auch  hier  spontane  Besserung  vorkommt,  ist  doch  eine  nicht  zu 
eingreifende  Therapie  —  Schwitzkur/  gelegentliche  Blutentziehungen  ver- 
mittelst des  Heurteloupschen  Blutegels,  später  Jodkali-  und  Strychnin- 
injcktionen  —  angezeigt,  die  Fälle  heilten  mit  um  so  besserem  Sehvermögen, 
je  früher  die  Therapie  einsetzte. 

Das  gleiche  gilt  für  die  Fälle  mit  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Neu- 
ritis optica. 

Li  Bezug  auf  die  chronischen  Fälle  mrd  besonderer  Nachdruck  gelegt 
auf  das  Vorkommen  scheinbarer  spontaner  Besserungen  lange  Zeit  nach 
Aufhören  der  Behandlung.     E.  berichtet  über  5  Fälle. 

1.  Fall:  22jähriger  Landwirt.  Beiderseitige  Neuritis  retrobulbaris  mit 
erheblicher  Sehstörung  und  temporalen  Abblassung  der  Papillen.  ^^  Jahre 
nach  Auftreten  der  Sehstörung  wurde  durch  Strychnininjektionen  eine 
Besserung  des  Sehvermögens  (von  ®/«^  auf  */,)  erziehlt.  Kurz  darauf  ent- 
wickelten sieh  ausgesprochene  Symptome  einer  multiplen  Sklerose. 

2.  Fall:  24jährige  Arbeiterfrau  mit  ausgesprochenen  Symptomen  einer 
multiplen  Sklerose.  Seit  6  Monaten  Sehstörung,  die  jedoch  seit  14  Tagen 
sich  zu  bessern  anting.  In  der  Klinik  (bei  Blutentziehungen,  Dunkelzimmer) 
weitere  Besserung:  von  Fingerzählen  auf  3 — 4  Meter  Entfernung  auf  ^^^ 
Sehschärfe. 

3.  Fall:  20  jähriger  Knecht.  Plötzliche  Abnahme  der  Sehkraft.  Zählt 
Finger  auf  */^ — 1  Meter.  Temporale  Abblassung  der  Papillen.  Schmierkur, 
Jodkali  erfolglos.  Nach  4  Jahren  Bossening  der  Sehschärfe  auf  ^/j^  und  ''i\q. 
Von  Nervensymptomen  bloß  gesteigerte  Patellarreflexe,  leichtes  Händezittern. 

4.  Fall;  17 jähriger  Hausdiener.  Abnahme  des  Sehvermögens  seit 
einigen  Monaten.  Zählt  Finger  auf  1 — 2  Meter.  Zentrales  Scotom.  Farben- 
sinnstörungen.  Längere  Behandlung  erfolgslos.  Gesteigerte  Patellarreflexe, 
vielleicht  ataktischer  Gang.  Einige  Monate  später  völlige  Heilung.  Seh- 
schärfe  */5- 

6.  Fall:  28 jähriger  Schlosser.  Allmähliche  Abnahme  der  Sehkraft  seit 
einigen  Monaten.  Nach  1  ^z«  monatlicher  Behandlung  —  Heurteloup, 
Schwitzkur,  Strychnin  —  unbedeutende  Besserung.  Keine  anderweitigen 
Nervensymptome.  Die  letzten  3  Fälle  sind  auf  multiple  Sklerose  verdächtig, 
I  trotzdem  andere  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  einstweilen  fehlen.  Das 
junge  Alter  der  Patienten  unterstützt  diese  Annahme. 
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Verlauf. 

Buzzard  (6)  bespricht  das  Vorkommen  von  Remissionen  im  Verlauf 
der  multiplen  Sklerose  und  gibt  dafür  einige  demonstrative  Beispiele.  Der 
erste  Fall  betrifft  eine  36  jährige  Frau,  die  bereits  vor  12  Jahren  vorüber- 
gehend Taubheitsgefühl  in  den  Füßen  empfand,  dann  gleichfalls  vorüber- 
gehendes Doppelsehen,  2  mal  Fazialislähmung  von  kurzer  Dauer.  Vor 
5  Jahren  Taubheitsgefühl  und  GefüliUosigkeit  in  den  Händen,  Schwäche 
des  linken  Beines,  Unfähigkeit  zum  Gehen.  Nach  einiger  Zeit  fast  voll- 
ständige Herstellung.  Seit  einem  Jahre  neue  Entwicklung  der  Symptome, 
die  nun  progressiv  zunehmen.  Außer  den  spastisch-paretischen  und  sensiblen 
Erscheinungen  findet  sich  temporale  Ablassung  der  Papillen,  nystagmoide 
Zuckungen,  gesteigerte  Reflexe,  Andeutung  von  Intentionszittern. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  jetzt  44  jährigen  Manu.  Vor  23  Jahren 
vorübergehende  Hemianästhesie.  Vor  10  Jahren  Taubsein  und  Schwäche 
<ler  Hände,  Heilung  in  14  Tagen.  Ein  Jahr  später  Taubheitsgefühl  in  den 
Füßen  und  Händen,  leichte  Blasenstörungen,  Schwäche  der  rechten  oberen 
und  unteren  Extremität,  objektive  sensible  Störungen  an  den  Schenkeln. 
In  einigen  Wochen  Besserung.  3  Jahre  gesund  geblieben.  Dann  wieder 
Schwäche  der  Beine,  die  ihn  jedoch  nicht  hinderte,  noch  2  Jahre  bei  der 
Arbeit  zu  bleiben.  Es  wurde  nun  gefunden:  Intentionstremor,  spastisch- 
ataktischer  Gang,  Schwäche  des  rechten  Beines,  gesteigerte  Reflexe,  Babinski, 
anästhetische  Inseln.  Weitere  Schwankungen  im  Verlauf,  jedoch  durch- 
greifende Besserung. 

Es  folgte  nun  eine  Reihe  interessanter  Fälle  aus  der  Privatpraxis,  die 
im  Original  nachzusehen  sind.  Buzzard  glaubt,  daß  die  Tendenz  der 
multiplen  Sklerose  zu  Remissionen  und  Relapsen  im  stände  ist,  ein  Licht 
zu  werfen  auf  die  noch  dunkle  Ätiologie  dieser  Krankheit.  Er  bestreitet, 
daß  die  M.  S.  auf  kongenitale  Anomalien  des  Zentralnervensystems  zurück- 
zuführen sei.  Dazu  sind  die  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  zu 
grob,  auch  müßte  dann  die  Entwicklung  des  Leidens  langsam  und  stätig 
oline  Unterbrechungen  stattfinden;  femer  würden  familiäre  Erkrankungen 
häufiger  vorkommen.  Die  Annahme  einer  exogenen  Ursache  erscheint  ihm 
wahrscheinlicher.  Die  Syphilis  des  Nervensystems  zeigt  eine  ähnliche  Tendenz 
zu  Verlaufsschwankungen.  Bei  der  multiplen  Sklerose  handelt  es  sich  auch 
um  ein  infektiöses  Agens.  Die  Angaben  von  Redlich  u.  A.,  daß  die 
Nervenfasern  ausgesprochene  Veränderungen  zeigen  bei  relativ  intakter 
Glia,  und  daß  Gefäßveränderungen  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  gefunden 
werden,  spricht  durchaus  nicht  dagegen,  es  könne  in  manchen  Fällen  und 
an  manchen  Oilen  die  Schädigung  hauptsächlich  die  Nervenfasern  betrofien 
haben.  Zu  Gunsten  seiner  Auffassung  führt  B.  ferner  die  Verschiedenheit 
in  der  Dauer  resp.  der  Acuität  der  Erkrankung  an.  Er  hat  Fälle  gesehen, 
die  in  15  resp.  19  Wochen  letal  endeten,  einen  in  der  Privatpraxis  —  ohne 
Autopsie  —  mit  12  wöchentlicher  Dauer.  Andererseits  dauern  viele  Fälle 
10 — 20  Jahre  oder  mehr.  Diese  Verschiedenheit  erklärt  sich  durch  ver- 
schiedene Virulenz  des  Giftes  resp.  verechiedene  Widerstandskraft  des 
Individuums.  Ein  vermittelnder  Standpunkt  —  toxische  Einwirkung  auf 
ein  durch  Entwicklungsanomalieu  disponiertes  Nervensystem  —  wird  jedoch 
gleichfalls  von  Buzzard  verworfen. 

Beziehungen  zu  anderen  Erkrankungen. 

Krause  (16)  bespricht  diejenigen  Fälle,  in  welchen  neben  Symptomen 
von    multipler    Sklerose    solche   einer  Paralysis  agitans   sich   vorfinden.     K. 
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beschreibt  ausführlich  einen  derartigen  Fall.  Die  Diagnose  wurde  anfangs 
auf  eine  Kombination  multipler  Sklerose  mit  Hysterie  gestellt.  Bei  dem 
25  jährigen  Patienten  finden  sich  als  Symptome  einer  multiplen  Sklerose 
Spasmen  der  unteren  Extremitäten  und  Schwäche  derselben,  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  Fußklonus,  Babinski,  geringe  Störungen  der  Blasen- 
funktion, Beschränkung  der  Blickbewegung  nach  rechts,  Nystagmus, 
Zwangslachen,  Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  Reizbarkeit, 
geringe  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten.  Auf  Paralysis 
agitans  bezieht  K.  folgende  Symptome:  Regidität  der  Muskulatur,  Starre 
des  Gesichtsausdruckes,  eigentümliche  Haltung  des  Körpers  und  der  Extremi- 
täten, Erschwerung  und  Verlangsamung  aller  Bewegungen,  Propulsion  und 
Retropulsion,  rhythmisches  oscillierendes  Zittern,  das  besonders  in  den 
typischen  Fingerbewegungen  und  in  der  Schrift  zum  Ausdruck  kommt,  ab- 
norme Ermüdbarkeit  der  Muskulatur,  monotone,  verlangsamte  Sprache, 
verlangsamte  und  erschwerte  Augenbewegungen  und  Parese  der  assoziierten 
Augenbewegung  nach  rechts.  Das  Zittern  bestand  auch  in  der  Ruhe,  3 — 4 
Schwingungen  in  der  Sekunde,  im  rechten  Arm  stärker  als  im  linken,  am 
stärksten  in  der  Hand,  aber  auch  in  den  mehr  proximalen  Abschnitten  der 
Extremität,  Zitterbewegungen  des  Kopfes.  Im  Liegen  deutliches  Zittern  der 
Füße  und  Zehen.  Intendierte  Bewegungen,  welche  keinen  größeren  Kraft- 
aufwand erfordern,  führen  ein  sofortiges  Aufhören  des  Zitterns  herbei,  des- 
gleichen spastische  Bewegungen.  Bei  größerer  Anstrengung  folgt  der 
koordinierten  Bewegung  ein  Schütteltremor.  K.  gibt  zu,  daß  die  Abgrenzung 
der  einzelnen  Symptome  bezüglich  ihrer  Zugehörigkeit  zu  den  beiden  Krank- 
heitsbildern keine  sichere  sei.  Allenfalls  handele  es  sich  um  keine  typische 
Paralysis  agitans.  Dagegen  spreche  schon  das  jugendliche  Alter  des 
Patienten,  zumal  das  Zittern  schon  vor  vielen  Jahren  begonnen  hatte.  Be- 
achtenswert ist  das  zweimalige  Überspringen  desselben  in  der  ersten  Krank- 
heitsperiode von  der  einen  Seite  auf  die  andere.  Deshalb  und  wegen  der 
leichten  Sensibilitätsstörungen  wurde  an  Hysterie  gedacht.  Nach  der  Auf- 
fassung Krauses  liegt  eine  multiple  Herdsklerose  vor,  welche  auch  die  Er- 
scheinungen der  Paralysis  agitans  veranlaßt  hat.  Vielleicht  handelt  es  sich 
um  molekulare  oder  Ernährungsstörungen  in  der  Umgebung  der  Herde. 
Im  speziellen  wird  eine  wahrscheinliche  degenerative  Erkrankung  der  Pyra- 
midenbahnen herangezogen  und  an  das  Vorkommen  symptomatischer  Para- 
lysis agitans-Formen  nach  Hemiplegien  durch  Läsionen  in  der  Gegend  der 
inneren  Kapsel  und  der  pedunculi  erinnert.  Ätiologisch  ist  im  beschriebenen 
Falle  das  Auftreten  der  ersten  Symptome  nach  einer  Verbrennung  bemerkens- 
wert. Im  Anschluß  daran  wird  über  einen  schon  friiher  von  Jolly  demon- 
strierten ähnlichen  Fall  berichtet,  der  gleichfalls  ein  jugendliches  Individuum 
betriflft. 

Einen  Fall  von  multipler  Sklerose,  verbunden  mit  Diabetes  mellitus, 
beschreibt  Rose  (28)  und  knüpft  daran  interessante  Betrachtungen  über 
die  Beziehung  beider  Krankheiten.  In  der  Literatur  sind  bloß  4  solche 
Fälle  genauer  beschrieben  und  einige  weitere  kurz  erwähnt.  Der  Fall  des 
Verfassers  ist  folgender:  41  jähriger  ÄVeber,  dessen  Vater  anscheinend  gleich- 
falls an  Diabetes  litt.  In  der  Jugend  abusus  in  Baccho.  Beginn  der  Nerven- 
erkrankung vor  20  Jahren  mit  Steifigkeit  in  den  Beinen  und  Schwäche 
namentlich  des  linken  Beines.  Seit  8  Jahren  Gürtelschnierz,  seit  3  Jahren 
zunehmende  Schwäche  der  Beine  und  der  Arme,  manchmal  Kopfweh  und 
Schwindel,  öfter  des  Nachts  unwillkürlicher  Harnabgang.  Objektiver  Befund: 
Patient  kann  allein  weder  stehen  noch  gehen.  Beine  rigide.  Sehnenreflexe 
sehr  gesteigert,   Patellar-   und  Fußklonus.     Rechte  Gesichtshälfte   schlaffer. 
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Kystagmus.  Auf  dem  linken  Auge  beginnender  Katarakt,  rechts  Abblassung 
der  temporalen  Papillenhälfte.  Weinerlichkeit,  starke  Depression.  Ziehende 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Unbedeutende  Harninkontinenz.  Später  zeigte 
sich  deutliches  Intentionszittern  der  Hände.  Die  Sprache  wurde  schwer- 
falliger. Harnmenge  1600—1900,  kein  Zucker.  Ein  Jahr  später  Gingivitis, 
dann  allgemeine  Furunkulose.  Hartnäckiges  juckendes  Ekzem  am  Skrotum 
und  Oberschenkel.  Dekubitus  am  Kreuzbein  mit  Übergang  im  Gangrän, 
desgleichen  an  der  linken  Ferse.  Verstärktes  Durstgefühl.  Harnmenge  über 
3000  ccm  mit  erheblichem  Zuckergehalt  des  Urins.  Azeton  und  Azetessig- 
säure  in  mäßiger  Menge.  Allmähliche  Steigerung  der  Nervensymptome. 
Fieber,  Somnolenz,  später  vollständige  Benommenheit.  Lungen  Symptome 
CoUaps  und  Exitus.  Die  Sektion  ergab  eine  typische  multiple  Sklerose  mit 
Herden  im  Rückenmark,  Hirnstamm  und  Hemisphären,  In  Pons  und 
Oblongata  fanden  sich  zahlreiche  sklerotische  Herde.  Ein  Herd  —  in  der 
Höhe  der  Striae  acusticae  den  lateralen  Teil  des  Bodengraus  bis  ins  Cor|)us 
restiforme  einnehmend  —  lag  allenfalls  in  der  nächsten  Nähe  der  Stelle, 
die  beim  Tier  seit  Claude  Bomard  als  Diabetes  -  Zentrum  gilt.  Trotzdem 
und  obgleich  auch  zeitlich  die  Möglichkeit  vorlag,  daß  der  Diabetes  die 
Folge  der  multiplen  Sklerose  war,  da  er  sich  erst  manifestierte,  nachdem 
jahrelang  die  Symptome  der  letzteren  vorhanden  waren,  hält  R.  es  für  nicht 
bewiesen,  daß  der  genannte  Herd  oder  auch  andere  in  der  Nachbarschaft 
befindliche  Herde  den  Diabetes  hervorgerufen.  R.  legt  das  Hauptgewicht 
in  ätiologischer  Beziehung  auf  die  Erblichkeit.  Die  organischen  Hirn- 
krankheiten und  der  Diabetes  könnten  als  koordinierte  Manifestationen  der- 
selben ererbten  neuropathischen  Veranlagung  aufgefaßt  werden.  Andererseits 
kann  die  „multiple  Sklerose  insoweit  diabetogen  gewirkt  haben,  als  sie  der 
anfangs  latenten  diabetischen  Disposition  zum  Ausbruch  verhalf,  aber  nicht 
ausschließlich  durch  die  besondere  .Lage  bestimmter  Herde,  als  vielmehr 
durch  die  allgemeine  Schädigung  des  Nervensystems." 

Der  Fall,  den  Conor  (7)  mitteilt,  betraf  einen  Soldaten,  welcher  im 
9.  Lebensjahre  nach  einer  Pneumonie  an  einer  Parese  der  Beine  mit  Muskel- 
atrophien litt  und  geheilt  wurde. 

Nach  einem  Typhus  bemerkte  er  Unsicherheit  in  den  Beinen;  kein 
Romberg,  Sensibilität  intakt,  lebhafte  Patellarreflexe,  Fußklonus.  Dysarthrische 
Sprachstönmgen.  Der  Gang  besserte  sich.  Keine  Blasenstörungen,  keine 
Schmerzen.  Eine  Polyneuritis  konnte  ausgeschlossen  werden  und  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  multiple  Sklerose  bei  prädisponiertem  Nerven- 
system gestellt  werden.  (Betidix,) 

Anatomiscb  untersacbte  Fälle.   Histologie. 

SpiUer  und  Camp  (35)  haben  2  Fälle  anatomisch  untersucht. 
Fall  1.  28jähriges  Mädchen;  klagt  über  Steifheit  und  Parästhesien  in  den 
Beinen  seit  einem  Jahre.  Später  Blasenschwäche,  Verstopfung,  Gedächtnis- 
schwäche, Verminderung  der  Sehkraft  am  rechten  Auge.  Bei  der  Unter- 
suchung: Gang  ataktisch.  Kniereflexe  erhöht.  Babiuskireflex  beiderseits. 
Es  wurde  diagnostiziert  eine  diffuse  Läsiou  der  Seiten-  und  Hinterstränge. 
Einige  Tage  nach  der  Aufnahme  Delirien.  Patient  stürzt  sich  vom  Fenster 
des  3  m  Hochwerks.  Bruch  der  Lendenwirbelsäule.  Nach  2  Wochen 
Exitus.  Die  Sektion  ergab  im  Rückenmark  außer  einer  Erweichung 
im  unteren  Lendenmark  multiple  sklerotische  Herde  sowohl  im  Lenden- 
ais im  Brust-  und  unteren  Halsmark.  Ln  Hirn-  und  Hirnstamm  wurden 
keine    Herde    gefunden.      Der    rechte    N.    opticus    war    bis    zum    Chiasma 
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degeneriert.  Fall  2.  24jähriger  Mann,  der  sich  häufig  Witterungs-Ver- 
äuderungen  aussetzte  und  viel  zu  gehen  hatte.  Seit  1897:  Schwäche  der 
Beine.  Vorübergehend  Blasenschwäche.  Verstopfung.  1898:  Ataktischer 
Gang.  Romberg.  Gesteigerte  Reflexe,  Ataxie  der  oberen  Extremitäten. 
Leichter  Nystagmus..  Einschränkung  der  Gesichtsfelder.  April  1901: 
Gehen  unmöglich.  Reaktion  der  Pupillen  träge.  Beginnende  Optikusatrophie. 
September  1901:  Untere  Extremitäten  spastisch  gelähmt.  Fußklonus.  Sensi- 
bilität —  taktile  und  thermische  —  herabgesetzt.  Babinski.  Rumpf- 
bewegungen im  Bett  sehr  erschwert.  Sprache  schwach,  langsam.  1903: 
leichte  Ptosis  beiderseits.  Sprache  explosiv.  Obere  Extremitäten  schwach. 
Inteutionstremor  bes.  des  linken  Armes.  August  1903  :  Exitus.  Die  Sektion 
ergab  multiple  sklerotische  Herde  im  Rükenmark,  medulla  oblong^ta,  Brücke, 
Hirnschenkel,  Hirnrinde  und  Chiasma.  Die  Sehnerven  waren  fast  vollständig 
degeneriert 

In  ihrer  Epikrise  machen  die  Verff.  zunächst  die  Bemerkung,  daß  der 
erste  Fall  zunächst  unter  einem  der  Myelitis  transversa  ähnlichen  Bilde 
auftrat,  indes  verhinderte  das  Trauma  eine  genauere  Untersuchung,  besonders 
des  Augenhintergrundes.  Ferner  wird  die  hochgradige  Optikusdegeneration 
betont  trotz  relativ  unbedeutender  Sehstörungen.  Blasen-  und  Sensi- 
bilitätsstörungen fanden  sich  in  beiden  Fällen.  Die  Kniereflexe  waren  erhöht, 
trotzdem  die  Hinterwurzelfasern  im  Lendenmark  durch  einen  sklerotischen  Herd 
gingen  und  ihre  Markscheiden  verloren  hatten.  Bezugnehmend  auf  das  Ver- 
hältnis zwischen  multipler  Sklerose  und  multipler  Myelitis  heben  Verff. 
hervor,  daß  im  zweiten  Fall  manche  Herde  nicht  scharf  begrenzt  erschienen 
und  an  manchen  Stellen  eine  perivaskuläre  Kleinzelleninfiltration  sich  vor- 
fand. Letztere  fand  sich  auch  im  1.  Falle,  jedoch  ohne  Beziehung  zu 
den  Herden.  Erwähnenswert  ist  schließlich  die  Symmetrie  der  Herde,  bes. 
im  2.  Falle. 

IiOtSCh  (20)  beschreibt  3  Fälle  von  diagnostischem  Interesse.  Im  ersten 
Falle  wurde  lange  Zeit  an  Hysterie  gedacht.  Patientin  —  39jähr.  Frau  — 
wurde  nach  einem  Schrecken  vollständig  gelähmt,  später  Blutbrechen  und 
Hamretention..  Bei  der  ersten  Aufnahme:  Spastische  Parese  der  Beine, 
Fußklonus,  Zittern  der  Arme,  Gesichtsfeldeinschränkung,  träge  Pupillen- 
reaktion. Krampfanfälle  mit  rechtseitiger  Hemianästhesie.  Singultus.  Krampf- 
artiges Schluchzen.  4  Jahre  später:  Parese  der  Beine,  lutentionstremoi:, 
geringgradiger  Nystagmus,  langsame  zitternde  Sprache. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  Hysterie  diagnostiziert  worden.  Ein 
20  jähriges  Mädchen  —  Gelenkrheumatismus,  Vitium  —  erkrankt  an  Seh- 
störungen anfangs  links,  später  rechts.  Schwäche  des  linken,  später  des 
rechten  Beines,  Parästhesien.  Objektiv :  Parese  der  Beine,  Patellarreflexe 
gesteigert,  Kraft  der  oberen  Extremitäten  herabgesetzt,  Ungeschicklichkeit 
beim  Fingemasenspitzenversuch.  Unregelmäßige  hypästhetisclie  Inseln.  Im 
weiteren  Verlauf  nahm  die  Schwäche  der  Arme  zu,  Ptosis  zuerst  am  linken 
Auge,  dann  nach  Zurückgehen  derselben  am  rechten.  Sprach-  und  Schluck- 
störungen. Exitus  an  Pneumonie.  Die  Sektion  ergab  eine  multiple  Sklerose. 
An  Hysterie  wurde  in  diesem  Falle  gedacht  wegen  des  überaus  wechselnden 
Krankheitsbildes  und  des  für  organische  Erkrankungen  ungewöhnlichen  Ein- 
flusses therapeutischer  Maßnahmen:  bei  Anwendung  starker  Ströme  konnte 
das  gelähmte  rechte  Bein  aktiv  gebeugt  werden,  die  Sehkraft  des  linken 
amaurotischen  Auges  wurde  wesentlich  besser  nach  großer  Schädelfaradisation. 

Im  3.  Falle  entsprach  das  Krankheitsbild  einer  Myelitis  transversa 
in  der  Höhe  de^  Lendenmarkes.  Die  Sektion  ergab  graue  Degeneration 
der  Hinter-    und   Seitenstränge.      Schließlich    wird   ein   Fall    von   Chiari 
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erwähnt,    der  klinisch   als  multiple  Skierofee  imponierte,    die  Sektion  erwies 
Lues  cerebri  mit  multiplen  Erweichungsherden. 

Dinkler  (8)  hat  einen  Fall  anatomisch  untersucht.  Es  handelte  sich 
um  eine  43jährige  ledige  Landwirtstochter,  welche  seit  18  Jahren  an 
spastischer  Paraparese  litt  von  nur  wenig  progressivem  Charakter.  4  Wochen 
vor  der  Aufnahme  wurden  die  Beine  total  gelähmt,  Urin-  und  Stuhlentleerung 
unmöglich,  Decubitus  sacralis.  Keine  Sensibilitätsstörung,  Reflexe  gesteigert, 
jedoch  auf  beiden  Seiten  ungleichmäßig.  Papillen  temporal  abgeblaßt. 
Strabismus  divergens  dexter  und  Doppeltsehen  (Parese  der  rechten  R.  in- 
ternus). Im  rechten  Auge  choroidale  Herde.  D.  vermutete  eine  Querschnitts- 
läsion im  unteren  Dorsalmark.  Das  Sektionsergebnis  lautete:  Multiple 
Sklerose.  Relativ  wenige  Herde  waren  mit  dem  bloßen  Auge  sichtbar,  sehr 
viele  konnten  auch  bei  Weigert  erst  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 
Als  erste  Veränderung  beobachtete  D.  den  Markscheidenzerfali.  Die  Achsen- 
zylinder bleiben  lange  erhalten.  Auffallend  war  an  den  kortikalen  Ganglien- 
zellen auch  außerhalb  der  Herde  eine  ümscheidung  mit  Gliazellen  und 
konsekutive  Atrophie.  Sehr  eigentümlich  war  ferner  das  Verhalten  der 
vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln:  viele  derselben  waren  tumor- 
artig verdickt.  Mikroskopisch  fand  sich  Zerfall  der  Markscheiden,  Hyper- 
plasie der  Schwannscheo  Scheiden  zum  Teil  bis  zur  Tumorbildung,  zum  Teil 
mit  Übergang  in  hyaline  Degeneration. 

Der  Fall  von  multipler  Sklerose,  den  Rosenfeld  (29)  mitteilt,  betraf 
einen  39jährigen  Mann,  der  das  typische  Krankheitsbild  darbot.  Eine 
luetische  Infektion  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Es  fand  sich  eine  Anzahl 
disseminierter  Herde.  Die  Gefäßveränderungen  waren  folgende:  Es  fanden 
sich  die  bei  multipler  Sklerose  bekannten  Veränderungen  an  zahlreichen 
Gefäßen  im  Rückenmark  und  am  Großhirn.  Im  Frontalhim  jedoch  waren 
Herde,  die  absolut  keine  Beziehungen  zu  den  Gefäßveränderungen  und  den 
Meningen  zeigten.  Außerdem  fanden  sich  Gefäßverdickungen,  Zellinfiltrationen 
und  Gefäßvermehrung  auch  an  Stellen,  die  keine  sklerotischen  Herde  ent- 
hielten. Es  fanden  sich  ferner  als  Zeichen  chronischer  oder  subakuter  Ent- 
zündung, leichte  Verdickungen  der  Meningen  des  Rückenmarks,  Rundzellen- 
infiltrationen der  Septen  und  Zunahme  zelliger  Elemente  in  den  gefäßreichen 
Partien  des  Rückenmarkes.  An  den  Gefäßen  der  Basis,  besonders  an  den 
Asten  der  Arteria  Fossae  Sylvii  und  in  den  Stammganglien  fand  sich  eine 
ausgesprochene  Endarteriitis,  welche  zu  einer  vollständigen  Obliteration 
größerer  und  kleinerer  Gefäße  gefuhrt  hatte  (luetisch?).  Diese  Gefäß- 
veränderungen fanden  sich  somit  nirgends  im  Zentralnervensystem  und  sind 
wahrscheinlich  für  die  Erweichungsherde  verantwortlich  zu  machen.  Es 
bleibt  unentschieden,  ob  in  dem  Falle  die  multiple  Sklerose  ätiologisch  mit 
einer  luetischen  Erkrankung  etwas  zu  tun  hat,  für  deren  Existenz  (event. 
hereditär)  unter  anderem  die  Gefäßerkrankungen  sprachen.  (Bmdix,) 

Strähnber  (37)  macht  einige  Bemerkungen  zur  Histologie  der  multiplen 
Sklerose,  veranlaßt  durch  die  Arbeit  von  Bielschowsky  (ref.  im  Jahres- 
bericht 1903  S.  467).  Die  Silberimprägnierungsmethoden  von  Bielschowsky 
haben  bewiesen,  daß  die  Regeneration  in  den  Herden  der  multiplen  Sklerose 
beträchtlicher  ist,  als  uacli  der  Anilinblaumethode  nachweisbar  ist.  Es 
sind  Fasern,  welche  die  mit  Anilinblau  färbbare  Substanz  des  Axoplasmas 
nicht  enthalten.  Statt  der  Bezeichnung  Axostroma  schlägt  S.  Chromathenin 
oder  Axochromathenin  vor,  „da  dieselbe  nicht  die  ganze  Einbettungsmasse  der 
Achsenzylinderfibrillen  repräsentiere**.  Die  mit  Anilinblau  gefärbte  Substanz 
hat  große  Ähnlichkeit  mit  der  Marksubstanz,  sie  fehlt  in  den  zentralen  und 
Endabschnitteu  der  Markfasern  und  bildet  einen  „Bestandteil,  vielleicht  ein 
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Differenzierungsprodukt  des  Neuroplasmas".  S.  polemisiert  nun  gegen  die 
Auffassung  der  in  den  Herden  gefundenen  marklosen  Fasern  als  persistierende. 
Die  Yon  Bielschowsky  angeführten  Gründe:  Hindurchziehen  der  betreffenden 
Fasern  yon  markhaltigem  Gewebe  in  markloses  und  wieder  markhaltiges  Ge- 
webe, Bestehenbleiben  der  normalen  topographischen  Verhältnisse,  sprechen 
nicht  gegen  eine  Regeneration,  denn  für  diese  müssen  die  ursprünglichen 
Verlaufsbahnen  der  Nervenfasern  offen  und  regsam  bleiben.  Das  Fehlen 
oder  Spärlicherwerden  axochromatheninhaltiger  Fasern  in  älteren  Herden 
muß  auf  einen  Rückbildungsprozeß  bezogen  werden. 

S.  hält  an  seiner  Ansicht  fest  auch  trotz  der  von  ihm  selbst  gefundenen 
Tatsachen,  daß  „die  Entwicklungsperiode  des  Embryos,  von  der  ab  färberisch 
differenzierbare  Fasern  eben  auftreten,  für  Axochromathenin  und  Myelin  die 
gleiche  ist".  Regenerationsversuche  dürften  nach  den  Versuchen  Stroebes 
ein  gleiches  Resultat  geben.  Jedoch  bei  der  Regeneration  innerhalb  der 
sklerotischen  Herde  sind  die  Wachstums-  und  Bildungsverhältnisse  abweichend. 

Bielschowsky  (3)  erwidert  auf  die  Bemerkungen  Strähubers,  daß 
bei  der  von  St.  angewandten  üntersuchungsmethode  die  kompakte  Majorität 
der  marklosen  Fasern  verborgen  geblieben  ist.  Würden  die  marklosen  Fasern, 
oder  wie  B.  sagt,  die  marklose  Faserstrecke,  die  sich  in  beiden  Richtungen 
außerhalb  der  Herde  in  markhaltige  fortsetzt,  regeneriert  sein,  so  müßte  man 
einmal  Herde  finden,  wo  noch  keine  Regeneration  stattgefunden  hat:  das  war 
aber  niemals  der  Fall.  Wenn  die  Regeneration  in  demjenigen  Stadium  des 
Prozesses  stattfindet,  wenn  die  ursprüngliche  Verlaufsbahn  der  Fasern  noch 
regsam  ist,  so  entspricht  dies  dem  Höhepunkt  der  Destruktion  der  Mark- 
scheiden: es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  dieselbe  Noxe  in  derselben  Zeit, 
wo  sie  den  einen  Bestandteil  der  Fasern  zur  Einschmelzung  bringt,  den 
anderen  zur  Regeneration  anregt.  Ferner  enthalten  diese  in  den  Lücken 
verlaufenden  Fasern  bereits  mit  Aniliublau  färbbare  perifibrilläre  Substanz, 
was  im  Widerspruch  steht  mit  entwickluugsgeschichtlichen  Tatsachen  (die 
fötale  Form  bekommt  die  Perifibrillärsubstanz  zugleich  mit  der  Markscheide). 
Andererseits  jedoch  leugnet  auch  B.  nicht  das  Vorkommen  regenerierter 
Fasern  in  sklerotischen  Herden.  Er  sah  gleichfalls  solche  allseitig  von  Stütz- 
substanz umgebene  Fasern,  welche  unter  spitzem  Winkel  Seitenäste  abgaben. 
Einige  Male  fand  er  in  alten  Herden  schleifenförmig  umbiegende  marklose 
Fasern  (desgleichen  in  einem  Falle  chron.  herdförmiger  Meningomyelitis  auf 
syphilitischer  Basis). 

Bartels  (l)  bekämpft  gleichfalls  die  von  Strähuber  ausgesprochene 
Meinung.  Die  Methode  von  St.  zeigt  verschwindend  wenig  Fasern  im  Ver- 
gleich mit  der  Silberimprägnationsmethode.  Ein  Teil  der  Glia  wird  bei  der 
Anilinblaumethode  mitgefärbt,  es  ist  daher  eine  Täuschung  sehr  leicht  mög- 
lich. Nach  den  Zählungen  von  Bartels  ist  die  Zahl  der  Achsenzylinder 
im  Vergleich  mit  analogen  Stellen  stets  vermindert.  Die  Achsenzylinder 
sind  enger  zusammengedrängt,  daher  scheinen  sie  auf  den  ersten  Blick  ver- 
mehrt zu  sein.  Das  Uberkreuzen  und  Verschieben  der  Achsenzylinder,  das 
St.  zu  Gunsten  seiner  Auffassung  anführt,  ist  eine  Folge  des  Auftretens  und 
Größerwerdens  der  Körnchenzellen  und  des  Aufquellens  und  Ansammeins 
von  Markscheidenzerfallsresten.  Die  Quellung  und  Schlängelung  des  Achsen- 
zylinders findet  sich  auch  im  normalen  Rückenmark,  kann  aber  gleichfalls 
weder  für  noch  gegen  die  Regeneration  beweisend  sein. 

Bartels  u.  a.  beobachteten  den  direkten  Übergang  der  gefundenen 
Fasern  in  die  normalen  Achsenzylinder  mit  zum  Teil  erhaltener,  zum  Teil 
zerfallener  Markscheide  und  sieht  darin  den  wichtigsten  Grund  für  die  An- 
nahme einer  Persistenz  der  Achsenzylinder.  ^  Es  handelt  sich  demnach  bei 
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der  multiplen  Sklerose  zuerst  um  eine  Sohädigung  der  Markscheide  und  des 
damit  zusammenhängenden  Axochromatins ;  erst  später  gehen  Aichsenzylinder 
und  Zellen  zu  Grunde.  Die  Fibrillensäure  bleibt  in  den  Achsenfibrillen  er- 
halten. Die  Gliawucherung  ist  sekundär.  Die  wenigen  regenerierten  Fasern 
kämen  kaum  in  Betracht. 
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Auch  in  dem  letzten  Jahre  standen  die  Tabesarbeiten  im  Zeichen  der 
ätiologischen  E'orschung.  In  erster  l^eihe  ist  die  Arbeit  Erb's  (32)  zu 
nennen,  welcher  mit  Entschiedenheit  seinen  bekannten  Standpunkt  vertritt, 
wonach  die  Tabes  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  Spätfonn 
der  Syphilis  aufzufassen  ist.  In  dem  letzten  Vierteljahrhundert  hat  Erb 
im  ganzen  1321  Tabesfälle  gesehen,  darunter  1100  bei  Männern  der  höheren 
Stände,  von  denen  62,9%  sichere  sekundäre  Syplülis,  26,54%  Schanker 
allein  (darunter  11,8%  der  Syplülis  verdächtige)  durchgemacht  hatten;  nur 
10,54%  waren  angeblich  nicht  infiziert,  darunter  befanden  sich  nur  2^8% 
anscheinend  ganz  unverdächtige.  Ahnlich  lag  das  Verhältnis  bei  158  Tabikern 
aus  den  niederen  Ständen  und  bei  63  tabischen  Frauen  mit  77,2%  bezw. 
80%  sicherer  oder  sehr  wahrscheinlicher  Lues,  Die  G-egenprobe  an  10000 
an  anderen  Krankheiten  Leidenden,  über  25  Jahre  alten  Männern  der 
höhereu  Stände  ergab  21,5%  infizierte,  darunter  11,7%  mit  sekundärer 
Syphilis  und  9,8%  mit  Schanker  allein;  78,5%  waren  luetisch  nicht  infiziert. 
Unter  den  Tabischen  fanden  sieb  somit  4,5  mal  soviel  infizierte  als  unter 
den  Niohttabischen.  Die  Tabes  entwickelte  sich  am  häufigsten  zwischen 
dem  6.  und  20.  Jahre  nach  der  Infektion. 

Das  statistische  Prinzip  hat  Erb  neuerdings  auch  auf  die  Häufigkeit 
vorangegangener  Tripperinfektionen  ausgedehnt  und  unter  600  Männern 
(darunter  37  Tabiker)  300  =  50%  mit  Tripper  gefunden,  105=  17,5  «/^ 
hatten  außerdem  sekundäre  Syphilis  und  61  =  10%  Schanker  allein.  Nur 
43,3  %  waren  angeblich  von  jeder  venerischen  Infektion  frei  geblieben. 
Unter  50  Tabikern  hatten  45  (=90%)  Tripper,  darunter  40  =  88%  auch 
Syphilis  gehabt.  Unter  den  Tabikern  haben  somit  doppelt  soviele  Tripper 
gehabt,  als  der  gewöhnlichen  Verbreitung  bei  Männern  der  höheren  Stände 
entspricht.  So  war  der  Tripper  bei  den  Tabikern  in  88,8%,  bei  den  Nicht- 
tabikern  nur  in  34,7%  mit  Syphilis  kombiniert.  Erb  läßt  ausdrücklich  die 
Frage  offen,  ob  vielleicht  die  Verbindung  des  Tripper-  und  Syphilisgiftes 
(Mischinfektion)  die  Entstehung  der  Tabes  beeinflußt.  —  (Schidlowski  hat 
die  Tabes  sdß  eine  postgonorrhoische  Affektion  erklärt;  er  beruft  sich  hierbei 
teils  auf  seine  eigenen  Erfahrungen  am  Krankenbette,  teils  auf  die 
experimentellen  Untersuchungen  Moltschanoff's;  dieser  hat  Versuchstieren 
Gonokokkentoxin  einverleibt  und  teils  akute,  teils  dironische  Intoxikationen 
erzielt.  Bei  ersteren  fand  er  Veränderungen  der  Vorderhornaellen,  in 
geringerem  Grade  auch  Veränderungen  der  Zellen  in  den  Spinalganglien 
und  am  geringsten  in  den  Kernen  der  Medulla  oblongata  und  in  der  Hirn- 
rinde. Bei  chronischer  Intoxikation  wurde  eine  degenerative  Neuritis,  zu- 
weilen auch  eine  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  beobachtet.  Fulda  1901.  Anm.  des  Ref.)  Erb  betont  aus- 
drücklich, daß  die  Syphilis  „allein  für  sich  meistens  nicht  genügt" 
zur  Hervorrufung  der  Tabes.  Es  sind  noch  Gelegenheitsursachen  — 
Erkältungen,  Überanstrengungen,  sexuelle  Exzesse,  Vergiftungen  mit  Alkohol, 
Tabak,  Ergotin,  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Influenza,  wahrscheinlich 
auch  das  nervenzerrüttende  moderne  Leben  usw.  —  zur  Auslösung  der 
Tabes  notwendig.     Die  ätiologischen  Momente   wirken  jedoch   fast   nur   bei 
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Sjphilitikern  Tabes  auslösend.  Weiterhin  bekämpft  Erb  die  Gegner  der 
Tabes-Syphilislehre,  insbesondere  Virchow,  O.  Rosenbach,  Priedländer, 
Gnttmann,  Storbeck.  Die  Tatsache,  daß  nur  1 — 3^0  ^^r  Luetiker  an 
Tabes  erkranken,  läßt  sich  analog  der  Häufigkeit  der  in  den  anderen  Organen 
sich. entwickelnden  Spätformen  der  Lues  nicht  gegen  die  Tabes-Syphilislehre 
rerwerten.  Für  dieselbe  spricht  besonders  das  Vorkommen  der  konjugalen, 
hereditären  und  familiären  Tabes,  welche  auf  eine  aus  derselben  Quelle 
stammende  und  für  das  Nervensystem  anscheinend  besonders  gefährliche 
Form  der  Syphilis  zu  beziehen  ist.  Auch  das  Vorhandensein  der  Lympho- 
cytose  in  der  Lumbaiflüssigkeit  verwertet  Erb  für  die  luetische  Ätiologie 
der  Tabes.  Endlich  empfiehlt  Erb  die  antiluetische  Behandlung  der 
Tabes,  durch  welche  er  zwar  keine  Heilungen,  aber  mehrmals  erhebliche 
Besserungen  bezw.  ein  Stilistehen  des  Krankheitsprozesse^  erreicht  hat. 

Demgegenüber  hält  O.  Rosenbach  (101)  in  seinem  Abwehrartikel  „Ist 
für  die  Entstehung  der  Tabes  die  Syphilis  oder  die  Anlage  und  ein  sozialer 
Paktor  maßgebend?'*  seinen  bekannten  Standpunkt  aufrecht.  Ehe  man  die 
Lues  als  die  alleinige  Vorbedingung  für  die  Tabes  anspricht,  müssen  vorerst 
alle  anderen  ätiologischen  Möglichkeiten  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit 
ausgeschlossen  werden.  Rose nb ach  betont  insbesondere  die  anerzeugte 
oder  ererbte  Anlage  (Disposition)  zur  Tabes  (der  ,,geborene  Tabiker" 
Benediktes)  welche  sich  bereits  frühzeitig,  zuweilen  noch  vor  dem  20.  Jahre 
in  der  Abnahme  des  Muskeltonus  zeigt  und  erst  durch  eine  accidentelle 
Gelegenheitsursache  zur  „Spinalinsuffizienz"  gesteigert  wird.  Ganz  besonders 
wendet  sich  Rosenbach  gegen  die  Beweiskraft  der  statistischen  Methode, 
betont  ihre  Fehlerquellen  und  warnt  vor  der  antiluetischen  Behandlung  der 
Tabiker.  Nach  seiner  Erfahrung  haben  anch  die  von  vornherein  lege  artis 
behandelten  Luetiker  Tabes  bekommen.  Rosenbach  wünscht  an  Stelle  der 
von  Erb  aus  Gründen  der  Zuverlässigkeit  der  Angaben  getroffenen  Ein- 
teilung in  die  höheren  und  niederen  Stände  eine  Statistik,  die  jeden  einzelnen 
Fall  auf  alle  für  das  Nervensystem  wichtigen  Berufs-  und  sonstigen  Lebens- 
verhältnisse würdigen  soll.  Er  erläutert  die  mangelhafte  pathologisch- 
anatomische Grundlage  der  Tabes- Syphilislehre  und  führt  die  relative 
Seltenheit  der  Tabes  bei  Frauen  nicht  darauf  zurück,  daß  bei  ihnen  die 
Lues  seltener  ist,  sondern  daß  der  weibliche  Körper  anders  organisiert  ist 
als  der  männliche.  Rosenbach  betont  die  Tatsache,  daß  Erb  unter  11100 
kranken  Männern  der  höheren  Stände  1100  Fälle  von  Tabes  sah  und  dem- 
gegenüber nur  168  aus  den  niederen  Ständen  stammende  Tabiker  beobachtete. 
Dieses  Verhältnis  fuhrt  Rosenbach  nicht  auf  die  größere  Häufigkeit  der 
Syphilis  in  den  höheren  Ständen,  sondern  auf  die  bei  denselben  stärker 
hervortretenden,  das  Nervensystem  schädigenden  Fjiktoren  hereditärer,  be- 
ruflicher, sozialer,  moralischer  und  sexueller  Art  zurück. 

Gläser  (39)  stützt  sich  in  seiner  Polemik  gegen  Erb  und  Nonne 
gleichfalls  auf  statistische  Zusammenstellungen.  Er  fand  unter  1567  Fällen 
von  Tabes  (448  aus  dem  Hamburger  Krankenhause  und  1119  nach  den 
Berichten  anderer  Autoren)  nur  in  10%  Ws  30,6%  Lues  in  der  Vor- 
geschichte. Gläser  warnt  nachdrücklich  vor  der  Anwendung  antiluetischer 
Kuren  bei  den  Tabikern,  von  der  er  Verschlimmerung,  selbst  einen  Todes- 
fall an  Proctitis  et  Colitis  haemorrhagica  gesehen  hat.  Von  seinen  448  Fällen 
wurden  170  =  40%  antiluetisch  behandelt,  und  nur  in  einem  oder  zwei 
Fällen  konnte  eine  Besserung  konstatiert  werden. 

HÖdlmoser  (49)  teilt  seine  Erfahrungen  aus  dem  Landesspitale 
in  Serajewo  mit.  Er  hat  in  Bosnien  und  der  Herzegovina  trotz  des 
enorm  häufigen  Vorkommens  der  Lues  nur   äußerst   selten   (zweimal)  Tabes 
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bei  Einheimisclieii  beobachtet.  Seine  Erfahrungen  stimmen  mit  den  ärztlichen 
Berichten  aus  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern  überein,  nach 
denen  trotz  starker  Durchseuchung  mit  Lues  die  Tabes  selten  oder  selbst 
ganz  unbekannt  ist.  Auch  Glück  hat  in  seiner  15  jährigen  Praxis  in  Bosnien 
trotz  der  großen  Ausbreitung  der  Syphilis  mit  zum  Teile  schweren  tertiären 
Veränderungen  keinen  Fall  von  Tabes  gesehen.  Diese  Tatsache  spricht 
aber  nach  Hödlmosers  Ansicht  nicht  gegen  den  Zusammenhang  der  Tabes 
mit  der  Syphilis,  da  auch  andere,  allgemein  anerkannte  syphilitische 
Krankheiten  des  Nervensystems  in  den  genannten  Ländern  selten  sind.  Der 
Verfasser  macht  hierfür  den  Wegfall  der  ^.Zivilisation"  und  ihrer  Gefahren 
für  das  Nervensystem  verantwortlich.  Vorangegangene  Lues  bildet  wohl 
ein  prädisponierendes  Moment  für  die  Tabes,  doch  kann  letztere  auch  durch 
andere  Ursachen  bei  einem  Nicht  Syphilis  tischen  zustande  kommen. 

Lesser  (64)  führt  die  tabische  Rückenmarkserkrankung  auf  eine 
syphilitische  interstitielle  Entzündung  zurück,  welche  er  in  Analogie  bringt 
mit  den  „luetischen  Entzündungen**  anderer  Organe,  z.  B.  der  interstitiellen 
Hepatitis,  der  Orchitis  interstitialis,  der  Mesarteriitis  (Gefäßatherom),  der 
glatten  Atrophie  der  Zungenwurzel.  Diese  interstitielle  Entzündung  sondert 
L.  als  quartäre  syphilitische  Form  von  den  übrigen  drei  bekannten  Formen 
der  Lues  ab.  In  der  dem  L.'schen  Vortrage  in  der  Berliner  Medizinischen 
Gesellschaft  folgenden  Diskussion  bemerkt  Hansemann,  daß  die  Tabes 
auch  auf  nichtsyphilitischer  Basis  entstehen  könne.  Mendel  schätzt  die 
Häufigkeit  der  Lues  in  der  Vorgeschichte  der  Tabes  auf  70  bis  75 ^^^ 
Mendel  und  Ben  da  halten  die  Schlußfolgerungen  L.'s  für  unbegründet^ 
da  es  sich  bei  der  Tabes  um  keine  interstitielle  Entzündung,  sondern  um 
eine  aufsteigende  Degeneration  handelt. 

Quszmail  (42)  behandelt  ausiührlich  die  Fournier-Erbsche  Tabes- 
Syphilislehre,  zu  der  er  sich  auch  bekennt.  G.  berichtet  über  4  mit 
manifester  Syphilis  eingehende  Tabesfälle.  G.  und  desgleichen  Dalous  (20) 
empfehlen  die  konsequente,  genaue  Untersuchung  der  tertiären  Luetiker  auf 
tabische  Frühsymptome. 

Adrian  (1)  hält  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tabes  und  manifesten 
Erscheinungen  der  Syphilis  für  häufiger  als  allgemein  angenommen  wird. 
Er  stellt  aus  der  Literatur  im  ganzen  16  Fälle  von  Tabes  mit  aktiven  Er- 
scheinungen von  Syphilis  am  Zentralnervensystem,  insbesondere  Meningitis 
spinalis  zusammen.  In  weiteren  15  Fällen  fanden  sich  bei  der  Sektion 
tabischer  Leichen  syphilitische  Erscheinungen  in  anderen  Organen  als  dem 
Zentralnervensystem;  schließlich  stellt  Adrian  in  einer  Tabelle  noch  65  Tabes- 
fälle aus  der  Literatur  zusammen,  bei  welchen  schon  zu  Lebzeiten  manifeste, 
sekundäre  und  tertiäre  Syphiliszeichen  bestanden,  z  B.  Psoriasis,  papulöses 
Syphilid  usw.  Nach  Adrians  Ansicht  s\^urde  die  Syphilis  in  diesen  Fällen 
gar  nicht  oder  —  sehr  häufig  —  nur  ungenügend  vorbehandelt.  Trotzdem 
führte  die  antiluetische  Behandlung  dieser  mit  manifester  Syphilis  kom- 
binierten Tabes  nur  selten  zur  Besserung  der  letzteren.  Öfter  war  der  Erfolg 
gleich  Null.  Adrian  empfiehlt  schließlich  gleich  Guszman  und  Dalous, 
Syphilitiker  regelmäßig  auf  das  Vorhandensein  tabischer  Frühsymptome  zu 
untersuchen. 

Rüge  (105)  berichtet  aus  dem  unter  von  Hansemanus  Leitung  stehenden 
pathologischen  Institute  des  Kraukenhauses  Friedrichshain  über  das  Neben- 
einandervorkommen von  Tabes,  Aortenaneurysma  und  Syphilis.  Im  Gegen- 
satze zu  Lesser,  welcher  unter  96  Tabikern  in  26 ^^,  Aneurysmen  fand^ 
konnte  R.  unter  64  Tabikern  nur  dreimal  Aneurysmen  bei  Individuen  von 
64 — 71  Jahren  nachweisen.    Nach  E.  besitzt  also  nicht  jeder  fünfte  (Lesser),. 
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sondern  jeder  einundzwanzigste  Tabiker  ein  Aneurysma.  Unter  den  64  Tabikern 
fand  R.  nur  bei  18  manifeste  Zeichen  der  Syphilis,  namentlich  Narben  am 
Zungengrund.  Erwünscht  wäre  eine  statistische  Zusammenstellung  über  die 
Häufigkeit  der  luetischen  Manifestationen  bei  nicht  an  Tabes  Verstorbenen. 
(Anm.  d.  Ref.) 

Demgegenüber  behauptet  Opoöensky  (84),  daß  die  Tabes  häufiger 
mit  Arteriosklerose  einhergeht,  und  daß  andererseits  die  Arteriosklerose 
manchmal  infolge  peripherer,  multipler  Neuritis  pseudotabische  Symptome 
hervorruft.  So  fand  O.  unter  20  Fällen  von  Tabes  im  Alter  von  über 
50  Jahren  viermal  eine  Komplikation  mit  Aorteninsuffizienz;  außerdem  bei 
3  Tabikern  im  Alter  von  44,  46  und  53  Jahren  eine  ausgesprochene  Arterio- 
sklerose. Im  ganzen  hat  er  unter  30  Tabikern  nur  16  mit  gesundem  Herzen 
und  Gefäßsystem  gesehen.  Der  häufigste  Klappenfehler  ist  die  Aorten- 
insuffizienz. Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  veranschaulichen  die  Häufig- 
keit des  Nebeneinandervorkommens  von  Herz-,  Gefäß-  und  Hinterstrangs- 
erkrankungen, desgleichen  veröffentlicht  O.  auch  Krankengeschichten  über 
die  unter  dem  Bilde  der  Pseudotabes  verlaufende  senile  Polyneuritis.  Auch 
Nonne  (80)  hat  in  den  letzten  7  Jahren  ca.  7  mal  eine  Kombination  von  Tabes 
dorsalis  mit  Aortenerkrankungen  gesehen,  teils  Klappenfehlern,  teils  Aneurysmen. 

Conklin-Brush  (10)  bezweifelt,  daß  die  Lues  die  einzige  oder 
Hauptursache  der  Tabes  sei.  Er  glaubt,  daß  die  letztere  indirekt  durch 
Gefäßerkrankungen  und  die  davon  abhängigen  Ernährungsstörungen  des 
Rückenmarks  entstehen  könne.  Conklin  veröffentlicht  7  Fälle  von  Tabes 
nach  Verletzungen.  Außer  dem  Trauma  sollen  nach  Verf.  Ansicht  auch 
Toxine,  welche  im  Verlaufe  von  infektiösen  Prozessen  sich  im  Körper  bilden, 
Tabes  hervorrufen  können. 

Papadopoulos  (87)  hat  in  Kleinasien  nur  selten  Tabes  beobachtet,  ob- 
wohl die  Lues  im  Orient  mindestens  ebenso  verbreitet  ist  wie  im  Occideut.     P, 
'  schreibt    dem    Alkoholmißbrauche,    welcher    bei    den    Mohammedanern 

unbekannt  ist,  eine  erhebliche  ätiologische  Bedeutung  für  die  Tabes  zu. 

(Schmidt) 

Chauffard  und  VioUet  (14)  haben  in  einer  klinischen  Vorlesung 
des  Pariser  Cochet  Krankenhauses  auf  die  Bedeutung  der  Larynx-Befunde 
als  Initialsymptome  der  Tabes  aufmerksam  gemacht.  Die  Vorlesung  hatte 
zum  Gegenstand  zwei  alte  Luetiker,  die  schwere  Suffukationserscheinungen 
infolge  beiderseitiger  Abduktorlähmung  darboten.  Der  eine  Kranke,  der 
3  Jahre  nach  einer  mäßig  virulenten  Infektion,  mit  frühzeitigen  tertiären  Er- 
scheinungen diese  Lähmungssymptome  zeigte,  ließ  eine  sehr  reichliche 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  wie  sie  bei  Tabes  charakteristisch 
ist,  erkennen.  Der  andere  Kranke  mußte  2  Jahre  vorher  der  Suffukations- 
erscheinungen wegen  tracheotomiert  werden  und  bot  in  der  letzten  Zeit  das 
Westphalsche  Zeichen  dar.  Trotz  reichlicher  subkutaner  Hg-Injektionen 
I  zu  wiederholten   Malen,   kamen   die    doppelseitigen    laryngealen   Lähmungen 

nicht  zur  Heilung;  nur  eine  ganiniöse  Infiltration  wurde  bei  dem  ersten 
Kranken  verringert  und  dadurch  die  Tracheotomie  vermieden.  Die  Autoren 
halten  dieses  Kehlkopfsymptom  für  ein  wichtiges  Zeichen  der  beginnenden 
Tabes,  auch  wenn  sonst  noch  keine  anderen  Zeichen  dieser  Krankheit  nach- 
weisbar sind.  (Bendir,) 

Hudovernig  und  Quszmail  (50)  haben  behufs  Nachweises  der  Be- 
ziehungen der  tertiären  Syphilis  zur  Tabes  dors.  und  Paralysis  progr.  ohne 
Rücksicht  auf  sonstige  Umstände  das  Nervensystem  von  50  an  tertiärer 
Syphilis  leidenden  ambulanten  Kranken  untersucht,  insofern  die  Syphilis 
derselben   wenigstens   3  Jahre   bestand,   nachdem   dies   als   unterste  Grenze 
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für  die  Zeitdauer  der  Entwicklung  einer  degenerativen  Erkrankung  des 
Nervensystems  angenommen  wurde.  46  ^^  der  Kranken  haben  k^iue  anti- 
luetische Behandlung  durchgemacht,  bei  den  Frauen  65,6  ^Z^;  von  diesen  hatten 
42,S^Iq  bisher  keine  Kenntnis  von  ihrer  Syphilis,  Resultate  der  Unter- 
suchungen: gesundes  Nervensystem  (funktionelle  Neurosen  inbegriffen)  44% ; 
unklarer  Fall  2%;  verdächtige  Fälle  8%;  Tabes  24 7^;  Paralysis  progr.  14%; 
Taboparalyse  8  %.  —  Bezüglich  der  Heredität  konnten  bloß  28  Kranke  An- 
gaben machen.  Von  den  Belasteten  fand  sich  bei  64%  (F,  57,  M.  75^/,,), 
von  den  Nichtbelasteten  fand  sich  bei  41%  (F.  37,5,  M.  44,5%)  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems.  Die  vorhergegangene  antiluetische  Behandlung 
schien  von  keinem  Einflüsse  auf  die  spätere  Erkrankung  des  Nervensystems; 
die  durchgeführte  antiluetische  Behandlung  ergab  ^uch  keine  gleichmäßigen 
Resultate  für  das  Nervenleiden.  Symptomatologisch  wird  hervorgehoben,  daß 
schwerere  Pupiilarstörungen  relativ  selten  vorkamen.  —  Konklusionen:  ge- 
sundes Nervensystem  bloß  bei  44%,  Tabes,  Paralysis  und  Taboparalyse 
bei  46%,  mit  Hinzurechnung  der  verdächtigen  Fälle  bei  54%,  wodurch  der 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Nervenkrankheiten  und  der  tertiären  Syphilis 
für  H.  und  G.  unzweifelhaft  erscheint.  Die  Frage,  ob  die  Tabes  und 
Paralysis  metasyphilitische  oder  syphilitische  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems sind,  konnten  Verff.  nicht  entscheiden.  Bei  Hervorbringuug  dieser 
Nervenerkrankungen  wird  der  Heredität  eine  bedeutende  Rolle  zuerkannt, 
jedoch  nur  in  prädisponierendem  Sinne.  (Hudovernig.) 

Kaufmann  (54)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tabes  bei  Vater  und 
Sohn,  ohne  daß  bei  ersterem  auamnestisch  oder  objektiv  Lues  zu  konstatieren 
war.  Dieses  Zusammentreffen  wurde  bereits  mehrfach  beobachtet  und  wird 
vom  Verf.  auf  die  ererbte  Disposition  zu  Rückenmarkskrankheiten  und  nicht 
auf  hereditäre  Lues  'zurückgeführt.  Im  übrigen  zeichnete  sich  auch  K.'s 
Fall  von  infantiler  Tabes,  wie  gewöhnlich,  durch  den  Mangel  der  Ataxie, 
durch  den  Beginn  mit  Blaseninkontinenz,  durch  reflektorische  Pupillenstarre, 
Verlust  der  Patellarreflexe  und  durch  den  milden  Verlauf  aus. 

Nonne  (79)  berichtet  über  einen  Fall  von  familiärer,  nach  seiner 
Ansicht  sypbilogener  Tabes  bei  einer  Mutter  und  ihren  beiden  Töchtern.  Bei  den 
letzteren  ließen  sich  als  luetische  Stigmata,  eine  interstitielle  Keratitis  bezw. 
Keratitis,  Chorioiditis  und  Sehnervenatrophie  nachweisen.  Sonst  ließ  sich 
bei  keiner  von  den  dreien  trotz  genauester  Untersuchung  irgend  ein  luetisches 
Zeichen  auffinden.  Die  Mutter  bot  die  ersten  Symptome  der  Tabes  vor 
20  tTahreu,  die  ältere,  29jährige  Tochter  vor  L3  Jahren  und  die  jüngere, 
20jährige  von  8  Jahren.  Bei  allen  drei  Fällen  standen  die  Äugenerscheinungen 
im  Vordergrunde;  die  Ataxie  war  gering.  Es  spielen  wohl  noch  andere 
hereditäre  Einflüsse,  und  zwar  eine  Familiendisposition  zu  Erkrankungen 
des  Nervensystems  mit,  wofür  N.'s  Beobachtung  von  Tabes  bei  Zwillings- 
brüdern spricht,   die  sich  an  verschiedenen  Quellen  luetisch  infiziert  hatten. 

Croner  (18)  beschreibt  zwei  Gruppen  von  familiärer  Tabes  bei  je 
drei  Brüdern.  In  der  einen  Gruppe  hatten  alle  drei  Brüder  Lues  gehabt, 
in  der  anderen  nachweisbar  nur  einer.  Croner  glaubt,  daß  die  Syphilis 
zwar  die  häufigste  Ursache  der  Tabes  darstellt,  daß  aber  auch  andere 
Momente  die  Tabes  bei  Nichtsyphilitischen  auslösen  können,  zum  Beispiel 
Erkältungen  und  Trauma,  besonders  bei  vorhandener  „Familiendisposition". 
Croner  führt  die  familiären  Tabesfälle  nicht  auf  Syphilis,  sondern  auf  „die 
erzeugte  Disposition"  im  Sinne  Rosenbachs  zurück. 

Grinker  (41)  beschreibt  einen  Fall  von  juveniler  Tabes  bei  einem 
jungen  Manne,  dessen  Vater  an  Lues  und  dessen  Mutter  an  Tabes  gelitten 
hat.    Auch  die  übrigen  zwei  Kinder  aus  dieser  Ehe  litten  teils  an  Paresen, 
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teils  an  cerebraler  Lues.  Grinker  glaubt,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  um  eine  familiäre  neuropathische  Disposition,  sondern  um  ein  spezifisches, 
syphilitisches  Nervengift  handelt,  welches  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
übertragen  wurde. 

Knapp  (57)  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  der  im  21.  Lebens- 
jahre Lues  acquiriert  hatte  und  vier  Jahre  darauf  Anfalle  von  unstill- 
barem Erbrechen  grünlicher  Massen  unter  heftigen  Schmerzen  bekam. 
Reflektorische  Pupillenstarre  und  Herabsetzung  des  Schmerzgefühls,  später 
ausgesprochene  Ataxie  der  Beine  machten  die  Annahme  einer  juvenilen 
Tabes  mit  gastrischen  Krisen  sehr  wahrscheinlich.  (Bendix.) 

Preobraschensky  (94)  kommt  auf  Grund  eigenen  und  fremden 
Materiales  zu  folgenden  Schlüssen:  Sämtliche  indirekten  Beweise  sprechen 
tür  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von  der  Syphilis;  so  wenig  diphtherische 
Lähmungen  ohne  Tabes  vorkommen,  so  wenig  gäbe  es  eine  Tabes  ohne 
Syphilis.  Alle  Gründe  gegen  diese  Abhängigkeit  seien  nicht  stichhaltig.  Die 
Momente,  welche  Tabes  auslösen,  sind  unbekannt,  sie  entwickelt  sich  trotz 
and  selbst  während  der  Behandlung.  (Krön.) 

Coester  (16)  legt  bei  der  Behandlung  der  Tabes  den  Hauptwert  auf 
das  frühzeitige  Erkennen  der  Krankheit  und  führt  eine  Anzahl  von  Fällen 
genauer  an,  bei  denen  eine  frühzeitig  unternommene  autiluetische  Kur  sehr 
erfolgreich  gewesen  war.  (Bendix,) 

Hagelstamm  (43)  teilt  aus  der  Oppenheimschen  Poliklinik  drei 
Fälle  von  Tabes  und  Paralyse  mit.  Sie  betrafen  männliche  Individuen  im 
Alter  von  16,  18  und  21  Jahren.  Nach  Hagelstamm  ist  die  Tabes 
bezw.  Taboparalyse  im  Kindes-  und  Entwicklungsalter  der  Einwirkung  des 
Syphilisgiftes  auf  das  in  Entwicklung  begriffene,  häufig  hereditär  geschwächte 
Nervensystem  zurückzuführen.  So  finden  sich  bei  einer  Reihe  von  juvenilen 
Tabikern  in  der  Aszendenz  Tabes,  progressive  Paralyse  oder  Gi^hirnsyphilis. 
Die  Kindertabes  ist  durch  ihren  langsamen  atypischen  Verlauf,  mit  ge- 
wöhnlich wenig  hervortretenden  sensiblen  und  motorischen  Erscheinungen 
gekennzeichnet. 

Blencke  (6)  teilt  einen  Fall  von  hochgradiger  tabischer  Kniegelenks- 
artropathie  mit,  welcher  nach  einem  leichten  Stoß  zur  Entwicklung  gelangte. 
Der  Unterschenkel  war  nach  hinten  luxiert,  und  der  Condylus  internus 
femoris  war  durch  die  Haut  gedrungen.  Das  Bein  mußte  amputiert  werden, 
die  Wunde  heilte  glatt.  Nur  in  derart  hochgradigen  Fällen  kommt  die 
Operation  in  Frage,  sonst  genügen  Schienenhülsenapparate.  Verfasser  be- 
spricht weiter  die  Genese  und  Pathologie  der  Artropathien.  Ein  Literatur- 
verzeichnis von  395  Nummern  beschließt  die  lesenswerte  Arbeit. 

KoUaritS  (68-59)  beschreibt  und  illustriert  ein  periostales  Osteom  am 
rechten  Femor  eines  Tabikers,  außerdem  bestand  noch  eine  ossifizierende 
Entzündung  des  Quadriceps,  Gastrocnemius  und  Gluteus  medius,  nebst 
Artropathie  im  Kniegelenke  rechterseits. 

Frank's  (36)  Fall  von  Wirbelerkrankung  bei  Tabes  betraf  einen 
55  jährigen  Tischler,  der  keine  Lues  durchgemacht  hatte  und  eine  geringes 
Trauma  in  der  Kreuzgegend  erlitten  hatte.  Etwa  ein  Jahr  darauf 
entwickelten  sich  zweifellose  Symptome  einer  Tabes.  Auffallend  war  besonders 
eine  vornübergeneigte  Haltung  und  eine  deutliche  Kyphoskoliose  in  der 
Brust-  und  Lendenwirbelgegend  mit  Entwicklung  eines  Knochentumors  neben 
der  Wirbeisäule.  (Bendiv.) 
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(45)  teilt  einen  Fall  von  Spontaufraktur  des  linken  Ober- 
schenkels bei  einem  Tabiker  mit.  Der  Kranke  führte  die  Fraktur  auf  einen 
Unfall  zurück  und  erhob  Ansprüche.  Reflektorische  Pupillenstarre,  ungleiche 
Patellarreflexe,  leichter  Romberg  sicherten  die  Diagnose  der  Tabes.  Be- 
merkenswert war  noch  in  dem  Falle  die  außerordentlich  starke  Kallusbildung. 

(Bendiß,) 

IdelBOhn  (52)  bemüht  sich,  die  Frage  der  tabischen  Arthropathien 
durch  sorgfältige  Untersuchung  der  am  häufigsten  erkrankten  Gliedmaßen 
zu  klären  und  aus  dem  histologischen  Befunde  in  denselben  einen  Schluß 
auf  die  Ätiologie  der  Erkrankung  zu  ziehen.  Der  Fall,  welcher  die  Grund- 
lage seiner  Untersuchungen  bildete,  bot  klinisch  alle  Symptome  der  tabischen 
Arthropathie,  speziell  den  „pied  tabetique",  während  andererseits  fast  alle 
klassischen  Zeichen  der  Tabes  vermißt  wurden.  Es  handelte  sich  um  einen 
73  Jahre  alten  Mann,  der  an  Schmerzkrisen  litt  und  am  rechten  Fuß  eine 
typische  tabische  Arthropathie  aufwies  (Deformität  mit  bedeutender  Verdickung 
des  Tarso-Metatarsalgelenkes  und  Plattfußentwicklung).  Leichte  ßlasen- 
störungen,  geringer  Romberg,  Westphal,  Argyll-Robertson  usw.  fehlen.  Im 
Rückenmark  fand  sich  Degeneration  der  Hinterstränge.  Am  Tarso-Metatarsal- 
gelenk  befand  sich  eine  starke  Exostose  am  ersten  Metatarsalknochen ;  auch 
an  den  übrigen  Metatarsalknochen  waren  Exostosen,  die  die  Metatarsalknochen 
mit  einander  verlöteten.  Die  Exostosen  bestanden  aus  spongiösem  areolärem 
Gewebe  mit  abgerundeten  Markräumen.  Es  sind  Osteome,  die  mit  der 
Oberfläche  des  Knochens  zusammenhängen,  von  dem  sie  ausgehen.  I.  glaubt, 
daß  die  Arthropathien  durch  die  Erkrankung  des  Gefäßsystems  an  den  Ge- 
lenken, durch  die  mangelhafte  Blutzufuhr  bei  den  verengten  Arterien  und 
durch  den  behinderten  Abfluß  durch  die  sklerosierten  Venen  zustande  kommt 
und  eine  periartikuläre  Ostitis  bedingt.  Vielleicht  wirkt  außer  der  Arterio- 
sklerose noch  eine  arthritische  Disposition  mit.  I.  ist  gegen  die  Annahme 
einer  trophischen  Stöiuug  oder  einer  Erkrankung  der  vasomotorischen  Ge- 
lenknerven bei  dem  Zustandekommen  der  Arthropathia  tabica.     (Bmdix,) 

Ein  38  jähriger  Bauer  fiel  von  einem  Wagen  und  zog  sich  eine  Fraktur 
des  rechten  Schenkelhalses  zu.  Der  Befund  veranlaßte  Thiem  (114)  anfangs 
zur  Annahme  einer  Knochencyste;  jedoch  ergab  das  Röntgenbild  den  deutlichen 
Nachweis  einer  Arthropathia  tabica  bei  einer  weit  vorgeschrittenen  Tabes 
dorsalis  mit  allen  klinisch  nachweisbaren  Symptomen.  (Bendix.) 

Hassin  (44)  bespricht  die  Obersteiner-Redlichsche  Theorie  über  den 
Zusammenhang  zwischen  den  pathologischen  Prozessen  im  Rückenmark  und 
den  Hirnhäuten,  sowie  den  diagnostischen  Wert  des  Lymphocytennachweises 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Tabiker.  Über  den  Ursprung  und  die 
anatomische  Natur  der  tabischen  Amaurose  herrschen  verschiedene  Ansichten; 
der  Ausgangspunkt  des  Prozesses  wird  teils  in  die  Netzhaut,  teils  in  den 
Sehnerven  verlegt,  wobei  es  sich  entweder  um  eine  interstitielle  oder 
parenchymatöse  Neuritis  bezw.  um  eine  einfache  Atrophie  ohne  Mitbeteiligung 
des  Bindegewebes  handeln  soll.  Leri  (63)  hat  nun  eine  größere  Anzahl  von 
Augen  daraufhin  histologisch  untersucht,  welche  von  amaurotischen  Tabikern^ 
Paralytikern  und  Luetikern  stammten.  Leri  verlegt  die  primären  Ver- 
änderungen in  den  Sohnerven,  welcher  bereits  vor  Erkrankung  der  Retina 
affizicrt  sein  kanu.  Dafür  spricht  auch  die  klinische  Beobachtung  der 
tabischen  Sehstörungen  mit  negativem  ophthalmoskopischen  Befund.  Leri 
sieht  in  den  Sehnerven-  und  Hinterstrangserkrankungen  tertiär -luetische 
Erscheinungen;  die  Sehnerven  äff  ektion  (Sklerose)  geht  mit  kleinzelliger  In- 
filtration   der  Nervenscheiden,  mit  meningealen  Verdickungen,   interstitieller 
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Bindegewebsproliferation    und    schließlicher    Atrophie    des    Nervenstammes 
einher.  (Schmidt,) 

G.  Fischer  (34  a)  beschreibt  einen  Fall  von  neuritischer  Form  der 
Landryschen  Paralyse  mit  Übergang  in  Tabes  dorsalis.  Als  ätiologisches 
Moment  fiihrt  F.  vorangegangene  Syphilis  an. 

Landau  (59a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit 
Befallensein  einiger  Hirnnerven.  Ein  57jähr.  Droschkenkutscher  er- 
krankte vor  vier  Jahren  an  Parästhesien  in  der  linken  Stimgegend  und  im 
Kreuz.  Lanzinierende  Schmerzen,  vorübergehende  Ptosis.  Vor  zwei  Jahren 
entstand  plötzlich  folgender  Symptomenkomplex:  Diplopie,  Speichelfluß, 
Sprach-  und  Schluckstörung.  Seit  einem  Jahre  rechts  Ptosis.  Störung  beim 
Urinieren.  Status:  ungleiche,  lichtstarre  Pupillen.  Rechts  Ptosis,  Läh- 
mung des  linken  Abduzens;  fast  völlige  Ophthalmoplegie  rechts,  Hyper- 
ästhesie im  Gebiete  des  linken  Trigeminusastes.  Schluckstörung.  Parese 
n.  n.  recurrentium,  Speichelfluß,  nasale,  langsame  Sprache.  P.R.  schwach, 
resp.  fehlend.  Achillesreflexe  =  0.  Hypästhesie  an  den  Füßen.  Der  Fall 
stellt  somit  eine  Kombination  der  üblichen  Tabessymptome  mit  Befallensein 
der  n.  n.  IIL,  IV.,  V.,  VL,  IX.,  X.,.XIL  dar.  (Edward  Flatau.) 

Bregman  (9)  macht  eine  kurze  Mitteilung  über  Reizerscheinungen 
im  Gebiete  des  Farbensinnes  bei  einem  Falle  von  Tabes.  Ein  36 jähriger 
Tabiker  mit  Sehnervenatrophie  bemerkte  ein  ihn  quälendes  Symptom,  welches 
darin  bestand,  daß  er  überall  grüne  und  violette  Farben  erblickte.  B.  ver- 
legt den  Reizzustand  bei  dem  Kranken  in  diejenigen  Sehnervenfasern,  welche 
die  Empfindung  für  Grün  und  Violett  vermitteln,  und  die  bei  Tabes  am 
frühesten  zu  erkranken  pflegen.  (Bendix,) 

Leri  (61)  gibt  einen  "Überblick  über  die  klinischen  Eigentümlichkeiten 
und  makroskopischen  Charaktere  der  tabischen  Amaurose  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  an  45  Patienten  des  Bicetre.  Weiter  berücksichtigt  er  den 
Einfluß  der  Erblindung  auf  die  allgemeinen  Symptome  der  Tabes.  Dann 
macht  er  Angaben  über  die  anatomischen  Befunde  bei  der  tabischen  Amau- 
rose am  Sehnerven,  Gehirn  und  Rückenmark.  Zum  Schluß  gedenkt  er  der 
Ätiologie,  Pathogenese  und  Therapie  der  Tabes-Amaurose.  (Bendia.) 

Nicolai  (78)  hatte  Gelegenheit  in  der  Augenklinik  der  Charite  die  Augen 
der  an  Tabes  dorsalis  Erkrankten  zu  untersuchen  und  gibt  in  Kürze  die  Kranken- 
gescliichten  von  18  einschlägigen  Fällen  wieder,  welche  nach  verschiedenen 
Richtungen  bemerkenswertes  boten.  Nach  N.s  Erfahrungen  ist  bei  der  be- 
ginnenden Optikus-Atrophie  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  meist  keine 
^.unregelmäßig  konzentrische  oder  sektorförmige"  (Oppenheim),  sondern  be- 
ginnt mit  ziemlich  großer  Regelmäßigkeit  von  der  temporalen  Seite  her. 
Besonders  sind  die  Gesichtsfelder  für  Farben,  zumal  das  für  Grün,  betroffen. 
Grün  und  dann  Rot  gehen  zuerst  verloren,  gleichzeitig  rücken  die  temporalen 
Grenzen  für  Blau  und  Weiß  von  der  Peripherie  sektorenförmig  vor  und  an 
die  Mitte  näher  heran,  überschreiten  schließlich  den  Fixierpunkt  und  nach 
einem  Stadium  exzentrischen  Sehens  folgt  schließlich  die  Erblindung.  Die 
Empfindung  von  Lichtschein  bleibt  auch  danach  noch  lange  Zeit  erhalten. 
Bei  der  Therapie  der  tabischen  Optikus-Atrophie  hält  N.  die  Schmierkur 
für  nutzlos,  bisweilen  sogar  für  schädlich.  (Bendix,) 

Papadaki  (86)  konnte  bei  einem  Fall  von  Taboparaljse  mit  Okulo- 
motoriusparese den  pathologisch-anatomischen  Befund  erheben.  Der  Kranke 
bekam  im  Verlaufe  seiner  Krankheit  eine  Ptosis  links  und  Strabismus  diver- 
gens,  welche  innerhalb  von  vier  Tagen  wieder  gänzlich  verschwunden  war  und 
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nur  eine  Pupillenungleicliheit  hinterließen.  14  Tage  vor  seinem  Tode  traten 
die  Ptosis  links  und  der  Strabismus  divergens  wieder  auf  und  blieben  bis 
zum  exitus  bestehen. 

Die  Autopsie  ließ  außer  den  typischen  Veränderungen  einer  progres- 
siven Paralyse  starke  pachymeningitische  Verwachsungen  an  der  Basis  er- 
kennen, von  denen  der  linke  Okulomotorius  umgeben  war,  Der  Okulo- 
motoriuskern  wies  weder  bezüglich  der  Konfiguration  noch  der  Zahl  der 
Nervenzellen  nach  irgend  eine  Veränderung  auf.  Dagegen  waren  die  Blut- 
gefäße diktiert  und  sehr  häufig  von  noch  frischen  Extravasaten  umgeben. 
Besonders  links  prädominiert  die  basale  Meningitis  und  die  Gefäßhyperplasie, 
in  deren  Mitte  der  Okulomotorius  eingebettet  lag.  Namentlich  an  seinem 
Übergang  in  den  Pedunculus  cerebri  begleitete  ihn  ein  sklerotisches  Gefäß, 
das  ihn  an  mehreren  Stellen  komprimierte.  Die  beiden  Nervenstämme  er- 
gaben gleichartige  Beschaffenheit  und  keinerlei  Degenerationszeichen.  Am 
linken  N.  oculomotorius  fanden  sich  zahlreiche  thrombotische  Gefäße  mit 
Extravasaten  teils  älteren,  teils  jüngeren  Datums. 

Aus  diesem  Befunde  scheint  nach  P.  hervorzugehen,  daß  die  Okulo- 
motoriusparese bei  Tabes  nicht  nuklearer  oder  degenerativer  Natur  ist, 
sondern  entweder  auf  eine  Meningitis  und  deren  hämorrhagische  Infiltra- 
tionen, oder  auf  Hämorrhagien  im  Nerven  selbst,  oder  auf  Kompression  von 
Seiten  sklerotischer  Gefäße  oder  deren  Aneurismen  (A.  dissecans)  zu- 
rückzuführen ist.  Die  Hämorrhagien  sind  als  die  unmittelbaren  Ursachen 
der  passageren  Lähmungen  N.  III  anzusehen.  (Bendix.) 

Mann  (66)  demonstriert  einen  Tabeskranken  mit  Sehnervenatrophie 
und  Sensibilitätsstörungen  im  Trigeminusgebiet  und  am  Thorax;  kein  weiteres 
Tabessymptom.  Dieser  Fall  gehört  nach  Mann  zur  sogenannten  Tabes 
superior,  welche  nur  die  oberen  Abschnitte  des  Cerebrospinalsystems,  spez. 
das  Optikusgebiet  befällt  und  gewöhnlich  nicht  über  die  Mitte  des  Brust- 
marks fortschreitet,  so  daß  die  Beine  meist  frei  bleiben.  Hieran  reiht  sich 
Engelens  (31)  Beobachtung  eines  Falles  von  Tabes  cervicalis. 

Wette  (119)  fand  unter  10  Tabesfällen  neunmal  eine  typische  band- 
förmige Hypästhesie  in  der  Mamillagegend.  Die  obere  Grenze  entsprach  fast 
immer  vorn  der  dritten  Rippe,  rückwärts  dem  2.  bis  3.  Brustwirbel,  die 
untere  Grenze  erstreckte  sich  verschieden  tief,  die  Grenzlinien  verliefen  meist 
horizontal. 

Loeb  (65)  berichtet  aus  der  Naunynschen  Klinik  über  einen  Fall  von 
Atemstillstand  bei  Tabes  im  Anschluß  an  eine  mit  Morpliium  behandelte 
Magenkrise.  Der  Kehlkopfbefuud  ergab  eine  beiderseitige  Postikuslähmung 
mit  Internus-  und  Transversusparese.  Die  Atmung  hatte  zeitweise  einen 
Cheyne-Stockeschen  Typus.  Die  Anfälle  von  Atemstillstand  wurden  durch 
künstliche  Atmung,  Thoraxkompression,  Zungentraktion  und  namentlich 
Atropininjektionen  (1  mmgr  pro  Dosi)  behoben.  ^ 

Stembo  (lila)  berichtet  von  einem  49 jähr.  Tabiker  mit  heftigen 
lanzinierenden  Schmerzen,  der  von  einem  wutkranken  Hunde  gebissen  worden 
war  und  präventiv  28  Injektionen  von  antirabischer  Marksubstanz  erhalten 
hatte.  Seit  damals  verschwanden  auch  die  lanzinierenden  Schmerzen.  In 
einer  Nachschrift  erinnert  Hirsohberg  (Paris)  daran,  daß  Constantin  Paul 
bereits  vor  12  Jahren  gegen  die  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker  sub- 
kutane Einspritzungen  eines  Glycerinextraktes  von  Hammelhirn  und  Hammel- 
mark  empfohlen  hat.  Die  Methode  ist  wohl  infolge  ihrer  Erfolglosigkeit  der 
Vergessenheit  anheimgefallen. 
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Bechterew  (4)  macht  aufmerksam  auf  das  häufige  Vorkommen  der 
verminderten  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur  an  den  unteren  und 
oberen  Extremitäten,  besonders  aber  der  Wadenmuskulatur  bei  der  Tabes 
und  anderen  Prozessen,  die  mit  einer  Durchtrennung  der  sensiblen  Bahnen 
einhergelien.  B.  hat  zur  genauen  Druckmessung  einen  Apparat  konstruiert, 
den  er  Myoästhesiometer  nennt.  (Krön,) 

Pal  (85)  hat  an  Tabikeru  während  der  Janzinierenden  Schmerzen  die 
Blutdruckverhältnisse  gemessen  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  dem 
Gärtnerschen  Tonometer  feststellen  können,  daß  trotz  heftigster  lanzinierender 
Beinschmerzen  keine  Dnicksteigerung  ausgelöst  wurde,  und  der  Blutdruck 
sogar  in  einigen  Fällen  auffällig  niedrig  war.  —  Hiermit  in  Verbindung 
stehend  konnte  P.  bei  Tabikeru,  welche  gastrische  Krisen  hatten,  die  mit  lan- 
zinierenden  Schmerzen  alternierten,  feststellen,  daß  der  durch  die  lanzinierenden 
Schmerzen  bedingte  Reiz  und  die  damit  gleichzeitig  bedingte  Blutdepression 
genügt,  um  eine  abdominale  Gefäßkrise  zu  unterbrechen  oder  aufzuheben. 
Bei  einem  Tabiker  hörten  die  gastrischen  Krisen  stets  auf,  sobald  lanzi- 
nierende  Schmerzen  in  den  Beinen  auftraten. 

Eine  Erklärung  für  die  hierbei  zustande  kommende  Herabsetzung 
der  Gefäßspannuug  kann  die  Entdeckung  Strickers  geben,  wonach  in  den 
hinteren  Wurzeln  des  Lendenmarks  bei  Hunden  Vasodilatoren  für  die  hintere 
Extremität  verlaufen.  (Bendix,) 

Eidd  (55)  berichtet  über  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  tabischen 
Krisen.  Der  Tabiker,  dessen  Beschwerden  im  allgemeinen  nicht  bedeutend 
waren,  bekam  unstillbares  Erbrechen,  welches  trotz  Morphium  nicht  nachließ 
und  zum  exitus  führte.  (Bendix,) 

Davidsohn  und  Westheimer  (21)  teilen  einen  Fall  von  Tabes 
dorsalis  mit  einer  selteneren  Komplikation  (Vagus- Akzessoriuslähmung)  mit. 
Die  Erkrankung  betraf  einen  42  Jahre  alten  Kellner,  der  vor  20  Jahren 
ein  Ulcus  gehabt  hatte  und  die  ersten  Tabessymptome  nach  etwa  4 — 6  Jahren 
bemerkte  (Magenschmerzen).  Der  Befund  bei  der  Untersuchung  ergab 
Optikus-Atrophie  beiderseits,  beiderseits  Abduzensparese  und  reflektorische 
Pupillen  starre,  Ataxien,  Analgesie.  Dazu  kam  noch  Parese  des  Laryngeus 
superior  beiderseits,  komplette  Rekurrenslähmung  links  (Kadaverstellung  des 
linken  Stimmbandes),  fast  komplette  rechts,  Gaumensegellähmung  beiderseits, 
degenerative  Atrophie  der  unteren  zwei  Drittel  des  linken  Cucullaris,  beginnende 
des  rechten  Cucullaris  und  Labyrinth-(Akustikus?)AflFektion  links.  Der  Fall 
scheint  die  Lehre  von  der  Innervation  des  Cucullaris  zu  unterstützen, 
woaach  die  klavikulare  Portion  vorwiegend  von  Zweigen  des  Halsnervenge- 
flechtes,  die  übrigen  Teile  hauptsächlich  vom  Akzessorius  versorgt  werden. 

(BendLx,) 

Flatan  (35)  gibt  eine  erschöpfende  Übersicht  über  alles  für  den 
praktischen  Arzt  Wissenswerte  bezüglich  der  Tabes.  Besonders  eingehend 
werden  Symptomatologie  und  Therapie  behandelt,  Ätiologie  und  pathologische 
Anatomie  werden  nur  gestreift.  Verf.  schildert  eingehend  die  Technik  der 
Pupillenuntersuchung  und  der  Prüfung  der  Knie-  und  Achillessehnenreflexe. 

(Bendix,) 

Donath  (27  a)  teilt  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Tabes  mit,  bei 
dem  das  bereits  verschwundene  Kniephänomen  abermals  auftrat,  ohne  daß  eine 
Hemiplegie  hinzugetreten  wäre.  Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen  Mann, 
bei  welchem  folgende  Symptome  der  Tabes  nachw^eisbar  w^aren :  Lancin. 
Schmerzen,  Hypalgesie  der  Beine,  Blasenstörungen,  verminderte  Potenz, 
1.  Ophthalmoplegia  int.  mit  Ptose,  r.  unregelmäßige  Pupille  mit  träger  Licht- 
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reaktion;  5  Monate  später  Westphalsches  Zeichen,  nach  weiteren  3  Monaten 
fehlender  Achillessehnenreflex.  22  Monate  nach  dem  ersten  Nachweise  des 
W es tphal sehen  Zeichens  sind  Knie-  und  Achillessehnenreflex  schwach,  im 
Verlaufe  weiterer  5  Monate  sehr  lebhaft,  wobei  auch  eine  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  erfolgte.  Bei  demselben  Kranken  verschwand  auch  die 
linksseitige  Ophthalmoplegie,  und  *  die  unregelmäßige  Pupille  zeigte  träge 
Lichtreaktion.  Verf.  betont^  daß  bloß  ein  Fall  von  Rückkehr  des  Knie- 
phänomens bei  Tabes  bekannt  ist,  ohne  das  Hemiplegie  hinzugetreten  wäre, 
(Fall  Berger).  Der  Fall  weise  darauf  hin,  daß  das  anfänglich  bestehende 
Westphalsche  Zeichen  auf  eine  reparable  Läsion  des  spinalen  ßeflex- 
zentrums  zurückführbar  sei.  (Uudovernig,) 

WulflPs  (121)  Artikelserie  bietet  einen  ausgezeichneten  Überblick 
über  die  Geschichte,  Pathologie  und  Therapie  der  Tabes  unter  Berück- 
sichtigung der  neuesten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete. 

Detenuann  (24)  behandelt  in  monographischer  Weise  unter  Zu- 
grundelegung zahlreicher  Krankengeschichten  die  Diagnose  und  Allgemein- 
behandlung der  Frühzustände  der  Tabes  dorsalis.  Det ermann  hat  in  den 
letzten  12  Jahren  111  Fälle  von  Tabes  aus  den  besseren  Ständen  beobachtet. 
72  7o  batten  sicher  Lues  gehabt,  14,4  7o  batten  keine  Lues,  bei  6,3  7o 
war  eine  Infektion  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  4,5  7o  batten  ein 
Ulcus  moUe,  und  bei  2,7  7o  war  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  es  sich 
um  ein  ulcus  moUe  oder  durum  gehandelt  hat.  Unter  7  tabischen  Frauen 
hatten  drei  Lues.  Demgegenüber  konnte  Determann  unter  1050  nicht 
tabetisohen  Nervenkranken  in  21,2  %  Lues  nachweisen.  Bei  den  nicht 
luetischen  Tabikern  ließen  sich  als  ätiologische  Momente  Gemütsbewegungen, 
körperliche  Überanstrengungen,  neuropathische  Belastungen,  sexuelle  Exzesse, 
Trauma  (dreimal  Sturz  vom  Pferde),  Erkältungen  und  Influenza  nachweisen. 
Zu  den  frühdiagnostischen  Symptomen  gehören  lanzinierende  Schmerzen, 
rudimentäre  Magen-,  Darm-,  Herz-,  Kehlkopf-  und  Kopfkrisen,  welche  in 
periodischen  Intervallen  ohne  nachweisbaren  Anlaß  entstehen  und  refraktär 
gegen  jede  Behandlung  sind,  ferner  Parästhesien  und  Hyperästhesien  am 
Rumpf,  analgetische  Flecke  an  den  Beinen,  Verlangsamung  der  Schmerz- 
empfindung, Verschwinden  oder  Herabsetzung  der  Achillessehnenreflexe,  ge- 
steigerte Hautreflexe,  beginnende  Pupillenstörungen,  Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl,  Blasenstöruugen  und  sexuelle  Störungen.  Auch  Desnos  (23) 
betont  das  frühzeitige  Auftreten  der  Blasenstörungen  bei  der  Tabes  (Re- 
tentions-  oder  Inkontinenzerscheinungen,  ferner  Cystalgien).  Determann 
legt  ferner  großes  Gewicht  auf  die  frühzeitig  eintretende  Ermüdbarkeit,  Ab- 
magerung und  MuskelschlafEheit  der  Tabiker;  das  Mattigkeitsgefühl  bei  der 
inzipienten  Tabes  soll  auf  eine  Hyperästhesie  der  sensiblen  Muskelnerven 
zurückzuführen  sein,  welche  erst  später  in  Analgesie  übergeht.  Von  den 
80  syphilitischen  Tabikern  hatten  56  eine  Quecksilberkur  durchgemacht. 
Die  letztere  hat  keinen  prophylaktischen  Wert,  sie  hat  höchstens  einen 
Nutzen  bei  beginnenden  Fällen.  So  glaubt  Determann,  daß  sie  in  20  von 
25  Fällen  beginnender  Tabes  eine  Besserung  herbeigeführt  hat,  welche  be- 
sonders die  lanzinierenden  Schmerzen,  die  Blasenstöningen,  die  Kopfer- 
scheinungen und  Augenmuskellähmungen  betraf.  Gegen  die  lanzinierenden 
Schmerzen  werden  auch  Einreibungen  mit  Credescher  Silbersalbe  empfohlen. 
Determann  rülimt  den  Nutzen  allgemein  hygienisch-physikalisch  diätetischer 
Heilverfahren  bei  der  Behandlung  der  inzipienten  Tabes.  Wichtig  ist  eine 
Revision  der  Benifschädlichkeiten  und  Gewohnheiten  des  Kranken,  femer 
die  Vermeidung  der  Gelegenheitsursachen  der  Tabes  —  körperliche  Anstreng- 
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ungen,  Alkohol,  sexuelle  Exzesse  Koitusverbot,  Erkältung.  Einen  besonderen 
Wert  legt  Determann  auf  die  Ereiluftliegebehandlung  des  Tabikers  ver- 
bunden mit  Überernährung. 

Schultze  (107)  bespricht  in  seinem  Vortrage  die  Frühsymptome  der 
Tabes,  insbesondere  hebt  er  die  Blasenstörungeu,  ferner  die  an  Stelle  der 
typischen  Krisen  auftretenden  rudimentären  Krisen  für  die  Frühdiagnose 
der  Tabes  hervor.  So  können  an  Stelle  der  Magenkrisen  Cardialgien  oder 
Anfälle  vou  Pyrosis,  Speichelfluß  oder  Übelkeit  auftreten.  Ebenso  kann  die 
paroxysmale  Tachykardie  ein  Vorsymptom  der  Tabes  sein.  Das  Vorhanden- 
sein der  lanzinierendeu  Schmerzen  und  der  Sensibilitätsstörungen  bei  einem 
vorher  luetischen  Individuum  spricht  selbst  bei  erhalteneu  Pupillen-  und  Pa- 
tellarreflexen  für  eine  beginnende  Tabes.  Schultze  empfiehlt  eine  reguläre 
wiederholte  Quecksilberkur  mit  Einschaltung  von  Jodnatrium. 
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speziell  durch  seine  Ersatztheorie  wesentlich  gefördert  worden.  Sie  fußt, 
wie  Bing  (4)  ausführt,  auf  der  Lehre  vom  Gleichgewicht  der  Gewebe,  die 
von  Weigert  und  ßoux  begründet  wurde.  Die  Schädigung  eines  Gewebs- 
teiles veranlaßt  ein  Wachstum  der  umgebenden  Teile.  Die  Funktion  eines 
Gewebes  bedeutet  an  sich  schon  eine  Schädigung.  Die  Tätigkeit  einer 
Zelle  macht  sich  bemerkbar  durch  deutliche  Veränderungen.  Im  allgemeinen 
i8t  für  Ersatz  gesorgt  und  zwar  meist  in  mehr  als  ausreichendem  Maße,  wie 
die  Hypertrophie  der  Muskeln  bei  starker  Tätigkeit  beweist.     Es  kann  aber 
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die    übermäßige    Funktion    bei    normalem    Ersatz    ebenso    zur    Schädigung 
führen,  wie  die  normale  Funktion   bei   unternormalem   Ersatz.     Handelt  es 
sich  um  Ersatzstörung,  so  müssen  zuerst  die  Bahnen  und  Zellen  untergehen, 
die  am  meisten  gebraucht  werden.     Bei  der  Tabes  diejenigen  für  die  Licht- 
reaktion, die  ja  fortwährend  in  Anspruch  genommen  werden,  desgl.  für  die 
Erhaltung  des  Tonus,  des  Gleichgewichtes.     In  solchen  Fällen,   wo  die  Er- 
satzstörung  nicht   die   einzige  Ursache  ist,    bildet  sie   wenigstens  neben  der 
Infektion,  Intoxikation  usw.  ein  modifizierendes  und  lokalisierendes  Moment, 
auch   hierfür   ist  die  Tabes   ein  Beispiel.     Daher  ist  dieses  Leiden  für  die 
Prüfung,  wieweit  die  Ersatztheorie  die  Dinge  erklärt,  nicht  das  geeignetste. 
Das   wird   eher   der  Fall   sein   bei  einem  Leiden,   das   sich   bei  einem  von 
vornherein  funktionsuntüchtigen  Organ  abspielt  ohne  Mitwirkung  traumatischer, 
toxischer  oder  anderer  Schädlichkeiten.     Eine   solche  ist  die  Friedreich- 
sche Krankheit.     Aus  den  anatomischen  Errichtungen  interessiert  die  Fest- 
stellung,   daß  es  sich   bei  Fr.  K.  um  abnorm   dünne  Rückenmarke  handelt, 
die  zuerst  Anlaß  zu  der  Annahme  gaben,  die  Strangdegeneration  möchte  eine 
Folge   der  Entwicklungshemmung  der  meduUa  spinalis  und  oblongata  sein. 
Es  erhebt  sich  die  Frage,  warum  unter  diesen  Umständen  das  B,ückenmark 
der  Hereditärataktischen  in  der  ersten  Zeit  des  Lebens,  2. — 20.  Lebensjahr 
seine  Funktion  vollkommen  erfülle  und  die  Krankheitszeichen  erst  später  in 
die  Erscheinung  treten.     Man  müßte  erwarten,  daß  bei  Geschwistern,  da  ja 
die  Überbeanspruchung  des  Kückenmarks,    das  kongenital   zu  klein  geraten 
ist,  zu  gleicher^Zeit  erfolgt,  auch  die  Krankheitszeichen  zu  gleicher  Zeit  auf* 
treten.    Dem  Übermaß  der  Funktion  gleich  zu  setzen,  ist  ferner  der  Mangel 
an  Ersatz ;  dieser  kann  dargeboten  werden  durch  erschöpfende  Krankheiten, 
z.  B.  können  bei  Tabes  die  Symptome  sich  schnell  entwickeln  nach  Überan- 
strengung, aber  auch  nach  erschöpfenden  Krankheiten.    Die  Erfahrung  lehrt 
für  die  Fr.  A.,  daß  in  der  Tat  bei  Geschwistern  die  Symptome  zu  gleicher 
Zeit  ausbrachen,  daß  sie  ferner  durch  Infektionskrankheiten  in  ihrem  Aus- 
bruch beschleunigt  wurden.     Die  Reihenfolge   der  Symptome  zeigt,   daß  zu- 
erst die  Beine  betroflfen  werden,  die  ja  vom  2.  Lebensjahre  ab  zumeist  stark 
in  Anspruch  genommen  werden,  es  tritt  zuerst  Ataxie  der  unteren  Extremi- 
täten  ein.     Anatomisch:    Degeneration   der  peripheren   sensiblen   Neurone. 
Treten  Sensibilitätsstörungen  auf,  so  leidet  zuerst  die  Tastempfindung,  dann 
erst   die  weniger  ,  beanspruchte   Schmerzleitung.      Auch    die   Art   der  Pro- 
gression erklärt  sich  nach  der  Ersatztheorie  am  besten.     Denn  während  die 
Versuche  B  ick  eis  an  Tieren  ergeben  haben,   daß  bei  experimenteller  Aus- 
schaltung sensibler  Bahnen  schnell  andere  Bahnen  den  Ausgleich  besorgen, 
tritt  zwar  zunächst  ein  gleiches  bei  der  Friedreichschen  Krankheit  auch  ein, 
aber  eben  diese  Mehrbelastung  der  Ersatzbahnen  führt  zu  schneller  Schädi- 
gung derselben,    da  auch  sie  kongenital   zu  schwach   angelegt  sind,   und  es 
kommt  zu  einer  Progression  der  Erscheinungen.    Dadurch  erklärt  sich  auch 
das  Übergreifen  der  anatomischen  Degeneration  auf  die  motorischen  Bahnen, 
da  es  hier   ebenfalls   zu  einer  Mehrbeanspruchung  kommt  nach  Verfall  der 
sensiblen   Leitung.      Sehr  gut   stimmt   damit   die  Erfahrung,    daß  bei  alten 
Tabesfallen  nicht  nur  die  Hinterstränge,    sondern    auch  die  Kleinhirnseiten- 
stränge und  Pyramidenbahnen  betroffen  sein  können.      Für  eine  Reihe  von 
Symptomen   gibt   allerdings   die   Ersatztheorie   keine   genügende   Erklärung. 
Die  Geltung   der   Ersatztheorie   würde  in  Frage   gestellt  werden,   wenn  die 
von  Dejerine  und  LetuUe  angegebene  anatomische  Grundlage  der  Fried- 
reichschen Krankheit  zu  Recht  bestände,  daß  es  sich  um  primäre  Neuroglia- 
Wucherung  handelt,  indess  ist  diese  Annahme  bereits  von  Weigert  bekämpft 
worden.     Unter  Annahme   der  Ersatztheorie   würde  die  strenge  Scheidung 
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von  der  Mari  eschen   Heredoataxie  cerebelleuse   nicht  notwendig  sein   und 
auch  eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Übergangsformen  gegeben  sein. 

Mingazzini  und  Perusini  (7)  konnten  2  Fälle  von  Friedreicb scher 
Krankheit  beobachten.  1.  Die  23  jährige  Patientin  stammt  aus  einer  Familie, 
in  der  Verwandtenehen  von  großelterlicher  und  elterlicher  Seite  vorliegen, 
Vater  Potator,  andere  Blutsverwandte  sind  nervös  bezw.  geisteskrank,  Kinder 
eines  Onkels  litten  an  familiärer  cerebellarer  Affektion.  Pat.  ist  das  älteste 
von  7  Kindern,  von  denen  eines  an  Friedreichscher  Krankheit  im  20.  Lebens- 
jahr starb.  Pat.  ist  etwas  zu  früh  zur  Welt  gekommen,  entwickelte  sich 
gut  bis  zum  8.  Lebensjahre,  dann  Sturz  aus  großer  Höhe  zunächst  ohne 
Folgezustände,  die  ersten  Symptome  des  jetzigen  Leidens  begannen  mit  dem 
10.  Lebensjahre:  Gehstörung,  Ungeschickhchkeit  der  Hände,  Hyperextension 
der  Zehen;  verminderter  Muskeltonus  an  den  Beinen,  Reflexe  fehlen,  Sprache 
skandierend.     Später  deutliche  Hyperextension  der  großen  Zehe. 

n.  Fall.  17  jähriger  Bruder  der  vorigen.  Typhus  mit  3  Jahren,  dann 
gesund  bis  zum  10.  Lebensjahr,  dann  Unsicherheit  in  den  Beinen,  lanzi- 
Dierende  Schmerzen.  Nystagmus  vereinzelt  in  den  Endstellungen,  dann 
Unfäliigkeit,  allein  zu  stehen  und  zu  gehen.  Pupillen,  Sensibilität  intakt,  Reflexe 
fehlen,  Zucker  und  Aceton  im  Urin,  Tod  im  Coma,  Autopsie  24  Stunden 
später. 

Das  Kleinhirn  war  nicht  vermindert,  dagegen  das  Rückenmark  wesentlich 
unter  dem  Normalmaß.  Die  ffinterstrange  waren  grau  verfärbt,  am  deutlichsten 
in  der  Dorsal-  und  Lumbairegion.  Die  Pia  überall  verdickt,  ebenso  die 
Gefäße  und  das  begleitende  Bindegewebe. 

Es  findet  sich  leichte  Degeneration  der  Hinterstränge  mehr  im  Goll- 
schen  als  im  Burdachschen  Strang,  letztere  besonders  in  der  Wurzelzone, 
ferner  stärkere  deutliche  Degeneration  in  der  Lissauerschen  Zone.  Diffuse 
Randdegeneration  in  der  Vorderseitenstrangbahn,  den  hinteren  Wurzeln.  Das 
Netzwerk  innerhalb  der  Hinterhömer  deutlich  verändert.  In  der  Cervikal- 
region  ist  der  GoUsche  Strang  wesentlich  stärker  ergriffen,  als  der  Burdach- 
sche.  In  den  untersten  Abschnitten  der  medulla  oblongata  dasselbe  Verhalten, 
Mittelhim,  cortex  und  cerebellum  frei. 

in.  Fall  betraf  eine  18jährige  Bäuerin:  Mutter  starb  an  Pleuritis, 
Vater  leidet  an  Hämoptysis,  1  Kind  aus  erster  Ehe  leidet  an  einer  gewissen 
Inkoordinatiou  der  Bewegungen.  Von  6  Kindern  zweiter  Ehe  starben  3  an 
nnbekannten  Leiden.  Pat.  selbst  hatte  Masern  und  Typhus,  im  5.  Lebens- 
jahre eine  fieberhafte,  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern  verbundene  Krankheit. 
Die  Untersuchung  ergab:  Nystagmus  horizontalis  bei  längerem  Fixieren.  Die 
ausgestreckten  Beine  neigen  zu  spontanen  Beugebewegungen.  Skoliosis. 
Linker  Fuß  zeigt  Neigung  zum  Nachschleppen,  große  Zehe  in  Extension. 
Stehen  erschwert,  Gang  unsicher.  Kniephänomen  besonders  rechts  abgeschwächt. 
Pupillen  frei,  Hirnnerven  auch  sonst  frei.  Sprache  noimal.  Geistig  war 
sie  etwas  indifferent  etwas  beschränkt. 

Danach  sind  Fall  l  und  II  der  Friedreichschen  Krankheit  zuzurechnen, 
während  dieser  Fall  einer  abortiven  Form  zugehört.  Die  Autoren  sind  nicht 
geneigt,  eine  strenge  Scheidung  von  Friedreichs  Krankheit  und  Maries 
Heredoataxie  cerebelleuse  zuzulassen,  keines  der  Zeichen,  die  den  Unter- 
schied feststellen  sollen,  ist  absolut.  Man  kann  nur  von  typischen  und 
atypischen  Formen  desselben  Leidens  sprechen.  Es  wird  das  weiterhin  an 
den  einzelnen  Symptomen  dargetan. 

PiC  und  Bonnamonr  (10)  hatten  Gelegenheit,  die  Autopsie  eines 
genau    beobachteten    Falles    von    Friedreichscher    Krankheit    zu    machen: 
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34jähriger  Mann,  Vater  lebt,  gesund,  Mutter  starb  an  einem  Gebärmutter- 
leiden.  Von  8  Geschwistern  2  jung  gestorben,  die  anderen  gesund.  Pat. 
selbst  hatte  Scharlach  mit  4  Jahren.  Mit  9  Jahren  ein  Leiden  unsicherer 
Art,  das  eine  gewisse  Schwäche  zurückließ.  Mit  14  Jahren  Schwindel  und 
unsicherer  (cerebellarer)  Gang,  Stirnkopfschmerz,  täglich  unregelmäßige 
Attaquen  von  Schwindel  ohne  Erbrechen,  welche  im  20.  Lebensjahr  allmählich 
verschwanden.  Die  Gehstörung  verschlimmerte  sich  allmälilich,  dazu  gesellte 
sich  Störung  der  Sprache,  die  immer  mehr  zunahm. 

Untersuchung:  Motilität  der  Lippen  und  Zunge  gut,  Sprache  abgehackt, 
hochgradige  Ataxie  der  oberen  Extremitäten,  Kraft  der  Hände  herabgesetzt. 
Reflexe  abgeschwächt. 

Füße  in  Varoequinusstellung.  Motilität  der  Beine  sehr  beeinträchtigt, 
Kniephänomen  nur  links  abgeschwächt.  Keine  Sensibilitätsstöi-ungen,  keine 
Atrophien.  Puls  unregelmäßig.  P.E.  prompt,  Akkommodationsreaktion  schlecht. 
Bei  späterer  Untersuchung  Klagen  über  Kältegefühl.  Zunahme  der  Sprach- 
störung, der  Kranke  ist  an  das  Bett  gefesselt.  Patellarreflexe  fehlen,  dabei 
Kontraktur;  seit  einiger  Zeit  Urininkontinenz.  Interkurrente  Grippe  ver- 
schlimmert den  Zustand;  es  entsteht  linkseitige  Hemianästhesie  fiir  Be- 
rührung und  Schmerzreize.  Vielleicht  linkseitige  Hemianopsie;  ante  mortem 
wird  das  Gesichtsfeld  frei  befunden,  es  besteht  fast  komplette  Anästhesie 
des  linken  Auges. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich:  in  allen  Höhen  die  gleiche  Läsion,  weiße 
Atrophie  der  GoUschen  Stränge,  in  den  Seitensträngen  3  Stellen  grauer 
Sklerose,  die  ungefähr  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  der  gekreuzten 
Pyramide  entsprechen.  Das  Gehirn  zeigt  eine  ausgedehnte  Erweichung  an 
der  Basis  der  rechten  Hemisphäre,  eine  zweite  im  Thalamus  opticus,  die  die 
innere  Kapsel  nur  wenig  zu  beteiligen  scheint. 

Färbung  in  Weigert-Pal,  Eosin:  im  Bulbus  in  Höhe  des  X.  und 
XII.  eine  unvollständige  Sklerose  der  Pyramiden,  mehr  in  den  Kernen  der 
VIII.,  X.,  XIL  mit  vollkommenem  Schwund  der  Nervenfasern.  Im  corpus 
restiforme  ist  die  dem  GoUschen  Strang  entsprechende  Partie  stark  sklerosiert, 
sehr  wenig  ist  das  in  der  dem  Burdachschen  Strang  entsprechenden  Gegend 
der  Fall.  Solitärbündel,  Oliven,  fibrae  arciformes  frei.  Am  Rückenmarck 
direkt  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  ist  der  Befund  der  Sklerosierung 
an  den  vorderen  Pyramiden  weniger  deutlich;  die  Kerne  und  Stränge  des 
GoUschen  Gebietes  sind  stark  betroffen.  Eine  beginnende  Erkrankung  zeigt 
sich  in  den  Burdachschen  Kernen  und  Strängen.  Das  Gow^ersche  Bündel 
ist  intakt,  eine  leichte  Erkrankung  sieht  man  in  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn. Schließlich  findet  sich  im  ganzen  Rückenmark  in  den  GoUschen 
Strängen  im  Halsmark,  in  den  Burdachschen  Strängen  im  Dorsalmark,  in 
der  Pyramidenseitenstrangbahn,  in  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  die  Sklerose 
dann  in  der  Lissauerschen  Zone,  den  hinteren  Wurzeln.  Handelt  es  sich  also 
um  einen  sonst  typischen  FaU  von  Friedreich,  so  ist  doch  als  auffallig  die 
Entwicklung  im  Anschluß  an  eine  Infektion  zu  bemerken,  das  Fehlen  des 
familiären  Charakters;  es  ist  allerdings  diese  Kombination  in  der  Literatur 
sclion  mehrfach  festgestellt.  Die  Störung  von  selten  des  Herzens  ist  hier 
eine  andere,  als  man  sie  bei  der  Friedreichschen  Krankheit  beschrieben  ge- 
sehen hat.  SchUeßlich  ist  ein  selten  beobachtetes  Ereignis  die  Erweichung, 
auf  welche  wahrscheinlich  die  Läsion  der  Pyramidenvorderstränge  zu  be- 
ziehen ist.  Auch  die  mehrfachen  Herde  im  Bulbus  sind  etwas  bei  Friedreich 
ungewöhnUches. 

Häseler  (5)  beschreibt  4  FäUe  einer  Krankheitsform,  die  im  wesent- 
lichen folgende  Symptome  zeigen:  FaU  1.    12 jähriges  Mädchen  ohne  nach- 
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weisbare  Heredität  erkrankt  im  9.  Lebensjahre  mit  Erschwerung  und  Un- 
sicherheit des  Ganges,  später  Bomberg,  Steigerung  der  Befiexe. 

Fall  2.  Mutter  2  Aborte,  später  1  gesundes  Kind.  Mutter  Hyterica. 
Patient  selbst  lernte  erst  im  4.  Jahre  laufen  und  zwar  von  vornherein 
schwankend;  erst  mit  3  Jahren  erste  Sprachversuche,  Kopf  des  Bandes 
klein,  Nystagmus,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Gang  ataktisch,  aber  dabei 
auch  etwas  spastisch.  Ungeschickt  mit  den  Händen,  Nystagmus,  skandierende 
Sprache. 

Fall  3.  36  jähriger  Zimmerer,  vor  12  Jahren  Schanker,  vor  3  Jaliren 
vorübergehend  Blindheit,  vor  2  Jahren  Kraftlosigkeit  in  beiden  Beinen. 
In  der  Bückenlage  Ataxie,  langsame  Progression  des  Leidens.  Schmierkuren 
ohne  Erfolg.  Zuletzt  hochgradige  Ataxie  der  Beine  mit  Spasmen,  in  den 
oberen  Extremitäten  geringe  Ataxie,  Patellarreflexe  gesteigert,  Nystagmus, 
Sprache  lallend. 

Fall  4.  3  ^/a  jähriges  Kind.  Mädchen,  Vater  gesund,  Mutter  Hysterica. 
Beim  Kinde  Zittern  und  Grimassieren  von  Jugend  auf.  Spricht  nach  seit 
•/^  Jahren,  Incontinentia  urinae.  Patellarreflexe  lebhaft,  Ataxie  der  Beine 
hochgradig,  Schleudern  und  Stampfen,  Nystagmus,  Sprache  sehr  unvollkommen. 
B.  FuBklonns. 

In  allen  vier  Fällen  wird  die  Diagnose  hereditäre  Ataxie  gestellt, 
welche  wir  beiläufig  für  Fall  3  stark  anzweifeln  möchten.  Die  Fälle  werden 
der  Marieschen  H6r4doataxie  c^rebelleuse  zugerechnet  und  besonders  auf 
Grund  des  Verhaltens  der  Beflexe  von  der  Friedreichschen  Krankheit  ge- 
schieden, welche  anatomische  Grundlage  anzunehmen  ist,  steht  noch  dahin. 
Die  Differentialdiagnose  wird  besprochen  und  besonders  die  Unterscheidung 
von  Tabes  und  Sclerosis  multiplex  betont. 

Zu  den  Gründen,  welche  dafür  sprechen,  daß  die  Friedreichsche 
Krankheit  eine  wahre  kongenitale  Mißbildung  des  Nervensystems  darstelle 
—  jugendliches  Alter  der  Betroffenen,  familiärer  Charakter  des  Leidens, 
Begleitung  anderer  Mißbildungen  — ,  fügt  Anbertin  (1)  auf  Grund  eines 
Falles  noch  die  angeborenen  Affektionen  des  Herzens,  wie  solche  schon 
einmal  von  Dej6rine  und  LetuUe  beschrieben  waren.  Es  handelte  sich 
in  des  Verf.  Falle  um  ein  12  jähriges  Mädchen  mit  den  Zeichen  der  Fried- 
reichschen Krankheit.  Mutter  gesund,  Vater  desgleichen,  zeigt  aber  eine 
Mißbildung  des  Fußes;  eine  Schwester  bietet  abgeschwächte  Patellarreflexe. 
Die  Bjanke  hat  neben  den  Zeichen  der  Friedreichschen  Krankheit  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Arteria  pulmoualis,  für  welche  eine  Ätiologie 
nicht  zu  finden  ist,  und  das  deshalb  als  angeboren  zu  betrachten  ist  bezw. 
auf  eine  angeborene  Veränderung  der  Klappen  zurückzuführen  ist.  Gleiche 
Verhältnisse  bot  der  in  einer  These  beschriebene  Fall  von  Zotrab,-  ein 
weiterer  Fall  aus  dieser  These  wird  von  Zotrab  als  Sklerose  gedeutet, 
während  A über tin  ihn  für  eine  Friedreichsche  Krankheit  ansieht,  auch 
hier  bestanden  Zeichen  einer  angeborenen  Herzaffektion.  In  LetuUe  und 
Vasquez  Falle  handelte  es  sich  um  begleitende  angeborene  Veränderungen 
der  Mitralklappen.  Fügt  man  dazu  noch  2  Fälle  Friedreichs  und  einen 
von  Newton  Pitt  mit  angeborenen  Herz  Veränderungen,  so  ist  man  be- 
rechtigt zu  sagen, ♦daß  es  sich  um  ein  mehr  als  zufälliges  Zusammentreffen 
handelt. 

Marie  Olenoff  (9)  beobachtete  die  Erblichkeit  in  82  von  100  Fällen 
Friedreichscher  Krankheit.  Es  handelte  sich  um  direkte  Transformation 
meistens  von  väterlicher  Seite  und  besonders  auf  die  männlichen  Nach- 
kommen übergehend.     Dabei   spielen  die  funktionellen  Erkrankungen  keine 
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Rolle;  es  sind  stets  organische  oder  physische  Veränderungen  und  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  Alkoholismus,  Tuberkulose. 

Die  von  Beco  (3)  beobachteten  Fälle  betreffen  1.  einen  18  jährigen 
Landarbeiter.  Mutter  hatte  3  Aborte  und  bot  auch  sonst  deutliche  Zeichen 
tiberstandener  Lues.  Patient  selbst  soll  immer  gesund  gewesen  sein,  war 
aber  geistig  zurück.  Im  9.  Jahre  erkrankte  er  mit  Schwere  und  Unsicherheit  in 
den  Beinen,  die  Störung  ging  langsam  vorwärts,  im  16.  Jahre  auch  Unsicherheit 
der  oberen  Extremitäten.  Erschwerung  der  Sprache.  Untersuchung  ergibt: 
Scoliosis;  Pes  equinus  und  Hohlfußbildung,  die  Bewegungsstörung  erinnert 
etwa  an  das  Inten tionszittern.     Sehnenphänomene  fehlen. 

2.  Den  Bruder  des  vorigen.  Auch  hier  entwickelten  sich  die  typischen 
Störungen,  die  Diagnose  Friedreichsche  Krankheit  zulassen,  allmählich. 

Wemike  (13)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Brüder  zu  beobachten:  41  und 
35  Jahre  alt,  von  Eltern  stammend,  die  blutsverwandt  waren,  und  in  deren 
Familien  Geisteskrankheit  vorgekommen  war.  Bei  beiden  bestanden  von 
Jugend  auf  und  später  sich  mehr  entwickelnd  nervöse  Symptome,  von  denen 
die  folgenden  die  wichtigsten  sind:  Lokomotorische  und  statische  Ataxie, 
Fehlen  der  Achillesphänomene,  Störung  der  Bewegungsempfindung. 
Steigerung  der  Patellarreflexe  und  spastische  Erscheinungen,  Babinski, 
Während  das  Verhalten  der  Sehnenphänomene  für  die  Mariesche  H6r6do- 
ataxie  spricht,  läßt  das  Fehlen  von  Störungen  von  selten  des  Gesichtsorgans 
diese  Diagnose  nicht  zu.  Es  gibt  aber  Übergangsformen  zwischen  der 
Friedreichschen  und  der  Marieschen  Form,  und  eine  strenge  Scheidung  ist  nicht 
angebracht. 
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Patrick  (34)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Syphilis  des 
Nervensystems,  ohne  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  oder  Neuheit 
seiner   Bemerkungen    zu    erheben.     Von    den    „  Allgemeinsymptomen **    der 


446  Syphilis  des  Nerrensystems. 

Gehirnsyphilis  betont  er  vor  allem  den  Kopfschmerz,  welcher  in  75  7o  dör 
Fälle  vorhanden  ist;  sodann  das  häufige  Erbrechen,  besonders  bei  syphili- 
tischen Erkrankungen  der  hinteren  Schädelgrube,  die  Neuritis  optica,  die 
neurasthenischen  Beschwerden,  das  ziemlich  seltene  Fieber  und  die  ebenso 
seltene  Polyurie,  Polydipsie  und  Polyphagie;  nächst  dem  Kopfschmerz  ist 
das  wichtigste  Allgemein symptom  der  Grehirnsyphilis  eine  eigentümliche 
psychische  Schwäche  oder  Stupor.  Diese  Bezeichnung  ist  nicht  ganz 
treffend,  der  Zustand  dieser  Kranken  gleicht  demjenigen  eines  stark 
schläfrigen  oder  stumpfsinnigen,  betrunkenen  Menschen;  wenn  er  stark  aus- 
gesprochen vorhanden  ist,  so  entsteht  das  Bild  eines  Pseudokomas.  Hier- 
für gibt  P.  einige  kasuistische  Beispiele  und  betont  dann  w^eiterhin  den 
klinischen  Polymorphismus  der  Gehirnsyphilis,  indem  er  auch  dazu  eine 
Reihe  praktischer  Fälle  mitteilt. 

Mott  (25)  bespricht  in  der  Spezialnummer  des  „Practitioner"  über 
Syphilis  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns.  Es  handelt 
sich  um  einen  ungemein  klaren  akademischen  Vortrag  mit  einigen  Illustrationen 
und  ausgiebiger  Verwertung  der  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  und 
dessen,  was  allgemein  über  dies  Thema  bekannt  ist.  Der  Stoff  ist  eingeteilt 
in  die  Kapitel:  Basale  Meningitis,  Meningitis  der  Konvexität,  Meningitis 
cerebrospinalis,  Arteriitis,  syphilitische  Neubildungen  und  Endarterütis. 

Pritchard  (37)  gibt  das  klinische  Symptomenbild  der  intra- 
kraniellen  Syphilis.  Das  von  ihm  besonders  in  den  Vordergrund  ge- 
stellte diagnostische  Syndrom  faßt  er  folgendermaßen  zusammen:  „Angesichts 
eines  Patienten  im  Alter  zwischen  25  und  45  Jahren  mit  irgend  welchen 
intrakraniellen  Lähmungserscheinungen,  denen  Kopfschmerzen  während  der 
Nacht  oder  mit  nächtlicher  Exacerbation,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit 
(letztere  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht)  vorhergingen,  und  bei 
dem  sich  die  Lähmungserscheinungen  im  Schlafe  entwickelten,  die  Kopf- 
schmerzen aber  und  die  Schlaflosigkeit  beim  Eintritt  der  Lähmung  ver- 
schwinden; muß  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  werden."  Im  übrigen 
enthält  der  Vortrag  nichts  wesentlich  Neues,  auch  nicht  hinsichtlich  der 
Prognose  und  Therapie. 

Burr  (8)  bespricht  gleichfalls  in  einem  kurzen  Vortrag  das  klinische 
Bild  der  Syphilis  des  Nervensystems,  ohne  darin  etwas  Neues  zu 
bringen.  Bezüglich  der  Diagnose  ist  er  etwas  skeptischer,  indem  er  betont, 
daß  sämtliche  Symptome  der  Nervensyphilis  auch  bei  allen  anderen  Nerven- 
krankheiten vorkommen,  und  daß  es  unberechtigt  sei,  bei  jemand,  der  einen 
Schanker  gehabt  hat,  ohne  weiteres  die  vorliegende  Nervenkrankheit  als  eine 
syphilitische  aufzufassen:  Man  vergißt  oft,  daß  eine  durchgemachte  Syphilis 
nicht  gegen  andere  Erkrankungen  schützt. 

Auch  Hirschrs(14)  V^ortrag  gibt,  wie  die  anderen  ähnlichen,  hier  referier- 
ten Vorträge  eine  Zusammenfassung  unseres  Wissens  über  die  Syphilis  des 
Gehirns.  Erwähnenswert  ist  seine  Zusammenstellung  der  diagnostischen 
Leitpunkte:  Die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  wird  erkannt: 

„L  Durch  eine  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  nach  bestimmten 
Prinzipien. 

IT.  Durch  die  Residuen  der  Lues,  die  in  der  allgemeinen  Diagnostik 
gelehrt  werden.     Es  sind  dies: 

1.  Sklerosenresiduen; 

2.  Skleradenitis  universalis  oder  partialis; 

3.  charakteristische  Narben  nach  Hautgummen; 

4.  Atrophia  levis  bascos  linguae; 
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5.  Narbendefekte   nach  ulcerösen   Prozessen   im   harten    und  weichen 
Gaumen; 

6.  Mastdarmstriktur  nach  ulcerösen  Prozessen; 

7.  Leukoderma  nuchae; 

8.  Verdickung  des  Periosts  oder  Tophi  am  Enochensystem; 

9.  narbige  Schrumpfungen  der  Testikel  nach  Sarcocele  syphilitica; 

10.  Leukoplakia  buccalis; 

11.  strahlige  Narben  au  den  Mundwinkeln  und  Hutchinsonsche  Zähne 
bei  hereditärer  Syphilis; 

12.  das  Nobelsche  Symptom:  atrophische  Flecken  der  Skrotalhaut; 

13.  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Lymphocytose  im  Liquor 
cerebrospinalis. 

Die  Mehrzahl  der  syphilitisch  Infizierten  trägt  kein  objektives  Residuum 
der  Lues. 

III.  Durch  Bestehen  einer  syphilogenen  Erkrankung,  z.  B.  der  Pupillen- 
starre, der  syphilitischen  Migräne. 

Preobraschensky  (36)  kommt  auf  Grund  seiner  9  Fälle  mit  einem 
Sektionsbefunde  und  der  in  der  Literatur  vorhandenen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Diese  Erkrankung  befällt  vorzugsweise  das  jugendliche  und  mittlere  Alter. 
Der  Beginn  ist  apoplektiform  oder  langsam  ohne  Temperatursteigerung,  ohne 
Prodromalerscheinungen.  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Darmes 
sind  immer  dabei.  Die  taktile  Sensibilität  ist  meist  gut  erhalten  bei  auf- 
gehobener oder  hochgradig  herabgesetzter  Sensibilität  für  Schmerz  und 
Temperatur.  In  akuten  Fällen  besteht  schlaife  Paraplegie  mit  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  der  Reflexe,  in  den  chronischen  Fällen  besteht  Rigidität 
und  Steigerung  der  Reflexe.  Die  akuten  Fälle  gehen  in  chronische  über. 
Völlige  Heilungen  werden  fast  gar  nicht  beobachtet.  In  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  handelt  es  sich  um  eine  Thrombose  der  art.  spinalis 
ant.,  die  fast  ausschließlich  durch  Lues  bedingt  ist.  Pathognomonisch  für 
Lues  des  Rückenmarks  ist  auch  die  Brown-Sequardsche  Lähmung  mit  Auf- 
hebung des  Schmerzgefühls  und  des  Temperatursinns  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Der  Prozeß  befällt  meist  den  unteren  Dorsal-  und  Lendenteil  de» 
Rückenmarks.  Eine  syphilitische  Erkrankung  der  art  centralis  anterior  kann 
eine  Pseudopoliomyelitis  acuta  und  chronica  hervorrufen.  P.  macht  auf  die 
Bedeutung  der  Vaskularisation  des  Rückenmarks  aufmerksam  für  das  Ver- 
ständnis der  sich  dort  abspielenden  Krankheitsprozesse.  (Krön,) 

Butt  (9)  teilt  den  Fall  einer  jungen  Prau  mit,  welche  plötzlich  Kopf- 
schmerzen, am  Tage  darauf  mehrere  Stunden  anhaltende  Krämpfe  und  einige 
Tage  dauernde  Bewußtlosigkeit  mit  Hemiplegie,  linksseitiger  Ptosis  und 
Reflexsteigerung  mit  Babinski  bekam.  Alle  Erscheinungen  verschwanden 
sehr  schnell,  und  zwei  Wocheu  nach  dem  Beginn  war  die  Patientin  wieder  völlig 
gesund.  B.  bespricht  die  Differentialdiaguose  zwischen  Hysterie  und  Lues 
cerebri  und  entscheidet  sich  für  letztere.  Er  hält  es  aber  für  ausgeschlossen, 
daß  in  seinem  Falle  eine  grobe,  makroskopische,  organische  ErkninkuDg  des  Ge- 
hirns vorlag,  vielmehr  sucht  er  zu  begründen,  daß  es  sich  nur  um  eine 
toxämische  Lähmung  syphilitischer  Natur  gehandelt  haben  kann 
ähnlich  den  urämischen  Gehirnerkrankungen.  Wie  bei  der  Urämie,  so  kann 
es  auch  bei  der  Syphilis  zu  einer  richtigen  cerebralen  Intoxikation  kommen. 
Diese  Diagnose  muß  durch  Exklusion  nach  Meinung  des  Verf.  auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  gestellt  werden. 

Rose  (41)  beobachtete  den  Fall  eines  33jähr.  Mannes,  bei  dem  eine 
Lähmung  sämtlicher  Gehirnnerven  der  rechten  Seite  mit  Ausnahme  der  I., 
IL,  ni.,  IV.  und  XL  GehirnueiTen  eingetreten  war;  obwohl  derselbe  niemals 
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syphilitisch  gewesen  und  von  seinen  Eltern  nichts  bekannt  war,  als  daß  seine 
Mutter  mit  29  Jahren  an  einer  Gehirnerkrankung  gestorben  ist,  und  obwohl 
er  nicht  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  darbot, 
kommt  R.  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  um  eine  basilare  Meningitis  oder 
um  Exosten  spezifischer  Art  handelte,  denn  außer  dieser,  nach  dem  klinischen 
Bilde  schon  verdächtigen  Pachymeningitis  hatte  der  Kranke  eine  alte  Peri- 
chondritis  der  Cartilago  arj^taenoidea  und  schwere  Deformationen  der  Extremi- 
tätenknochen (Verbiegungen,  Exostosen  und  rarefizierende  Osteitis),  von  denen 
Röntgenbilder  mitgeteilt  werden,  und  welche  fast  zweifellos  syphilitischer  Natur 
sind.  —  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Ealle  u.  a.,  daß  trotz  der  hereditären 
Syphilis  die  bekannten  klinischen  Zeichen  derselben  (Schädelanomalien,  Hut- 
chinsonsche  Zähne  usw\)  nicht  vorhanden  waren,  und  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit  keine  Lymphocyten  enthielt. 

Mantoux  (21)  untersuchte  in  seiner  These  über  latente  Nerven- 
syphilis und  deren  Stigmata  173  Fälle  syphilitischer  Erkrankungen,  von 
denen  101  Fälle  noch  nicht  1  Jahr  lang,  6  Fälle  seit  mehr  als  10  Jahren 
erkrankt  waren.  Es  ergab  sich,  daß  die  so  häufige  syphilitische  Giftwirkung 
auf  das  Nervensystem  nicht  immer  wohl  charakterisierte  Krankheitsbilder  er- 
zeugt, sondern  in  vielen  Fällen  nur  latente  Störungen  heiTorruft,  welche  mit 
methodischen  Untersuchungen  aufgedeckt  werden  müssen.  Auf  diesem  Wege 
kommt  man  dann  zum  Nachweis  von  Störungen  im  Verhalten  der  Pupillen, 
der  Sehnen-  und  Hautreflexe  und  der  Cerebrospiualflüssigkeit. 

Die  Pupillenstörungen  sind:  Unregelmäßige  Form  und  Reaktion.  Die 
Patellar-  und  Achillessehnenflexe  können  gesteigert  oder  aufgehoben  sein. 
Der  Plantarreflex  kann,  ganz  isoliert,  die  Babinskische  Foim  zeigen.  Die 
Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  allen  Stadien  der  Erkrankung 
eigen;  bei  der  sekundären  Syphilis  ist  sie  sehr  häufig  {4:0  ^Iq)  und  stellt  ge- 
wöhnlich ein  ganz  isoliertes  Symptom  von  selten  des  Nervensystems  dar. 

Alle  diese  Symptome  kommen  vereinzelt,  aber  auch  in  der  verschiedensten 
Kombination  vor  und  geben  der  Diagnose  der  Syphilis  eine  wesentliche  Stütze. 
Eins  von  ihnen,  nämlich  das  Argyll-Robertsonsche  Phänomen,  hat  den  Wert 
eines  echten  syphilitischen  Stigmas,  ebenso  die  Lymphocytose  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit im  Sekundärstadium.  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Pupillenanomalien  sowie  die  Aufhebung  der  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflexe ist  zwar  geringer,  aber  doch  wesentlich. 

Meyer  (24)  kommt  in  seiner  These  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  ätio- 
logischen Beziehungen  zwischen  der  hereditären  Syphilis  und  den 
chronischen  Encephalopathien  der  Kindheit  nur  sehr  geringfügige 
sind.  Während  die  Hydrocephalie  nicht  selten  auf  hereditäre  Lues  zurück- 
zuführen ist,  nimmt  letztere  sicherlich  bei  der  chronischen  Encephalitis  des 
Kindesalters  den  letzten  ätiologischen  Rang  ein. 

Pordyce  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  symmetrischer  Haut- 
atrophie mit  gleichzeitiger  syphilitischer  Erkrankung  der  Haut 
und  des  Nervensystems.  Der  betreffende  Patient  war  bereits  1897  in 
der  Amerikanischen  dermatologischen  Gesellschaft  und  später  bei  anderen 
Gelegenheiten  besprochen  worden;  die  genaueren  Details  des  Hautbefundes 
sind  mehr  von  dermatologischem  als  von  neurologischem  Interesse.  Di© 
Affektion  wurde  zunächst  für  eine  Trophoneurose  gehalten,  besonders  auch 
wegen  einer  Volumdifterenz  der  beiden  Radialpulse  und  einer  Verschieden- 
heit der  Hauttemperatur  auf  beiden  Seiten;  auch  cerebro-vasculäre  Störungen 
kamen  hinzu,  um  diese  Annahme  zu  stützen.  Im  weiteren  Verlaufe  jedoch 
entwickelten  sich  die  Zeichen  einer  organischen  syphilitischen  Gehirnerkran- 
kung (Hemiplegie,  Hemianästhesie,  Ophthalmoplegie-  usw.)  und  frische  syphi- 
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litische  flautveränderangen,  welche  auf  spezifische  Behandlung  größtenteils 
zurückgingen.  Abgesehen  von  dieser  Komplikation  jedoch  ergab  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  atrophierten  Haut,  daß  es  sich  um  einen 
Fall  Yon  idiopathischer  Hautatrophie  handelte.  Verf.  ist  jedoch  geneigt,  der 
Syphilis  nicht  bloß  die  Rolle  einer  zufälligen  Komplikation,  sondern  eher 
diejenige  eines  ätiologischen  Faktors  fiir  die  Entstehung  der  Hautatrophie 
zuzusprechen,  obwohl  eine  derartige  Ätiologie  für  die  idiopathische  Haut- 
atrophie bisher  niemals  angenommen  wurde. 

Buracz^piiski  (6)  publiziert  eine  Reihe  von  Fällen  als  Beitrag  zur 
Syphilis  des  Nervensystems,  welcher  ebenso  wie  die  fleißige  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  nichts  neues  bringt. 

Beimett  (2)  teilt  einen  Fall  von  syphilitischer  Cerebralerkrankung 
bei  einem  34jährigen  Manne  mit,  der  dadurch  bemerkenswert  ist,  daß  neun 
Jahre  nach  spezifischer  Infektion,  ohne  vorangegangene  Kopfschmerzen, 
plötzlich  motorische  Aphasie  und  Somnolenz  eintrat,  denen  Konvulsionen 
folgten,  welche  in  der  rechten  Körperhälfte  begannen.  Diesem  Anfall,'  der 
sich  nicht  wiederholte,  war  in  den  letzten  fünf  Monaten  eine  unüberwindliche 
Schlafsucht  vorausgegangen.  (Bendix,) 

Die  Mitteilung  von  Brosins  (5)  ist  im  allgemeinen   und  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Tabes-Syphilis-Frage   sehr  interessant  und  von 
hervorragender  Bedeutung.     B.  beobachtete  unter  den  Arbeitern  einer  Glas- 
hütte eine  Reihe  von  Glasbläsern,    welche   vor   12  Jahren  „endemisch"  an 
Syphilis  erkrankt  waren.     Sie  wurden  im  Jahre  1891  durch  einen  Glasbläser, 
welcher  eben  vom  Militär  entlassen,   in   ihre  Arbeitssektion   eingestellt  und 
dabei  syphilitisch  war,  auf  dem  bekannten  indirekten  Wege  der  Glaspfeife 
angesteckt,  welche  damals  noch  innerhalb  einer  Sektion  von  Mund  zu  Mund 
wanderte.    7  Arbeiter  waren  es  im  ganzen,  welche  auf  diese  Weise  von  diesem 
einen  Syphilitischen  angesteckt  wurden.     Sie  befanden  sich  damals  in  einem 
Alter  von  18 — 30  Jahren;  sie  wurden  sämtlich  mit  Schmierkur  und  Jodkali 
behandelt  und  als  geheilt  entlassen.     Darauf  kam  die  Angelegenheit  in  Ver- 
gessenheit, bis  jetzt  5  von  diesen  7,  damals  syphilitisch  angesteckten  Arbeitern 
von  dem  Verf.  untersucht  wurden.     Er  konstatierte  nun:         % 
Bei  dem  ersten:  vorgeschrittene  Tabes  dorsalis, 
„       „     zweiten  (Bruder  des  vorigen) :  vorgeschrittene  Dementia  paralytica, 
„       „     dritten:  progressive  Paralyse  (euphorisches  Stadium), 
„       „     vierten:  Tabes  dorsalis  und  starke  Atheromatose, 
„       „     fünften:  normalen  Befund. 

Die  3  andern  Fälle  der  damaligen  Endemie  entzogen  sich  der  Unter- 
suchung. 

Von  den  8  vor  12  Jahren  durch  Infektion  mit  demselben  Virus  gleich- 
zeitig syphilitisch  gewesenen  und  von  5  unter  diesen  untersuchten  Glas- 
arbeitern sind  somit  4  an  schwerer  Hirn-  bezw.  Rückenmarkskrankheit 
unheilbar  erkrankt,  während  nur  1  Fall  bis  jetzt  gesund  geblieben  ist 
Dieses  Resultat  spricht  Bände  für  die  Bedeutung  der  Lues  in  der  Pathologie 
der  Tabes  und  Paralyse,  denn  hier  ist  allein  die  gemeinschaftlich  acquirierte 
Lues,  welche  unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  spezifisch  behandelt  und 
damals  „geheilt"  wurde,  als  ätiologischer  Faktor  heranzuziehen.  Alle  diese 
Leute  haben  inzwischen  unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  ihre  nicht  er- 
krankten Mitarbeiter  gelebt,  andere  Schädigungen  kommen  nicht  in  Betracht. 
Nebenbei  ist  noch  von  Interesse,  daß  die  Erkrankten  s.  Z.  die  In- 
fektion bei  der  Berufsgenossenschaft  als  Betriebsunfall  anmeldeten;  ein  Unfall 
wurde  jedoch  damals  nicht  anerkannt.  Eine  Wiederaufnahme  des  Verfahrens 
jetzt  nach  ausgebrochener  Nervenkrankheit  wurde  auch  vom  Reichsversiche- 
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ruDgsamt  abgelehnt,  obwohl  offenbar  Neigung  vorhanden  war,  die  Infektion 
als  Unfall  anzuerkennen.  Es  fehlten  aber  nach  der  früheren  rechtskräftigen 
Ablehnung  die  gesetzlichen  Handhaben  für  eine  Rentenentschädigung. 

Bresler  (4)  hat  in  einer  sehr  verdienstvollen  literarischen  Studie, 
welche  bereits  in  den  Schmidtschen  Jahrbüchern,  nun  aber  als  Monographie 
erschienen  ist,  alles  das  zusammengestellt,  was  über  die  hereditäre  Syphilis 
des  Nervensystems  bisher  bekannt  geworden  ist.  Nach  einem  kurzen  ge- 
schichtlichen Überblick  wird  das  Material  so  angeordnet,  daß  die  durch  Erb- 
syphilis hervorgerufenen  klinischen  Krankheitsbilder  als  Richtschnur  dienen. 
Diese  Anordnung  eignet  sich  tatsächlich  für  den  praktischen  Gebrauch  des 
Büchleins  am  allerbesten.  Bei  jeder  Krankheit  aus  dem  Gtebiet  der 
funktionellen  Neurosen,  der  Gehirn-,  Rückenmarks-  und  peripheren  Nerven- 
erkrankungen wird  kurz  das  zusammengestellt,  was  in  der  Literatur  darüber 
bekannt  ist.  Durch  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  werden  diese  An- 
gaben des  Textes  ergänzt. 

Pandy  (33)  hatte  sich  gegen  die  Ersatztheorie  gewendet  und  war 
deswegen  von  Bing  angegriffen  worden  mit  Hilfe  des  Argumentes  der 
eklatanten  Seltenheit  der  Tabes  bei  Dirnen.  In  dem  vorliegenden  kurzen 
Aufsatz  über  „Ersatztheorie  und  Syphilis"  wendet  er  sich  nun  gegen 
diesen  Angriff,  indem  er  u.  a.  anführt,  daß  nach  einer  Untersuchung  von 
Krön  I^^Iq  der  in  tabesfähigem  Alter  stehenden  Dirnen  Tabes  gezeigt 
haben,  während  65  ^'/o  ^^^  ^"^^  ^^^  Nähmaschine  ihr  Brot  verdienenden  Frauen 
keine  Tabes  bekamen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  für  ihn  nicht 
bewiesen  sei,  daß  bei  Tabeskranken  die  Hintersträuge  mehr  in  Anspruch 
genommen  waren  als  die  Vorderstränge,  während  andererseits  die  Hinter- 
stränge infolge  der  verschiedensten  Schädlichkeiten  entarten. 

Nenmann  (5i8)  sichtete  das  Krankengeschichtenmaterial  der  Wiener 
Sypbilisklinik  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  tertiärsyphilitischer  Er« 
krankungen  aus  dem  Zeitraum  1890 — 1902  und  war  überrascht  über  die 
relativ  geringe  Frequenz  von  spät  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns. 
Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  viele  der  hierher  gehörigen  Fälle  in 
der  Innern,  in  der  Nerven-  oder  Augenklinik  behandelt  sein  werden. 

Unter  29  in  2  Jahrzehnten  zur  Sektion  gelangten  Fällen  von  Hirn- 
Syphilis  entfielen  dem  Alter  nach 

1  Fall    auf  die  Alterstufe  von     1 — 18  Jahren 
3  Fälle     „      „  „  „     20-29        „ 

8      „         „      „  „  ,,     30     39        „ 

6       „         „      „  „  „      50     59        „ 

3      „         „      „  „  „     60 — 69        „ 

^        n  y,        r.  w  n       '0       79  „ 

In  2  Fällen  war  das  Alter  nicht  angegeben.  Die  Maximalfrequenz  der 
HirnsyphiUs  fiel  also  in  das  Alter  von  30 — 39  Jahren,  d.  h.  in  die  Periode 
der  Maximalfrequenz  der  Spätsyphilis  überhaupt.  Dann  kommt  die  Alters- 
stufe von  50  —  59  Jahren,  in  welcher  Cerebralerkrankungen  infolge  voa 
andersartigen  Gefäß  Veränderungen  überhaupt  am  häufigsten  sind. 

Die  Lokalisation  der  tertiärsyphihtischen  Erkrankung  fand  sich 

5  mal  in  den  Hirnhäuten 
2   „      „      „     Schläfeulappen 
2   ,,      ,.      „     Scheitellappen 

5  ,,      ,,      „     Stiralappen 

2   „      „      „     Hinterhauptlappen 

6  „      „    der  Brücke 
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2  mal  im  Corpus  striatum 

3  „      ,,  Linsenkern 

2  „      „  rechten  Himschenkei 

3  ,,      „  Thalamus  opticus. 

In  4  Fällen  fand  sich  keine  Angabe  der  Lokalisation.  Die  hieraus 
bezüglich  der  Lokalisation  zu  ziehenden  Allgemeinschlüsse  sind  von  geringer 
Bedeutung. 

Arteriitis  der  Arteriae  foss.  Sylv.  fand  sich 14  mal 

Verschluß  der  rechten  Carotis  intern,  j 

Art.  foss  Sylv.  >  fand  sich  je  .     .     .       1    „ 
des  Foramen  Magendii  J 

Atrophia  cerebri 2    „ 

Hvdroc.  int 2    „ 

Encephalomalacie 11»? 

Verdickung  und  Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach       1    „ 

Gleichzeitige  Erkrankung  des  Schädeldachs 2    „ 

Gummöse  Prozesse  und  zirkumskripte  Gummen 8    „ 

Encephalitis  und  Leptomeningitis  je 3    „ 

Periencephalitis 1    „ 

Betont  wird  das  Vorkommen  von  Diabetes  mellitus  bei  Hirnsyphilis 
und  dessen  ziemliche  Häufigkeit  bei  Syphilitischen  überhaupt,  sowie  der 
günstige  Verlauf  des  Diabetes  bei  antisyphilitischer  Behandlung. 

Verf.  zieht  aus  obigen  Tatsachen  allgemeine  pathologische  Schlüsse 
über  die  Erscheinungsweise  der  Syphilis  des  Gehirns,  welche  im  wesentlichen 
nichts  neues  enthalten.  Erwähnenswert  ist  noch,  daß  N.  die  systematischen 
Quecksilberinunktionen  in  Verbindung  mit  der  inneren  Verabreichung  von 
Jodpräparaten  nach  wie  vor  für  das  beste  therapeutische  Mittel  hält. 

Intravenöse  Quecksilberinjektionen  hält  er  nicht  für  vorteilhaft  und 
nicht  für  gefahrlos.  Über  Jodipin  hat  er  keine  ausreichende  eigene  Er- 
fahrungen, mit  Jodalbacid  hat  er  Erfolge  erzielt. 

Kuf's  (18)  „Beitrag  zur  Syphilis  des  Gehirns  und  der  Hypo- 
physis  und  zur  Differenzialdiagnose  zwischen  der  Tuberkulose 
und  Syphilis  des  Zentralnervensystems"  enthält  die  ausführliche 
klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles,  der  auf  der  Grenze 
zwischen  Lues  cerebri  und  Dementia  paralytica  steht;  außerdem  hatten  sich 
Tumoren  im  Gehirn  und  an  der  Hypophysis  gefunden,  welche  gleich  zweifel- 
hafter Natur  waren  und  die  Entscheidung,  ob  Gummata  oder  Tuberkel,  sehr 
erschwerten.  Es  fanden  sich  in  denselben  zahlreiche  Riesenzellen  und  miliare 
Knötchen,  genau  so  wie  bei  tuberkulösen  Produkten.  Da  aber  bei  der 
Sektion  in  diesem  Falle  an  keiner  Stelle  des  Körpers  tuberkulöse  Er- 
krankungsherde gefunden  worden  sind,  dagegen  eine  hochgradige  syphilitische 
Lebererkrankung  nachgewiesen  worden  war,  welche  von  einer  Durchseuchung 
des  Körpers  mit  syphilitischem  Virus  in  handgreiflichster  Weise  Kenntnis 
gab,  80  wurden  hierdurch  alle  differentiell -diagnostischen  Bedenken  hin- 
sichtlich der  Aetiologie  der  Granulationsgeschwülste  des  Zentralnervensystems 
zugunsten  der  syphilitischen  Natur  derselben  beseitigt. 

Dieser  eigentümliche  histologische  Aufbau  luetischer  Herderkrankungen 
ist  allerdings  ebenso  ungewöhnlich  wie  selten.  Was  die  syphilitische  Er- 
krankung der  Hypophysis  anbelangt,  so  hat  sie  höchstwahrscheinlich  ihren 
Ausgangspunkt  von  der  Schädelbasis  genommen. 

Hinsichtlich  der  Frage,  ob  es  sich  im  übrigen,  mit  Rücksicht  auf  das 
klinische  Bild,  um  eine  Lues  cerebri  oder  um  eine  Dementia  paralytica 
bandelte,  hebt  Verf.  hervor,  daß  der  anatomische  Befund,  speziell  auch  die 
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fiisto-PftthoIogie  der  Hirnrinde  mehr  für  eine  Lues  cerebri  spricht,  daß  es 
sich  also  ^m  eioe  syphilitische  Pseudoparalyse  im  Foumierschen  SinDe, 
d.  h.  also  um  eine  reiue  Hirnsyphilis  handelte,  welche  aber  klinisch  das 
Bild  progressiver  Paralyse  gezeigt  hatte. 

Kuoch's  (17)  Dissertation  liefert  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
cerebrospioalen  Lues,  an  der  Hand  eines  im  allgemeinen  typischen 
Falles  von  Meningomyelitis  cerebrospinalis  syphiÜtica. 

P.  Bsrnhardt  (3)  teilt  eine  merkwürdige  Beobachtung  über  Gehirn- 
syphiÜs  mit :  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  meningitisch-psychopathischen 
Allgemeinerscheinuiigen  bald  nach  der  Infektion  (rasender  Kopfschmerz, 
zornige  Erregung,  leichtes  Fieber),  zu  denen  sich  von  seiten  der  Himnerveu 
Dur  noch  eine  Neuritis  optica  gesellte.  Keine  Lähmungserseheinungen. 
Rückbildung  der  ganzen  Symptome  binnen  kürzester  Frist. 

Während  dieses  kurzen  Verlaufs  trat  ein  sehr  ungewöhnliches  Symptom 
zu  Tage:  Der  24Jälmge  Patient  zeigte  in  der  rechten  Scheitelbeiugegend 
eine  teigige  ödematöse  und  schmerzhafte  Schwellung,  welche  in  den  nächsten 
Tagen  unter  geringen  Temperatursteigerungon  rapide  zunahm  und  fast  die 
ganze  Kopfhaut  umfaßte.  Unter  Quecksilber-  und  Jodkahbehandlung  ver- 
schwanden diese  Erscheinungen,  und  Patient  wurde  geheilt  entlassen. 

B.  will  es  nicht  sicher  entscheiden,  ob  hier  eine  vorübergehende,  nicht 
vollständige  Simisthromboae  vorgelegen  hat,  wofür  die  größte  Wahr- 
scheinlichkeit spricht:  als  Ursache  derselben  wäre  eine  syphilitische  Ent- 
zündung der  Sinuswandung  anzunehmen. 

Die  Bnrgdorfsche  (7)  Dissertation  ist  ein  kasuistischer  Beitrag  zur 
Lues  spinalia.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  mit  Browu-S^quard^chem 
Symptomenkomplex,  der  nach  spezifischer  Behandlung  sich  wesentlich  ge- 
gehessert  hat. 

Netlborger  (26)  beobachtete  einen  Fall  von  abgelaufener  Keratitis 
parenchymatosa  bei  einem  Lehrling,  dessen  Mutter  später  an  Him- 
iind  Leherayphilis  erkrankte,  obwohl  sie  sowohl  wie  der  Vater  -des  Jungen 
jede  Infektion  völlig  in  Abrede  gestellt  hatten  und  die  Mutter  auch  jetzt 
bei  ihrer  manifesten  Lues  cerebri  et  hepatis  die  Infektion  leugnete.  Die  Er- 
krankung des  Sohnes  bestätigte  die  syphilitische  Natur  der  mütterUchen 
Erkrankung  uud  umgekehrt.  —  Diese  nachträglich  beobachtete  Erkrankung 
der  Mutter  gibt  also  der  Anschauung  recht,  daß  man  in  Fällen  von  Keratitis 
parenchymatosa  als  Ursache  eine  hereditäre  Lues  anzunehmen  hat,  selbst 
wenn  keine  strikten  Beweise  vorliegen. 

Einen  bemerkenswerten  Fall  von  Meningitis  syphilitica  der  Hirnkou- 
yexitätund  Basis  teilt Sctiafifer  (42)  eingeheud  mit.  Die  44jährige  syphilitische 
Prostituierte  litt  seit  1  '!^  Jahren  an  Krampfanfällen  und  Schwindelanfällen,  an- 
fangs ohne  Lähmungen.  Später  entwickelte  sich  eine  Lähmung  der  linken  Hand 
und  des  Armes,  darauf  auch  des  linken  Beines.  —  Links  Blickparese,  rechte 
Pupille  total  starr,  Hemianopsla  bilat  sinistra.  Beide  Pupillen  weifihch, 
ruiriiti!  stark  prominent.  Linke  Nasolabialfalte  verstrichen.  Parese  der 
linken  Körperhälfte.  Hypästhesie  der  linken  Seite.  Links  Fußklonus  und 
Ataxie.  Beim  Hcranuahen  des  Anfalles  schreit  die  Patientin  fortwährend, 
vp Flierl  aber  nicht  das  Bewußtsein.  Mikroskopisch  wurde  am  Gehirn 
Atrophie  und  Erweichung  des  rechten  Frontallappeus  gefunden;  sie  er- 
streckte sich  bis  zur  vorderen  Zentralwindung,  Von  den  basalen  Frontal- 
winduiigen  war  nur  der  Gyrus  rectus  und  zwar  uur  in  seinem  hintereu  */j 
zu  si'iien,  sonst  bildete  der  Frontallappeu  eine  zerfressen  aussehende,  mit 
mit  ihrer  Spitze  nach  vorn  blickende  Pyramide,  welche  rückwärts  in  den 
lenfiiUs  erweichten  Loli.  temporal  übergeht.     Der  rechte  Bulbus  olfactorius 
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fehlte;  der  Tractus  olfactorius  zeigte  sich  als  ein  unscheinhares  weißes 
Fädchen.  Mikroskopisch  waren  Rundzellinfiltrationen  der  aus  der  verdickten 
Dura  austretenden  Gefäße  und  im  Nervengewehe  selbst,  teils  diffus,  teils 
herdartig  vorhanden.  Die  sekundär-degenerativen  Veränderungen  betrafen 
den  vorderen  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  der  hochgradig  degeneriert  und 
sklerotisch  war.  Ferner  lag  eine  Degeneration  des  Fasciculus  longitudinalis 
inferior  vor.  Endlich  war  die  vordere  Kommissur  vollkommen  marklos.  Ur- 
sprünglich hatte  anscheinend  ,eine  ausgebreitete  und  hochgradige  Entzündung 
der  Hirnhaut  vorgelegen  mit  Übergreifen  auf  die  Substanz  des  Stirnhims  und 
schließlicher  Erweichung  derselben.  Das  impulsive  Lachen,  welches  die 
Patientin  besonders  nach  den  Anfällen  zeigte,  scheint  durch  den  Ausfall 
des  einen  Stirnlappens  zustande  gekommen  zu  sein.  (Bendia:.) 

Nobl  (30)  gibt  in  seiner  Arbeit  „über  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Cerebrospinalfüssigkeit  bei  Syphilis  und  den 
parasyphilitischen  Affektionen**  ein  Sammelreferat  über  die  in 
letzter  Zeit  auf  diesem  Gebiete  erschienenen  Arbeiten.  Es  wird  der  Stand 
unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse  präzisiert.  Eigenes  und  Neues  jedoch 
nicht  beigebracht. 

Ingelrans  (16)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Erbsyphilis  des  Nerven- 
systems. Er  bespricht  zunächst  die  Erkrankungen  des  Gehirns,  speziell  den 
Hydrocephalus,  die  ßindenaffektionen,  die  Meningitiden,  und  die  Ver- 
änderungen, welche  die  Erbsyphilis  an  den  Gefäßen  und  Nerven  des  Gehirns 
hervorzurufen  pflegt.  Ferner  die  auf  Erbsyphilis  zu  beziehenden  Rücken- 
marks- und  peripheren  Nervenerkrankungen.  Als  parasyphilitische  ererbte 
Nervenkrankheiten  führt  er  die  Littlesche  Krankheit,  die  hereditäre  Ataxie, 
bestimmte  Formen  von  Epilepsie  und  die  juvenile  progressive  Paralyse  an. 

(Bendia,) 

Peter  (35)  teilt  als  Beispiele  syphilitischer  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems drei  Fälle  mit,  bei  denen  sich  die  ersten  Störungen  (Augen- 
muskellähmungen, Parästhesien,  Reflexstörungen)  schon  wenige  Monate  nach 
der  spezifischen  Infektion  eingestellt  hatten.  Bei  einem  vierten  Falle  (Tabes?) 
traten  die  Initialsymptome  einige  Jahre  nach  der  Lues  auf.         (Bendix,) 

In  seiner  Abhandlung  über  latente  Syphilis  macht  de  Dominicis  (11) 
auch  kurz  auf  gewisse  Fälle  von  Trigeminusneuralgie,  Ischias  und  Konvul- 
sionen aufmerksam,  deren  syphilitische  Natur  leicht  übersehen  wird.  Drüsen- 
anschwellungen können  häufig  die  wahre  Natur  dieser  Neuralgien  und 
Krämpfe  offenbaren.  (Bendix,) 
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Bettenconrt  und  Franpa  (4)  berichten  über  die  in  den  Jahren 
1901 — 1903  in  Portugal,  besonders  in  Lissabon  aufgetretene  Epidemie  von 
Zerebrospinalmeningitis,  die  im  ganzen  etwa  3000  Personen  befallen  haben 
mochte.  Die  Mortalität  eiTeichte  unter  112  Fällen  in  einem  Krankenhause 
49,1 7o*  Der  Krankheitsverlauf  und  der  anatomische  Befand  wird  mit  vielen 
statistischen  Angaben  geschildert.  Besonderes  Interesse  verdienen  die  ver- 
hältnismäßig zahlreichen  Fälle  von  akut  oft  erst  in  der  Rekonvaleszenz 
auftretendem  Hydrocephalus  internus  mit  gleichzeitiger  Trockenheit  des 
Rückenmarkkanals,  Wasserverarmung  des  ganzen  Körpers  und  rapider  Ab- 
magerung. Dieses  Syndrom  der  Distensio  ventriculorum  cum  auhydromyelia 
führte  stets  rasch  zum  Tode. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  wurde  in  271  Fällen  ausgeführt. 
Stets  konnte  der  Mikrococcus  intracellularis  meningitidis  Weichselbaum 
isoliert  werden.  Meist  wurde  er  schon  in  dem  mehr  oder  weniger  eitrigen 
Liquor  cerebrospinalis  im  Ausstrich  gefunden  oder  durch  Kultur  gezüchtet ; 
die  bakteriologische  Untersuchung  der  Leichenorgane  ergab  gleichfalls  positives 
Resultat.  Li  einem  Falle  konnten  die  Weichselbaumschen  Kokken  aus 
einer  eitrigen  Pleuritis  gezüchtet  werden,  in  zwei  Fällen  aus  perikarditischem 
Exsudat  und  dreimal  aus  dem  Herzblut  der  Leiche.  Dagegen  waren  die 
Versuche,  die  Kokken  aus  dem  Venenblut  des  Lebenden  zu  gewinnen,  ohne 
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Erfolg.  Die  Kokken  lärbten  sich  nicht  nach  Gram,  zeigten  sich  für  Tiere 
wenig  pathogen  und  waren  gegen  Austrocknung,  Licht,  Hitze  und  Des- 
infektionsmittel sehr  wenig  widerstandsfähig.  Somit  unterschieden  sie  sich 
wesentlich  von  den  anders  gearteten  Jägerschen  Meningokokken,  Während 
die  AgglutinationsYersuche  mit  Tierblut  zu  keinem  klaren  Resultat  führten, 
konnte  mit  dem  Serum  der  Meningitiskranken  deutliche  Agglutination 
der  Kokken  in  Verdünnungen  bis  zu  1  :  100  erzielt  werden.  Anscheinend 
überdauert  das  Agglutinationsvermögen  die  Krankheitsdauer  noch  um  viele 
Monate.  Das  Blut  Normaler  oder  anderweitig  Erkrankter  agglutiniert  die 
Meningokokken  nicht  mehr  in  Verdünnungen  über  1  :  5.  Die  Verfasser 
glauben,  daß  diese  spezifische  Eeaktion  zur  Diagnose  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis dienen  könne  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  für  die  Diagnose  wie 
für  die  Behandlung  unentbehrliche  Lumbalpunktion  aus  irgend  welchen 
Gründen  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Ueber  sporadische  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  in  Brooklyn  be- 
richtet Browning  (6)  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  und  mit  vielen 
statistischen  Daten  aus  der  Literatur  von  1866  bis  1903.  Dabei  wird  betont, 
daß  Brooklyn  als  Hafenplatz  der  Einschleppung  der  Lifektion  besonders 
ausgesetzt  ist,  da  gerade  das  enge  Zusammenleben  vieler  Menschen  auf 
SchiflFen  der  Ausbreitung  der  Krankheit  und  dann  auch  deren  Ausstreuung 
über  das  Inland  Vorschub  leistet.  Einige  Fälle  werden  ausführlicher  mit- 
geteilt. Einmal  trat  die  Krankheit  bei  zwei  Gliedern  einer  Familie  auf. 
In  fünf  Fällen  konnte  mittels  der  Spinalpunktion  der  Nachweis  einer  In- 
fektion mit  Diplokokkus  intracellularis  meningitidis  erbracht  werden.  Die 
einmal  am  Hinterhaupt  ausgeführte  Trepanation  mit  nachfolgender  Drainage 
hatte  keinen  Nutzeffekt.  Von  den  günstigen  Ausgängen  der  Erkrankung 
erwähnt  der  Verfasser  besonders  zwei  Formen:  einmal  ist  der  Heilverlauf 
ein  außerordentlich  protrahierter ;  unter  anderen  Umständen  fühlen  sich  die 
Kranken  wieder  vollkommen  wohl,  so  lange  sie  sich  in  Ruhe  uud  guter 
Pflege  befinden,  bekommen  aber  sofort  eine  Beihe  von  Beschwerden  neur- 
asthenischer  Natur,  sobald  sie  wieder  in  Tätigkeit  treten,  so  daß  sie  oft 
lange  Zeit  ihre  Beschäftigung  nicht  wieder  aufnehmen  können.  Beide 
Störungen  der  Heilung  führt  der  Verfasser  auf  den  Abschluß  der  Spinal- 
flüssigkeit durch  die  Entzündung  und  ihre  Folgezustände  an  den  Meningen 
zurück. 

Fischer  (11)  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  Eigenbeobachtungen 
während  der  im  Winter  1903/04  begonnenen  Epidemie  in  New  York  die 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Zerebrospinalmeningitis,  ohne  wesentlich 
Neues  beizubringen.  Er  empfiehlt  für  die  Behandlung  innerlich  große  Dosen 
von  Jod  und  äußerlich  auf  Schädelhaut  und  Nacken  Einreibungen  von 
Silber-  oder  Quecksilbersalbe.  Von  der  chirurgischen  Behandlung  (Dauer- 
drainage)  verspricht  er  sich  nicht  viel,  „unsere  einzige  Hoffnung  liegt  in 
der  Entdeckung  eines  Anti-Meningokokken-Serums". 

Berg  (2)  betont  bei  der  Verwertung  seiner  während  der  Meningitis- 
epidemie in  New  York  gewonnenen  Erfahrungen  das  auffällige  Zusammen- 
treffen dieser  Epidemie  mit  einer  bedeutenden  Vermehrung  der  Todesfälle 
an  Pneumonie.  In  einem  der  ersten  Fälle  konnte  er  bei  einem  18jährigen 
Mädchen  beobachten,  wie  sich  an  eine  typische  lobäre  Pneumonie  im  rechten 
Oberlappen  am  dritten  Krankheitstage  Opisthotonus,  Pupillenerweiterung, 
Delirien  und  Krämpfe  anschlössen.  Die  Lungenentzündung  ging  am  6.  Tage 
in  Lösung  über,  die  zerebrospinalen  Symptome  blieben  bestehen.  Die  Lumbal- 
punktion förderte  eine  getrübte  Flüssigkeit,  die  intrazelluläre  Diplokokken  vom 
Charakter  der  Weichselbaumschen  Meningokokken  enthielt.    In  einer  Familie 
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waren  drei  Glieder  von  der  Krankheit  ergriffen,  und  ähnliche  Fälle  von 
üebertragung  wurden  mehrfach  beobachtet.  Wahrscheinlich  wird  die  Ueber- 
tragung  durch  den  kokkenhaltigen  Nasenschleim  vermittelt,  teils  direkt 
durch  gemeinsame  Benützung  von  Wäsche  u.  dgl.,  teils  wohl  auch  durch 
Eintrocknen  und  Zerstäuben  (?  Ref.)  der  Sekrete.  Auf  den  Nachweis  der 
Meningokokken  im  Liquor  zerebrospinalis,  der  fast  immer  gelingt,  ist  für  die 
Diagnose  großes  Gewicht  zu  legen.  Auch  die  Blutuntersuchung  (Leuko- 
zytenvermehrung 18000  bis  30000)  ist  bedeutungsvoll  für  die  Unterscheidung 
dieser  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  und  Typhus.  Das  Kernigsche 
Zeichen  wird  sehr  regelmäßig  gefunden  und  hat  auch  eine  gewisse  prognostische 
Bedeutung,  da  mit  dem  Schwächerwerden  der  spastischen  Kontrakturen 
auch  die  Prognose  eine  günstigere  wird.  Dagegen  kann  der  Babinskische 
Beflex,  zumal  es  sich  meist  um  Kinder  handelt,  für  die  Diagnose  kaum 
verwertet  werden. 

Nach  dem  Verlauf  unterscheidet  Berg  drei  Formen,  die  chronischen, 
die  oft  noch  nach  Wochen  ja  Monaten  zu  Bückfällen  neigen,  die  akuten  mit  einer 
Dauer  von  1 — 4  Wochen,  die  entweder  mit  dem  Tode  oder  mit  vollständiger 
Heilung  abschließen  und  endlich  die  fulminanten  Fälle,  die  unter  stürmischen 
Erscheinungen  binnen  wenigen  Stunden  bis  zu  vier  Tagen  dem  tötlichen  Aus- 
gang zueilen. 

Zur  Behandlung  werden  Lumbalpunktionen  angeraten,  die  so  oft  wieder- 
holt werden  sollen,  als  die  Temperaturen  neuen  Anstieg  und  die  Symptome 
vermehrte  Hirndrucksteigerung  zeigen.  Dabei  sollen  15 — 30  ccm  Liquor 
entnommen  werden.  Außerdem  werden  energische  Kuren  mit  Jod  und 
Quecksilber  empfohlen.  Der  Verfasser  konnte  mit  diesen  Methoden  40^ j^ 
Heilungen  erzielen.  Dem  Sonnenlicht  wird  eine  besonders  gute  Heilwirkung 
zugeschrieben.  Man  soll  daher,  wenn  Augenerkrankungen  im  Laufe  der 
Meningitis  eintreten,  nur  die  Augen  schützen,  nicht  aber  den  Krankenraum 
verdunkeln. 

Ferrer  (10)  macht  aus  der  gleichen  Epidemie  einige  statistische  An- 
gaben und  teilt  mehrere  charakteristische  Krankheitsfälle  mit.  Er  hat  in 
elf  Fällen  die  Lumbalpunktion  gemacht  und  konnte  nur  in  vier  derselben 
die  Meningokokken  durch  Kultur  nachweisen.  Unter  den  zwanzig  Kranken 
starben  zehn.  Von  den  geheilten  behielt  einer  eine  Lähmung  der  Beine, 
einer  Sehnervenatrophie  und  Erblindung  auf  einem  Auge,  einer  wurde  taub- 
stumm und  idiotisch,  und  sechs  hatten  das  Hörvermögen  verloren. 

Meinhold  (16)  konnte  in  einem  Falle  akuter  Erkrankung  mit  Er- 
brechen, Kopfschmerzen,  Schwindel,  Nystagmus  und  Pulsverlangsamung 
durch  den  Nachweis  von  Meningokokken  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  die 
Diagnose  auf  Meningitis  stellen,  obwohl  keine  Trübung  des  Sensoriums, 
keine  Nacken-  oder  Gliederstarre,  keine  Empfindungsstörungen  vorhanden 
waren  und  auch  kein  Fieber  zu  beobachten  war.  Dieselben  Kokken  wie 
in  der  Lumbaiflüssigkeit  waren  auch  im  Nasensekret  vorhanden.  Allmählich 
gingen  die  Erscheinungen  zuiiick,  schon  nach  einem  Monat  konnte  der 
Kranke  wieder  Militärdienst  leisten. 

Bist  und  Paris  (22)  teilen  drei  Fälle  von  Zerebrospinalmeningitis 
mit,  die  geeignet  sind,  die  mannigfaltigen  Erscheinungsformen  dieser  Krank- 
heit zu  demonstrieren.  In  allen  Fällen  konnte  der  Meningokokkus  Weichsel- 
baum aus  der  Lumbaiflüssigkeit  gezüchtet  werden.  Im  ersten  Fall  setzte 
die  Erkrankung  mit  einer  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  11jährigen 
Knaben  ein.  Diese  ging  mit  Erbrechen  und  blutigen  Durchfallen  einher, 
dann  erholte  sich  das  Kind  sichtlich  wieder.  Nach  einer  Rekonvaleszenz 
von   zwei  Wochen  brach   beim   ersten   Aufstehen   eine  Nierenblutung  aus. 
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26  Tage  lang  kehrten  diese  Blutungen  immer  wieder,  dann  folgte  eine 
zweiwöchige  Periode  von  Oligurie  mit  Albuminurie.  Unterdessen  hatte  sich 
schon  voriibergehend  Mydriasis,  Erbrechen  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses 
gezeigt,  ohne  daß  diesen  passageren  Störungen  ein  Gewicht  beigelegt  worden 
wäre.  Endlich,  nur  2  Tage  vor  dem  am  84.  Ejrankheitstage  erfolgten  Tode, 
wurde  das  Krankheitsbild  einer  Meningitis  mit  Nackenstarre,  Kernigschem 
Zeichen,  Hyperästhesie  usw.  offenkundig.  Bei  der  Autopsie  wurden  eiterige 
zerebrospinale  Meningitis  und  große  weiße  Nieren  gefunden.  —  Der  zweite 
Fall  betraf  ein  3  jähriges  Mädchen,  das  zunächst  an  typischer  akuter 
Meningitis  erkrankte  und  schon  in  den  ersten  Exankheitstagen  punktiert 
wurde.  Der  Liquor  enthielt  reichlich  und  fast  ausschließlich  polymorph- 
kernige Leukozyten;  die  Mikrokokkeu  konnten  erst  durch  die  Kultur  nach- 
gewiesen werden.  Nach  einem  Monat  waren  die  Krankheitserscheinungen 
zurückgegangen,  und  das  Kind  wurde  nach  ungestörter  Rekonvaleszenz  ent- 
lassen. 3  Wochen  später  erkrankte  es  von  neuem  an  Meningitis,  der  es 
nach  14  Tagen  diesmal  erlag.  Bei  der  nun  wiederholten  Punktion  war  der 
Liquor  klar  und  steril  und  enthielt  90%  Lymphozyten,  2%  große  mono- 
nukleäre  und  8%  polymorphkernige  Leukozyten.  —  JDer  dritte  Fall  ist 
ausgezeichnet  durch  rapiden  Verlauf.  Das  2  jährige  Kind,  plötzlich  mit 
allen  Zeichen  einer  Meningitis  erkrankt,  hatte  gleich  bei  der  Aufnahme 
eiterige  Spinalflüssigkeit  mit  90^0  polynukleären  Leukozyten  und  vielen 
Weichselbaumschen  Kokken  und  starb  nach  27«  tägiger  Krankheitsdauer. 
Die  Autopsie  ergab  außer  der  eiterigen  Hirn-  und  Rückenmarkshautentzündung 
keine  bemerkensweriien  Veränderungen. 

An  die  klinische  Beobachtung  dieser  Fälle  haben  die  Verfasser  sorg- 
fältige bakteriologische  Untersuchungen  angeschlossen.  Sie  fanden,  daß  man 
die  Meningokokken  nur  dann  mit  Sicherheit  kultivieren  kann,  wenn  man 
wenigstens  anfangs  einen  mit  menschlichem  Serum  versetzten  Nährboden 
verwendet.  Hierzu  empfehlen  sie  Aszitesagar  und  Blutagar;  und  zwar 
müssen  beide  versucht  werden,  da  es  vorkommen  kann,  daß  die  Kokken 
auf  dem  einen  nicht,  wohl  aber  auf  dem  anderen  aufgehen.  Ln  übrigen 
werden  die  kulturellen  und  morphologischen  Eigenschaften  der  Meningo- 
kokken näher  beschrieben.  Der  intrazellulären  Lagerung  kommt  keine 
besondere  Bedeutung  zu,  sie  ist  nur  die  Folge  eines  phagozytischen  Vor- 
gangs. Die  innerhalb  der  Zellen  gelegenen  Kokken  zeigen  degenerierte 
Formen  und  schlechte  Färbbarkeit.  Mehrfache  Versuche,  die  Keime  auf 
Tiere  zu  übertragen,  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Weichselbaumschen 
Diplokokken  in  den  Versuchstieren  (Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen) 
keine  infektiöse  Wirkung  entfalten,  daß  vielmehr  die  Einwirkung  der 
Impfungen  nur  der  toxischen  Wirkung  des  in  großen  Mengen  eingeführten 
kokkenhaltigen  Materials  zuzuschreiben  ist.  Diese  Toxine  gehen  im  Nähr- 
boden nicht  in  Lösung;  das  Filtrat  der  Kultur  ist  nicht  schädlich,  während 
die  abgetöteten  Kokken  selbst  die  Tiere  töten.  Die  toxische  Substanz  bleibt 
also  an  den  Kokkenleiberu  haften  und  tritt  anscheinend  nur  sehr  langsam 
in  den  Organismus  des  geimpften  Tieres  über.  In  diesem  Verhalten  wird 
auch  eine  Erklärung  für  die  mannigfachen  klinischen  Folgezustände  der 
Meningokokkeninfektion  gesucht.  Wenn  sich  die  gifttragenden  Kokken,  die 
sich  außerhalb  der  Meningen  nur  schwer  entwickeln  können,  in  denselben 
sehr  rasch  vermehren,  so  kommt  es  so  schnell  zu  einer  schweren  lokalen 
toxischen  Schädigung  der  nervösen  Zentralorgane,  daß  eine  Schädigung 
weiterer  Organe  durch  Verschleppung  der  Gifte  nicht  mehr  zustande  kommen 
kann,  wie  in  dem  letzten  der  hier  mitgeteilten  Fälle.  Ist  dagegen  die  Ent- 
wicklung der  Keime   eine  weniger  lebhafte,   wie   in  denjenigen  Fällen,  wo 
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sie  auch  im  Liquor  nur  spärlich  gefunden  werden,  so  können  die  nervösen 
Zentren  die  Intoxikation  besser  überstehen  oder  aushalten,  und  das 
meningitische  Bild  wird  verzögert,  dafür  hat  aber  ein  Teil  des  Giftes  Zeit, 
verschleppt  mit  dem  Kreislauf,  auf  andere  Körperorgane  einzuwirken.  Je 
nach  den  individuellen  Verschiedenheiten  bieten  anscheinend  die  Meningen 
den  eindringenden  Keimen  einen  verschieden  günstigen  Nährboden.  Da  die 
Toxine  nur  langsam  von  den  Kokkenleibern  abgegeben  werden,  ist  es  auch 
verständlich,  daß  noch  toxische  Wirkungen  eintreten,  sogar  zum  Tode  führen 
können,  wenn  auch  keine  lebenden  Kokken  mehr  in  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  nachgewiesen  werden,  wie  es  bei  dem  Rückfall  im  zweiten  Falle 
verzeichnet  wurde. 

Chapin  (8)  teilt  seine  Erfahrungen  während  einer  Epidemie  von 
Meningitis  cerebrospinalis  in  New  York  mit.  Die  Lumbalpunktion  ergab 
den  Nachweis  der  Diplococcus  intracellularis.  Die  Sterblichkeit  war  eine 
ziemlich  hohe.  Die  Epidemien  scheinen  mit  Vorliebe  im  Winter  aufzutreten 
und  mit  dem  Eintreten  warmer  Witterung  zu  verschwinden.         (Bendiv.) 

Auch  Koplick  (14)  hat  etwa  37  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis 
in  New  York  beobachtet.  Von  der  Lumbalpunktion  konnte  K.  keinen 
großen  Heilwert  feststellen.  Dagegen  konnte  er  bezüglich  der  Prognose 
finden,  daß  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  schwerer  ist,  wenn  die  Punktions- 
fiüssigkeit  dick  und  eitrig  ist  und  langsam  aus  der  Kanüle  herausfließt. 

(Be?idÜB.) 
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I.  Infektionen  und  Intoxikationen  dnrcb  Bakteriengifte. 

Lepra. 

Jeanselme  (120)  bestehet  nicht,  daß  bei  der  Lepra  rorzüglich  eine 
Neuritis  yorbanden  ist.  Gewiße  Symptome  seien  aber  auf  eine  Erkrankung 
des  Wurzelgebietes  zurückzuführen,  andere  sind  unzweifelhaft  zentralen 
Ursprungs. 

Nach  Jeanselme  (121)  hat  sich  bis  jetzt  die  französische  Regierung 
im  Kampf  gegen  die  Lepra  in  den  Kolonien  darauf  beschränkt,  die  Lepra 
unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  aufzunehmen.  Der  Verf.  fordert 
für  alle  Kolonien  1.,  daß  allen  leprösen  Einwanderern  der  Aufenthalt  in 
den  Kolonien  yerboten  wird.  2.  Diejenigen  Leprösen,  welche  eine  An- 
steckungsgefahr repräsentieren,  müssen  isoliert  werden.  3.  Leprösen,  welche 
frei  leben  dürfen,  muß  die  Ausübung  gewisser  Berufe  untersagt  werden. 

Im  Beginn  der  makulo-anästhetischen  Form  der  Lepra  findet  man, 
wie  Lie  (158)  betont,  in  den  Flecken,  wenn  auch  in  geringer  Menge, 
Leprabazillen,  die  eine  intensive  Reaktion  in  den  Geweben  hervorrufen.  Ln 
Gegensatz  zu  der  nodulären  Form  verschwinden  die  Bazillen  schnell  aus 
den  Flecken;  sie  bleiben  aber  im  NeiTensystem  erhalten.  Die  Leprabazillen 
wirken  direkt  oder  indirekt  auf  das  Nervensystem.  Die  direkte  Wirkung 
beobachtet  man  an  den  peripheren  Endigungen  der  Nerven  und  an  den 
Ganglienzellen;  die  indirekten  machen  sich  geltend  in  den  zentralen  Partien 
des  peripheren  Systems.  Sie  rufen  dort  eine  Atrophie  und  eine  Degeneration 
hervor,  welche  sich  auf  dem  Wege  der  motorischen  und  sensiblen  Wurzeln 
bis  zum  Brückenmark  ausbreiten.  Die  spinalen  sekundären  Veränderungen 
betreffen  wesentlich  die  Hinterstränge.  In  einem  vorgerückten  Stadium  der 
Krankheit  stellen  sie  eine  typische  Form  der  Degeneration  dar.  Ebenso 
wie  die  Wurzelveränderungen  hängen  sie  von  der  peripheren  Lepraneuritis  ab. 

Nonne  (194)  ist  -der  Ansicht,  daß  die  reine  Form  der  Syringomyelie 
von  der  reinen  Form  der  Lepra  nervorum  klinisch  auseinander  zu  halten 
ist  auch  ohne  das  Hinzutreten  von  tuberöser  Lepra.  Dagegen  kann  in 
einer  Reihe  von  „formes  frustes"  die  Diagnose  nur  durch  den  Nachweis 
von  echt  leprösen  Symptomen  gestellt  werden.  Es  können  bei  der  Lepra 
nervorum  Uinisch  der  Syringomyelie  entsprechende  Symptome  vorkommen, 
welche  die  Mitbeteiligung  des  Rückenmarkes  voraussetzen,  und  femer  sind 
bei  Lepra  anaesthetica  im  Rückenmark,  abgesehen  von  den  häufigeren  sekundär 
von  der  Peripherie  zugeleiteten  Veränderungen,  auch  Degenerationen  schon 
gefunden,  welche  die  Zumischung  zentral-spinaler  Symptome  zu  den  peripher- 
neuritisch  bedingten  erklären.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  man  in 
Hinsicht  auf  die  Tatsache,  daß  sich  auch  bei  Rückenmarkskrankheiten  Klinik 
und  mikroskopischer  Befund  durchaus  nicht  immer  decken,  nicht  zu  viel 
verlangen  darf  von  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Rückenmarks.  Schließlich  konnte  man  bis  vor  einem  Jahr  mit  Sicherheit 
behaupten,  daß  die  Lepra  nicht  zu  anatomischen  Veränderungen  fuhrt,  wie 
sie   bei   der  Syringomyelie  bekannt  sind.    Daß    seither    ein   einwandsfreier 
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Befunde  keineswegs  etwas  an  der  Anschauung  ändern,  daß  die  Lepra  nervorum 
nicht  der  Ausdruck  einer  Syringomyelie  sei.  Diese  Beobachtung  muß  aber 
die  Aufmerksamkeit  und  das  Interesse  wach  halten,  um  die  Frage  an  der 
Hand  eines  größeren  zuverlässigen  Materials  zur  definitiven  Entscheidung 
zu  bringen. 

Die  Lepra  war  nach  Plateau  (211)  bis  zum  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts endemisch  in  der  Bretagne.  Der  Verf.  beschäftigt  sich  zuerst  mit 
der  Art  der  Isolation  der  Leprösen,  ihrer  Lebensweise,  dem  Verschwinden  der 
Lepra  in  der  Bretagne.  Auf  Grund  einiger  Beobachtungen  muß  man  annehmen, 
daß  noch  Lepra  dort  in  einer  Form  fruste  vom  Typus  Morvan  existiert. 
Was  diesen  Typus  betrifft,  so  kann  dieser  Symptomenkomplex  sowohl  durch 
die  Lepra  als  auch  durch  die  Syringomyelie  bedingt  sein,  aber  auch  durch 
jede  andere  AflFektion,  welche  medulläre  oder  periphere  Veränderungen  setzt. 

Raymond  (218)  beschreibt  2  typische  Fälle  von  nervöser  Lepra  in 
ausführlicher  Weise. 

Algier  befindet  sich  nach  Raynaud  (219)  in  Bezug  auf  die  Lepra 
unter  ganz  besonderen  Verhältnissen.  Während  in  den  anderen  Kolonien 
die  Europäer  befürchten  müssen,  sich  von  den  Eingeborenen  mit  Lepra  zu 
infizieren,  so  bringen  gerade  umgekehrt  die  Eiu'opäer  die  Krankheit  nach  Algier 
und  bedrohen  die  Eingeborenen  mit  der  Ansteckung.  Die  Spanier  aus  der 
Gegend  von  Alikante  und  Valenzia  importieren  die  Lepra  nach  Algier. 
Die  Zahl  der  an  Lepra  erkrankten  Araber  und  Kabylen  ist  sehr  gering  im 
Verhältnis  zur  Bevölkerung. 

Pellagra. 

Von  den  mit  verdorbenen  Mais  genährten  Hühnern  zeigen  nach 
Ceni  (47)  die  einen  die  Zeichen  der  akuten  Pellagra,  andere  die  der 
chronischen.  Die  ersten  sterben  an  einer  akuten  Entzündung  der  Eingeweide, 
am  häufigsten  der  Lunge  und  des  Perikards.  Diese  werden  hervorgerufen  durch 
Aspeigillus  und  zwar  vom  Darm  aus.  Die  anderen  gehen  an  Marasmus  zu 
Grunde,  manchmal  erst  nach  Verlauf  einiger  Jahre.  Bei  der  Sektion  findet  man 
die  Zeichen  einer  abgelaufenen  akuten  Entzündung  der  Eingeweide.  Die 
von  pellagrösen  Eltern  abstammenden  Hühner  widerstehen  ebensowenig 
dieser  Nahrung,  sie  verhalten  sich  wie  die  Eltern.  Diejenigen,  welche  die 
Zeichen  der  chronischen  Pellagra  aufweisen,  widerstehen  weniger  den 
Aspergillussporen  als  gesunde  Hühner.  In  das  Perikard  eingespritzte 
Aspergillussporen  rufen  den  Tod  unter  ganz  akuten  Erscheinungen  der 
Pellagra  hervor.  Sie  bleiben  im  Zustand  der  Sporen,  bedingen  eine  schwere 
lokale  Reaktion  und  werden  nur  extracellulär  zerstört. 

Nach  Dnse  (67)  beobachtet  man  häufiger  bei  veralteten  Fällen  von 
Pellagra  das  Babinskische  Phänomen.  Dies  deutet  darauf  hin,  daß  die 
Veränderungen  der  Pyramidenstränge  in  gewissem  Sinne  proportional  der 
Dauer  der  Krankheit  sind. 

Lombroso  (160)  zeigt  in  dieser  Studie,  daß  die  Sterblichkeit  an 
Pellagra  zunimmt,  wenn  der  Mais  im  Preise  steigt,  daß  aber  die  Sterblichkeit 
an  Pellagra  nichts  zu  tun  hat  mit  dem  Salzpreis. 

-  .  Barabas  (8)  schildert  zwei  Fälle  von  Pellagralähmung,  welche  unter 
dem  klinischen  Bilde  der  Erbschen  Paralysis  spinalis  spastica  verliefen. 
Fall  1  bezieht  sich  auf  einen  34  jährigen  Tagelöhner,  welcher  seit  drei 
Jahren  an  zunehmender  Schw^äche  beider  Beine  leidet,  ohnö  Blasenstörungen; 
seit  mehreren  Jahren,  im  Frühjahre  stets  wiederkehrende  Exulzerationen  an 


Erkrankungen  des  Nervensystems.  469 

Händen,  Füßen  und  Gesicht,  mit  nachfolgender  Abschälung  der  Haut.  Haupt- 
nahrung besteht  aus  MaismehL  Status:  An  den  Händen  dunkel  verfärbte, 
sich  schälende  Haut  ohne  besondere  Schmerzen.  Parese  der  Beine, 
spastischer  Gang,  gesteigerte  Kniereflexe.  Unter  Darreichung  von  Jodkali, 
Arsen  und  Roborierung  erfolgt  in  4  Monaten  vollkommene  Heilung.  — 
Fall  2  bezieht  sich  auf  einen  s.  Z.  luetisch  infizierten  55  jährigen  Tagelöhner^ 
welcher  6  Monate  früher  wegen  pellagratischer  Hauterkrankung  in  demselben 
Spitale  behandelt  wurde  und  seit  drei  Monaten  an  zunehmender  Schwäche 
beider  Beine  leidet,  ohne  Blasenbeschwerden ;  nach  erfolgloser  antiluetischer 
Behandlung  bloß  Roborierung,  wobei  in  8  Monaten  Heilung  eintritt  Auch 
bei  dem  zweiten  Kranken  dieselben  Erscheinungen  von  selten  des  Nerven- 
systems: Parese  der  Beine,  gesteigerte  Kniereflexe,  keine  Sensibilitäts* 
Störungen.  —  Verf.  betont,  wie  schwer  es  in  manchen  Fällen  sei,  die  Pellagra 
als  Krankheitsursache  festzustellen ;  die  richtige  Diagnose  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit,  da  bloß  die  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  eine 
Heilung  bringt,  welche  bis  auf  die  gesteigerten  Kniereflexe  vollkommen  ist. 

(Hudovemig,) 

Beri-Beri. 

Dnrham  (66)  untersuchte  den  Urin  von  Beri-Berikranken  und  kommt 
zu  dem  Schluß,  daß  bei  Beri-Beri  der  Stoffwechsel  in  erheblichem  Grade 
herabgesetzt  ist.  Die  Harnstoff-,  Phosphorsäure-  und  Schwefelsäuremenge  ist 
sehr  beträchtlich  vermindert.  Man  muß  annehmen,  daß  die  daran  beteiligten 
Organe,  z.  B.  die  Leber  in  ihrem  Stoffwechsel  erheblich  gestört  sind.  Damit 
läßt  sich  auch  die  Tatsache  gut  verbinden,  daß  die  Pat.  schon  vorher  über  Un- 
wohlsein klagen,  bevor  die  eigentlichen  Symptome  der  Nervenerkrankung  in 
die  Erscheinung  treten.  Die  gepaarten  Schwefelsäuren  und  der  neutrale 
Schwefel  scheinen  nicht  in  demselben  Maße  vermindert.  Die  Purinkörper 
scheinen  nicht  bei  der  Beri-Beri  wesentlich  betroffen  zu  sein.  In  einem 
Fall  von  erheblichem  Odem  waren  sie  stark  vermehrt. 

Fujikawa  (86)  gibt  einen  Beitrag  zur  Geschichte  des  Kakke  in 
Japan.  Die  Krankheit  ist  zuerst  in  den  Jahren  1192—1335  n.  Chr.  auf- 
getreten. In  China  soll  sie  schon  in  der  geschichtlichen  Periode  zwischen 
589 — 617  n.  Chr.  beschrieben  worden  sein.  Erst  im  Anfang  des  vorletzten 
Jahrhunderts  brach  Kakke  in  der  Hauptstadt  Yeddo  epidemisch  aus.  Seit 
dem  Jahre  1858  hat  sie  sich  in  Japan  immer  weiter  verbreitet. 

Uchermann  (261)  will  auf  Grund  der  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen, welche  gezeigt  haben,  daß  die  Schiffs-Beri-Beri  keineswegs  eine 
Infektionskrankheit  ist,  sondern  eine  Intoxikation,  diese  Anschauung  auch 
auf  die  asiatische  Beri-Beri  übertragen  wissen.  Denn  es  liegt  wenig  Grund 
dazu  vor,  mit  BuUmore  und  Nocht,  einen  Dualismus  zu  errichten.  Es 
sprechen  vielmehr  starke  Gründe  für  die  Schlußfolgerung,  daß  die  Krankheit 
eine  Einheit  ist  und  einer  Intoxikation  zuzuschreiben  ist,  selbst  wenn  das 
Gift  nach  der  Natur  der  Verhältnisse  an  verschiedene  Nahrungsmittel  ge- 
knüpft sein  kann  oder  sich  in  denselben  entwickeln  kann.  Es  besteht  kein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  einer  Reisvergiftung  und  einer  Vergiftung 
mit  anderen  eiweißhaltigen  Substanzen  des  Pflanzen-  oder  Tierreiches. 

Wakii  (265)  berichtet  über  einen  31jährigen  Bauer  mit  sensiblen 
und  motorischen  Störungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  Dilatatio  cordis,  bei  dem  Schwerhörigkeit  beider  Ohren 
im  Verlauf  der  Krankheit  auftrat,  die  sich  bis  zum  Verlust  der  Luft-  und 
Knochenleitung  steigerte.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen  fehlen. 
Gleichzeitig  stellten  sich   Hautödeme   und   stärkere  Herzstörungen   ein,  die 
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sich  aber  wieder  besserten.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  ging  die  Schwer- 
hörigkeit unter  Heilung  des  Grundleidens  wieder  vollkommen  zurück.  W. 
nimmt  als  Ursache  der  Schwerhörigkeit  eine  Akustikuslähmung  an. 

(Beridia.) 

Wright  (276)  erzeugte  bei  Affen  eine  der  Beri-Beri  des  Menschen 
vollkommen  entsprechende  Erkrankung,  die  auch  pathologisch-anatomisch 
den  Befunden  bei  Beri-Beri  der  Menschen  entsprach.  Die  Infektion  geschah 
dadurch,  daß  man  die  Affen  in  Gefängniszellen,  in  denen  vorher  Beri-Beri- 
kranke  sich  befunden  hatten,  einsperrte.  Als  Nahrung  erhielten  sie  ihre 
gewohnten  Speisen:  auf  dem  Markte  gekaufte  Bananen,  Ananas  und 
Zuckerrohr.  Der  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Beri-Beri  eine  akute 
infektiöse  Krankheit  ist.  2.  daß  der  Krankheitserreger,  den  wir  noch  nicht 
kennen,  in  dunklen,  sonnenlosen  Räumen  existiert,  wie  z.  B.  in  Gefängniszellen. 
3.  daß  die  Nahrung  als  solche  weder  qualitativ  noch  quantitativ  einen  Faktor 
bei  der  Hervorbringung  der  Krankheit  darstellt.  4.  daß  der  Krankheits- 
erreger kein  Organismus  ist,  welcher  sich  auf  der  vom  Menschen  gewöhnlich 
gebrauchten  Nahrung  entwickelt. 

Tetanus. 

Nach  Rehns  (220)  vermag  feingestoßenes  Karmin,  welches  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  suspendiert  ist,  ziemlich  große  Quantitäten  von 
Tetanustoxin  zu  neutralisieren.  Ebenso  hat  Betain  für  das  Tetanustoxin 
eine  gewisse  neutralisierende  Kraft. 

Odier  (198)  sucht  experimentell  an  Meerschweinchen  nachzuweisen, 
daß  das  Tetanustoxin  zuerst  auf  die  äußersten  motorischen  Nervenenden 
in  den  Muskeln  zerstörend  einwirkt,  wobei  die  Nerven  bis  auf  Reste  der 
Achsenzylindersubstanz  zu  Grunde  gehen  und  in  aufsteigender  Richtung 
degenerieren.  Ferner  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Achsenzylinder 
der  Nerven,  die  die  Leitungsbahn  für  das  Tetanustoxin  bildeten  der  Sitz 
einer  anatomischen  Degeneration  bilden,  die  proportional  der  Dosis  und 
Konzentration  des  Toxins  ist,  entsprechend  der  zJeit  seiner  Einverleibung 
in  den  Organismus.  (Bendix,) 

Lyssa. 

Löte  (161)  untersuchte,  wie  weit  Vögel  für  das  Lyssagift  empfanglich 
sind.  Er  findet,  daß  es  auch  unter  den  Raubvögeln  für  Wut  empfängliche 
gibt.  Die  Hühner  und  Tauben  erkranken  weniger  leicht  an  dieser  schreck- 
lichen Krankheit.     Ein  Teil  von  diesen  wird  spontan  gesund. 

Die  Untersuchungen  von  Bertarelli  und  Volpino  (14  a)  verfolgten 
den  Zweck,  ein  praktisches,  rasches  und  sicheres  Mittel  zur  biologischen 
Diagnostik  der  Wut  zu  finden  und  mit  künstlichen  Hilfsmitteln  die  Kul- 
tivierung des  Wutvirus  im  tierischen  Organismus  zu  erreichen.  Sie  konnten 
aber  keine  befriedigenden  Resultate  erlangen.  Aus  ihren  Filtrationsversuchen 
schließen  sie,  daß  der  Wuterreger  ziemlich  klein  sein  muß,  aber  auch  größere 
infizierende  Formen  darbieten  kann.  Die  parasitäre  Natur  der  Negrischen 
Körperchen  ziehen  sie  zwar  in  Zweifel,  erkennen  aber  ihr  Vorhandensein  an. 

(Bendix.) 

Heydenreioh  (103  a)  läßt  bei  dem  von  ihm  mitgeteilten  Fall  von 
Wutkrankheit  die  Frage  offen,  ob  die  Erkrankung  des  gebissenen  Menschen 
wirklich  Wutkrankheit  war,  oder  ob  das  Krankheitsbild  nur  durch  die  Präventiv- 
impfungen  hervorgebracht  wurde.    Das  Krankheitsbild  war  folgendes;     Am 
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fünften  Tage  nach  dem  Biß  eines  suspekten  Hundes  wurden  verschärfte 
Pafiteursche  Präventivimpfungen  gemacht.  8  Tage  nachher,  resp.  13  Tage 
nach  dem  Hundebiß  traten  eigentümliche  Symptome  auf,  besonders  von 
Seiten  des  Magendarmtraktus,  später  Parese  der  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge, 
des  Schlundes  mit  Störung  des  Bewußtseins  und  des  Gemütes.  Dann 
Oppressionsgefuhl,  Atemnot.  Nach  monatelanger  Dauer  tritt  unter  Melan- 
cholie ein  dementer  Zustand  auf,  der  zum  Tode  führte.  H.  glaubt,  daß 
möglicherweise  erst  die  Schutzimpfungen  die  Krankheitszeichen  hervorgerufen 
haben.  (Bendia.) 

Marie  (167)  hat  Beobachtungen  über  die  experimentelle  Tollwut  der 
Vögel  angestellt  und  gefunden,  daß  das  Wutgift  nach  seinem  Durchgang 
durch  das  Gehirn  nicht  nur  seine  Aktivität  einbüßt,  sondern  sich  Säuge- 
tieren gegenüber  wie  eine  Vaccine  verhält.  Die  Versuche  wurden  am  Huhn, 
der  Taube,  der  Gans,  dem  Kanarienvogel  und  der  Ente  ausgeführt.  Er 
stellte  fest,  daß  es  gelang,  erwachsene  Vögel  durch  intracerebrale  Inokulation 
wutkrank  zu  macheu,  jedoch  konnte  nur  selten  von  ihnen  aus  die  Krankheit 
auf  andere  Vögel  übertragen  werden.  Jüngere  Vögel  erwiesen  sich  als  viel 
weniger  resistent  gegen  die  Rabies  als  ältere.  Ferner  gelang  es  nie,  mit 
dem  durch  Vogelgehirn  hindurchgegangenen  Wutgift  andere  Vögel  oder 
Säugetiere  wutkrank  zu  machen.  Endlich  schützte  die  subkutan  oder  intra- 
peritoneal ausgeführte  Injektion  von  Gehirnmasse  der  mit  Wutgift  be- 
handelten Vögel  die  Versuchstiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen), 
denen  Wutgift  in  die  vordere  Augenkammer  eingeführt  worden  war,  vor 
der  Erkrankung  an  Rabies.  (Bendir.) 

Schlangengift. 

Die  Wirkung  des  Cobragiftes  besteht  nach  Lamb  und  Hunter  (143) 
in  einer  Muskellähraung,  deren  Ursache  die  Veränderungen  im  Nervensystem 
sind,  die  sie  feststellen  konnten.  Sie  fanden  eine  allgemeine  Chromatolyse 
der  Nisslkörper  in  den  Ganglienzellen.  Die  Veränderungen  im  Nervensystem 
sind  Schuld  am  Tode  der  vergifteten  Tiere,  nicht  die  Wirkung  des  Cobra- 
giftes auf  das  Blut,  wie  verschiedentlich  behauptet  wird. 

Lamb  und  Hanter  (144)  haben  Untersuchungen  angestellt  über  die 
Wirkung  des  Giftes  von  Bungarus  fasciatus  auf  das  Nervensystem.  Die 
Schädigung  des  Nerrensystems  ist  intensiver  als  die  durch  das  Cobragift 
Während  bei  diesem  durch  geringe  Dosen  im  Nervensystem  gar  keine  Ver« 
Snderungen  bedingt,  auch  klinisch  wenig  Veränderungen  gesetzt  werden, 
schliefilich  stets  Genesung  eintritt,  so  führen  im  Gegensatz  dazu  selbst 
geringe  Dosen  des  Bungarusgiftes  stets  zum  Tode.  Allerdings  macht  anfangs 
das  vergiftete  Tier  einen  vollkommen  gesunden  Eindruck  und  zwar  während 
der  Dauer  von  2 — 6  Tagen.  Dann  macht  sich  eine  rapide  Abmagerung 
und  Atrophie  aller  Muskeln  bemerkbar,  ferner  auch  eine  Lähmung.  Der 
Tod  tritt  etwa  nach  12  Tagen  ein.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Vergiftung 
mittelst  großer  Dosen  geschah,  wurden  keine  Veränderungen  am  Nerven- 
system gefunden,  denn  der  Tod  trat  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  ein.  In 
allen  übrigen  Fällen  fanden  sich  sehr  intensive  Veränderungen.  Die  Verf. 
sind  der  Ansicht,  daß  diese  sich  wesentlich  auf  die  motorischen  Ganglien- 
zellen beziehen,  weniger  auf  das  sensible  System.  Sie  fanden  stets  eine 
sehr  starke  Chromatolyse,  häufig  sahen  sie  nur  noch  Schattenzellen.  Das 
Virus  von  Bungarus  fasc.  soll  fester  in  den  Ganglienzellen  gebunden  sein, 
als  das  der  Cobra,  deswegen  soll  auch  das  Cobraantitoxin  hier  nicht  wirksam 
sein,  sondern  nur  den  Tod  für  einige  Tage  hinausschieben. 
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Botulismus. 

Morellis'  (1Ö5)  Mitteilung  betrifft  drei  Fälle  von  Botulismus.  Bei 
allen  drei  Patienten  war  außer  den  gastrischen  Störungen  noch  36  bis 
48  Stunden  Doppelsehen,  Ptosis  und  undeutliches  Sehen  beobachtet  worden. 
Die  Pupillen  waren  erweitert,  reagierten  nicht  auf  Licht  und  Akkommodation. 
Außerdem  war  die  Fähigkeit  zu  schlucken  behindert  oder  ganz  aufgehoben, 
deren  Hauptgrund  die  Lähmung  der  Pharynx-  und  Gaumenmuskulatur  war. 
Die  Haut  war  sehr  trocken,  die  Sprache  eintönig,  das  Urinlassen  erschwert, 
der  Puls  verlangsamt,  das  Sensorium  aber  frei  und  der  Stuhl  retardiert. 
Nach  den  von  Kempner  angestellten  Untersuchungen  über  das  Zustande- 
kommen der  Vergiftungserscheinungen  bei  Botulismus  scheint  es  zweifellos 
zu  sein,  daß  der  Okulomotoriuskem  und  weiter  der  sensible  Trigeminuskern, 
der  Vagus-  und  Glossopharyngeuskern  hierbei  zu  erkranken  pflegen. 

(Bendia.) 

Über  Botulismus  macht  Pelzl  (203)  auf  Grund  dreier  von  ihm  beob- 
achteter Fälle  eingehendere  Mitteilungen.  Die  bei  den  jungen,  kräftigen, 
in  den  20.  Jahren  stehenden  Männern  vorhandenen  Störungen  bezogen  sich  auf 
gastro-enteritische  Symptome,  Sekretionsverminderung  der  Schweiß-,  Schleim-, 
Speichel-  und  Tränendrüsen,  daher  Trockenheit  der  Haut  und  Schleimhäute, 
Schlingbeschwerden,  Augenmuskellähmungen,  Lähmung  von  Reflexen,  all- 
gemeine Muskelschwäche  und  Blasenparese.  Alle  drei  Fälle  nahmen  einen 
günstigen  Ausgang.  (Bendix.) 

Aspergillus  fumigatus. 

Wie  Ceni  (46)  zeigt,  produziert  Aspergillus  fumigatus  2  Toxine:  daß 
eine  ruft  tetanische  und  konvulsivische  Erscheinungen  hervor,  ist  löslich  in 
Alkohol  und  wird  im  Sommer  in  reichlichen  Mengen  hervorgebra<5ht.  Die 
Produktion  des  anderen  ist  unabhängig  von  der  Jahreszeit. 

Schlafkrankheit.     Trypanosomiasis. 

Adams  (2)  macht  darauf  auimerksam,  daß  er  der  erste  gewesen  sei, 
welcher  einen  Zusammenhang  zwischen  Schlafkrankheit  und  Trypanosomen 
angenommen  habe. 

Im  Sudan  fand  Balfour  (6)  in  einer  Viehherde  krankes  Vieh,  in 
dessen  Blut  er  Trypanosomen  nachwies.  Im  Nord-Sudan  ist  beim  Menschen 
bis  jetzt  noch  nicht  Trypanosomiasis  nachgewiesen. 

Blanchard  (22)  berichtet  über  eine  Arbeit  von  Brumpt:  Danach 
verbreitet  Glossina  palpalis  nicht  allein  das  Trypanosoma  der  Schlafkrank- 
heit, sondern  es  können  auch  gewisse  andere  Fliegen,  welche  der  Familie 
der  Tabaniden  angehören,  dieselbe  Bolle  übernehmen.  Man  muß  also  das 
Erscheinen  der  Krankheit  selbst  in  Gegenden  befurchten,  in  denen  die  Glos- 
sina nicht  lebt.  Daher  konnte  das  für  den  Menschen  pathogene  Trypano- 
soma auch  in  Algier  erscheinen.  Neven  hat  es  im  Blute  von  6  Kranken 
nachweisen  können. 

Bruce  (32)  vertritt  die  Anschauung:  1.  Daß  die  verschiedenen  beim 
Menschen  gefundenen  Trypanosomen  identisch  sind.  2.  Daß  das  sogenannte 
Trypanosomen-Fieber  das  erste  Stadium  der  Schlafkrankheit  ist.  3.  Daß 
weder  die  Eingeborenen  noch  die  Europäer  gegen  diese  Krankheit  immun 
sind.  4.  Daß  in  Bezug  auf  die  Prognose  die  Aussichten  sehr  ungünstig  sind, 
die  Mortalität  beträgt  100  7o-  5.  Die  Ausbreitung  der  Schlafkrankheit  ist 
nicht  abhängig  von  irgend  einer  Trypanosomiasis  der  niederen  Säugetiere, 
6.  Für  die  Westküste  von  Afrika  steht  es  nicht  fest,  daß  die  Übertragung 
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3er  Schlafkrankheit  durch  Glossina  palpalis  erfolgt.  7.  Es  ist  vielmehr  er- 
wiesen, daß  mehrere  Glieder  dieses  Genus  im  stände  sind,  das  Virus  vom 
Kranken  auf  den  Gesunden  zu  übertragen.  8.  Dagegen  ist  es  noch  nicht 
bewiesen,  daß  andere  Arten  als  Glossina,  wie  Stomoxys  oder  Tabanus  durch 
ihren  Biß  die  Krankheit  übertragen  können.  9.  Die  Übertragung  des  Try- 
panosoma  durch  Glossina  geschieht  in  mechanischer  Weise,  in  der  Fliege 
selbst  macht  der  Parasit  keine  Metamorphose  durch,  wie  der  Malariaparasit 
im  Mosquito.  10.  Unsere  gegenwärtige  Kenntnis  führt  zu  der  Annahme, 
daß  alle  Stadien  der  Entwicklung  vom  Trypanosoma  gambiense  im  mensch- 
lichen Wirt  erfolgen.  11.  Der  Kampf  gegen  die  Krankheit  ist  nur  so  mög- 
lich, daß  erkrankte  Eingeborene  verhindert  werden,  in  Gegenden  einzuwandern, 
die  noch  nicht  verseucht  sind,  und  in  denen  die  Tse-Tse-Eliege  lebt.  Ebenso 
dürfen  gesunde  Eingeborene  nicht  in  verseuchte  Gegenden  sich  begeben;  so- 
weit möglich  die  Vernichtung  der  Brutplätze  der  Tse-Tse-Fliege  und  des 
Tieres  selbst. 

Bmnipt  und  Wartz  (34)  haben  bei  Mäusen,  Eatten,  Meerschweinen, 
Kaninchen,  Murmeltieren  und  Igeln  experimentell  Schlafkrankheit  erzeugt. 
Das  Nervensystem  zeigte  bei  allen  diesen  Tiefen  mikroskopisch  keinerlei 
Veränderungen.  Bei  den  Meerschweinchen  ließen  sich  bei  der  Sektion  keine 
Parasiten  mehr  nachweisen. 

Brnmpt  und  Wurtz  (35)  haben  bei  verschiedenen  Affen,  die  Afrika 
und  Asien  bewohnen,  experimentell  Schlafkrankheit  erzeugt  und  zwar  bei 
Macacus  rhesus,  bei  Ehesus,  M.  cynomolgus,  verschiedenen  Cercopithecus- 
Arten.  Ein  Tier  von  Cerc.  fuliginosus  schien  refrakträr  zu  sein,  alle  übrigen 
Tiere  wurden  infiziert;  am  Nervensystem  ließen  sich  keine  Veränderungen 
mikroskopisch  nachweisen. 

Amerikanische  Affen  und  die  Makis  von  Madagaskar  werden  nach 
Brnmpt  und  Wurtz  (36)  sehr  schnell  von  der  Schlafkrankheit  dahingerafft. 

Einen  Überblick  über  die  verschiedenen,  für  Mensch  und  für  Tiere 
pathogenen  Trypanosomen  gibt  Carini  (43).  Er  bespricht  die  Nagana,  die 
Surrakrankheit,  das  Mal  de  Caderas,  die  Dourine,  Erkrankungen,  die  alle 
bei  Tieren  vorkommen.  Beim  Menschen  sind  bis  jetzt  zwei  pathogene  Try- 
panosomen bekannt.  Das  Gambiafieber  und  die  Schlafkrankheit  werden  durch 
sie  erzeugt. 

Nach  Christy  (50)  sollte  es  den  Eingeborenen  in  den  verseuchten 
Gegenden  verboten  werden,  außerhalb  ihrer  Gegend  zu  arbeiten.  Die  Über- 
wachung der  Eisenbahnen  hat  keinen  Sinn,  weil  einmal  die  Eingeborenen 
sie  nicht  benutzen,  dann  aber  die  Inkubationsdauer  zu  lang  ist,  um  während 
einer  Quarantäne  die  Krankheit  zu  entdecken.  Ferner  sollten  die  Lebeus- 
gewohnheiten  der  Tse-Tse-Fliege  genau  studiert  werden.  Ch.  untersuchte 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Schlafkranken.  Er  fand:  1.  Daß  in  vielen 
Fällen  die  Trypanosomen  niemals  in  der  Flüssigkeit  erscheinen,  gegen  Ende 
der  Krankheit  werden  sie  häufiger  gefunden.  2.  Der  Beginn  des  Fiebers  hat 
nichts  zu  tun  mit  dem  Eindringen  des  Parasiten  in  die  Cerebrospinalflüssig- 
keit. 3.  Selten  findet  sich  eine  große  Anzahl  von  Parasiten  in  der  Flüssig- 
keit. Geschieht  es  doch,  so  steigt  auch  die  Temperatur  an.  4.  Der  Parasit 
kommt  und  verschwindet  ebenso  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  wie  im  Blutei 
5.  Die  Menge  der  Parasiten  in  der ,  einen  Flüssigkeit  hat  keinen  Einfluß 
auf  die  Anzahl  in  der  anderen.  6.  Sind  Trypanosomen  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit, so  steigt  auch  die  Anzahl  der  weißen  Blutkörperchen  daselbst. 
7.  In  den  Fällen,  in  denen  frühzeitig  die  Parasiten  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit erscheinen,  herrschen  Erregung  und  andere  Symptome  von  selten 
des  Gehirns  vor. 
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Dupont  (66)  beschreibt  drei  typische  Fälle  von  Schlafkrankheit  bei 
Europäern^  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Europäer  nicht  immun  dieser  Krank- 
heit gegenüber  sind. 

Datton,  Todd  und  Christy  (68)  haben  die  Kongo-Schlafkrankheit 
genauer  studiert.  Sie  unterscheiden  Fälle,  die  ohne  bestimmte  Symptome 
verlaufen.  1.  Fälle  mit  leichten  Symptomen;  2.  schwere  Fälle,  die  die 
typischen  Symptome  zeigen.  Auch  für  die  Schlafkrankheit  am  Kongo  ist 
das  Trypauosoma  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  Trypanosoma  gambiense. 

Oreig  (95)  untersuchte  die  Cervikaldrüsen  von  15  Schafkranken  und 
fand  stets  sehr  schnell  Trypanosomen,  ebenso  waren  sie  in  anderen  Lymph- 
drüsen yorhanden,  aber  weniger  zahlreich. 

Nach  Jarvis  (119)  ist  die  Schlafkrankheit  durch  eine  Art  Ton  Try- 
panosomen bedingt,  die  in  das  Blut  und  den  Liquor  cerebrospinalis  ein- 
wandern. Sie  sind  wohl  identisch  mit  dem  von  Forde  entdeckten  Trypano- 
soma gambiense.  Die  fieberhafte  Trypanosomosis  an  der  Ostküste  Afrikas 
ist  wahrscheinlich  nur  das  erste  Stadium  der  Schlafkrankheit.  Die  ver- 
schiedensten Säugetiere  können  infiziert  werden.  Die  Schlafkrankheit  soll 
nur  eine  Form  der  Tse-Tse-Krankheit  beim  Menschen  sein,  denn  das  Try- 
panosoma wird  vom  kranken  Individuum  auf  das  gesunde  einzig  und  allein 
durch  die  Tse-Tsfi-Fliege  übertragen. 

Jones  (122)  gibt  eine  Darstellung  der  biologischen  und  morpologischen 
Eigenschaften  des  Trypanosoma,  welches  als  der  Erreger  der  Schlafkrankheit 
angesehen  wird.  Aus  den  Beobachtungen  der  Forscher  geht  hervor,  daß 
das  Trypanosoma  sich  auch  bei  Eingeborenen  findet,  die  nicht  an  der  Schlaf- 
krankheit leiden,  bei  den  Erkrankten  aber  stets  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
nachgewiesen  werden  kann.  Der  pathologische  Befand  am  Gehirn  bestand 
in  einer  Anhäufung  von  Lymphozyten  in  den  perivaskulären  Lymphräumen. 

(Bendü.) 

Koch  (130 — 132)  teilt  seine  Erfahrungen  auf  Grund  seines  Studiums 
der  Trypanosomen  mit.  Das  Trypanosoma  des  Eindviehs  und  der  Ratte 
sind  zwei  distinkte  Formen,  die  sich  ihrem  Wirte  vollständig  angepaßt 
haben,  dagegen  ist  die  zweite  Gruppe  von  Trypanosomenkrankheiten,  die 
Ts6-Tse-Krankheit,  Surra,  Mal  de  Caderas  und  die  Schlafkrankheit,  auf  ein 
und  denselben  Parasiten  zurückzuführen,  auf  das  Trypanosoma  der  Ts6-Tse- 
Fliege.  Dieses  ist  noch  nicht  an  einen  Wirt  angepaßt,  es  befindet  sich  noch 
in  seiner  Entwicklung.  Daher  ist  es  noch  für  die  verschiedensten  Wirte 
virulent,  bald  mehr,  bald  weniger.  Es  ist  unmöglich,  eine  Lnmunisation 
gegen  die  Trypanosomen-Krankheit  zu  erreichen,  denn  die  Trypanosomen 
leben  in  ihren  Wirten  andauernd,  auch  wenn  sie  keine  Krankheitssymptome 
mehr  verursachen.  Ihre  Virulenz  ist  abgeschwächt.  Man  müßte  also  alle 
Tiere  mit  Trypanosomen  impfen,  deren  Virulenz  gering  ist.  Damit  würde 
man  aber  eine  dauernde  Gefahr  schaffen,  deswegen  ist  der  Weg  der 
Immunisation  nicht  gangbar.  Die  Trypanosomen-Krankheiten  des  Viehes 
sind  nur  so  zu  bekämpfen,  daß  man  die  erkrankten  Stücke  ausmerzt.  Dann 
muß  man  sich  außerdem  klar  machen,  daß  in  Afrika  nicht  Wildreichtum 
und  großer  Viehbestand  neben  einander  existieren  können.  Für  die  Menschen 
ist  natürlich  dieser  Weg  der  Ausrottung  nicht  möglich,  man  kann  aber 
hoffen,  daß  es  in  nächster  Zeit  gelingt,  ein  Mittel  gegen  die  Schlafkrankheit 
zu  finden. 

Laveran  (149)  hat  ein  noch  nicht  beschriebenes  Trypanosoma  bei 
einem  Frosch  aus  Transvaal  entdeckt  und  beschreibt  dieses. 

Low  und  Mott  (164)  berichten  über  einen  Fall  von  Schlafkrankheit 
bei  einer  Europäerin.     Er  ist  deswegen  von  Interesse,  weil  die  Pat.  lange 
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Zeit,  nachdem  sie  Afrika  verlassen  hatte,  frei  von  Symptomen  der  Schlaf- 
krankheit war.  Die  EJrankheit  entwickelte  sich  dann  später  nnd  führte 
zum  Tode.  Die  Gewehe  zeigten  ähnliche  Veränderungen  wie  die,  welche 
mau  hei  Afrikanern  antrifft.  Es  fanden  sich  aber  neben  Trypanosomen 
noch  Dipplokokken.  Es  ist  die  Frage,  oh  diese  Mischinfektion  nicht  erst 
gegen  Ende  des  Lehens  entstanden  ist. 

Perkins  (205)  gibt  einen  Überblick  über  das,  was  wir  bis  jetzt  von 
den  Trypanosomen  und  Krankheiten  wissen,  die  sie  beim  Menschen  hervor- 
rufen. 

Nach  Rogers  (221)  ist  die  Pferdefliege  der  haupsächlichste  Verbreiter 
der  Surra.    Verf.  will  der  erste  gewesen  sein,  der  dies  nachwies. 

Boujas  (227)  gibt  einen  Überblick  über  das,  was  wir  von  der 
Schlafkrankheit  wissen.  Trypanosoma-Fieber  und  Schlafkrankheit  sind  zwei 
verschiedene  Stadien  derselben  Krankheit. 

Edmond  Sergent  und  Etienne  Sergent  (240)  haben  das 
Trypanosoma  naher  studiert,  welches  die  Trypanosomiase  der  Dromedare  von 
Algier  bedingt.  Die  Krankheit  scheint  bei  den  Eingeborenen  unter  dem 
Namen  El  Debeh  bekannt  zu  sein.  Das  Trypanosoma  läßt  sich  auf  die 
verschiedensten  Säugetiere  überimpfen.  Außerdem  scheint  die  Krankheit 
identisch  zu  sein  mit  der  Mbori  der  Dromedare  von  Timbuktu,  welche 
sich  ebenfalls  durch  eine  Fliege  verbreitet. 

Thomas  und  Linton  (255)  kofnmen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen 
zu  der  Anschauung,  daß  die  Trypanosomen,  welche  man  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  von  Fällen  findet,  die  an  Uganda-Schlafkrankheit  leiden,  solchem 
von  der  Kongo -Schlafkrankheit  und  im  Blut  von  Fällen,  die  an  Uganda 
oder  Kongo-Trypanosomiasis  leiden,  auf  Grund  der  Tierreaktion  und  der 
Morphologie  identisch  sind  mit  dem  Trypanosoma  gambiense.  Der  spezifische 
Name  „gambiense"  muß  in  Zukunft  alle  Trypanosomen  einschließen,  welche 
aus  den  vorher  erwähnten  Quellen  stammen.  Nach  der  Ansicht  der  Yerff. 
scheint  es  keine  erworbene  Immunität  gegen  die  Infektion  zu  geben.  Eine 
Übertragung  der  Immunität  auf  die  Nachkommenschaft  existiert  nicht  Ein 
Tier,  das  geheilt  zu  sein  scheint,  kann  wenige  Monate  nachher  wieder 
Parasiten  aufweisen,  welche  scheinbar  das  Eesultat  einer  geringeren 
Vitalität  sind. 

Landrysche  Paralyse. 

Zwei  Fälle  von  Landryscher  Paralyse  hat  Gordinier  (93)  gesehen. 
In  einem  Fall  trat  der  Tod  9  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ein.  14  Tage 
vor  Auftreten  der  ersten  Symptome  war  eine  intestinale  Intoxikation  vor- 
aufgegangen. Mikroskopisch  fanden  sich  Veränderungen  in  den  Vorderhorn- 
zellen,  besonders  ausgeprägt  im  Lumbal-  und  Cervikalmark.  Auch  in  den 
peripheren  Nerven  waren  primäre  degenerative  Veränderungen  zu  sehen. 
Der  zweite  Fall  ging  in  Heilung  über,  er  schloß  sich  unmittelbar  an  eine 
akute  Infektionskrankheit  an,  aller  AVahrscheinlichkeit  nach  handelte  es  sich 
um  eine  Grippe. 

Hey  (106)  beschreibt  einen  Fall  von  Landryscher  Paralyse,  der 
ätiologisch  von  Interesse  ist.  Nach  einer  Fingerverletzung  mit  nachfolgender 
Eiterung  und  Heilung,  tritt  dann  eine  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Achsel- 
höhle auf,  die  sehr  schmerzhaft  ist,  zu  starker  Abmagerung  führt  und 
schließlich  nach  Inzision  vielen  Eiter  entleert  Nach  48  Stunden  stellen 
sich  die  Vorboten  der  Landryschen  Paralyse  in  Gestalt  von  Parästhesien 
ein,  denen  bald  die  typischen  Symptome  folgen.  Die  Krankheit  führte 
zum  Tode.    Von  Interesse  ist,   daß  eine  allgemeine  und  totale  Haut-  und 
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Sehnenareflexie  bestand,  ebenso  eine  allgemeine  Hypotonie  der  Extremitäten. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einem  Toxin  zu 
suchen  sei,  dessen  Bildungsstätte  in  dem  Eiterherd  der  Achselhöhle  ge- 
legen war.  Das  Gift  konnte  umso  wirksamer  angreifen,  als  die  Widerstands- 
kraft der  Gewebe  infolge  der  erheblichen  Abmagerung  des  Patienten  sicherlich 
eine  mehr  weniger  verminderte  war.  Die  Wirkung  der  Toxine  soll  dann 
in  erster  Reihe  eine  dynamische,  der  Zellmechanismus  und  die  Funktion 
störende  sein.  Von  der  Dauer  und  Intensität  der  Gifteinwirkung  dürfte  es 
allein  abhängig  sein,  ob  es  sich  nur  um  dynamische  Effekte  handelt,  oder  ob 
mikroskopische  nachweisbare  Defekte  zu  stände  kommen. 

Maxwell  (170)  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  einen  Fall  von 
Landryscher  Paralyse  bei  einem  16jährigen  Chinesen.  Einige  Tage  nach 
einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  trat  unter  Fiebererscheinungen  eine  voll- 
ständige Lähmung  beider  Beine  mit  Störung  der  Blase  auf.  Schnelle  Ab- 
nahme der  Sehkraft  beider  Augien,  Erlöschen  der  Patellarreflexe,  Läiimung 
der  Interkostalmuskeln,  Herabsetzung  der  vOTschiedenen  Gefüblsqualitäten, 
schnell  zunehmender  Dekubitus.  Die  Krankheitsdauer  betrug  drei  Wochen 
und  hatte,  trotz  der  Lähmungen,  nur  zu  unbedeutenden  Muskelatrophien 
geführt.  (Bendia.) 

Mettler  (178)  präzisiert  seine  Auffassung  von  der  Krankheit,  die 
wir  Landrysche  Paralyse  und  seine  Abarten  nennen,  folgendermaßen:  Es 
handelt  sich  um  eine  Form  von  Intoidkation  des  Nervensystems,  entweder 
spezifischer  oder  noch  unbekannter  Natur,  welche  das  untere  motorische 
Neuron  betrifft.  Der  Charakter  und  die  Verteilung  der  Veränderungen  in 
diesem  Neuron  und  seinen  dazu  gehörigen  Gebilden  und  den  entsprechenden 
daraus  resultierenden  Symptomen  sind  abhängig  von  vielen  Faktoren,  haupt- 
sächlich von  der  Virulenz  des  Giftes,  der  Dauer  der  Krankheit  und  der 
individuellen  Disposition  des  Kranken.  Eine  Phase  dieser  Intoxikation  deckt 
sich  mit  der  Definition  Landrys;  andere  Phasen  stellen  Symptomenkomplexe 
dar,  welche  außerordentlich  ähnlich  sind  der  multiplen  Neuritis,  der  Polio- 
myelitis ant.  acuta  und  der  akuten  aufsteigenden  Meningomyelitis. 

Toxäriiie. 

Bell  (13)  ist  der  Ansicht,  daß  eine  große  Anzahl  von  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  auf  Autointoxikation  zurückzufuhren  sind.  Er  betont 
ferner,  daß  viele  Erkrankungen  geheilt  werden  könnten  und  nicht  der  An- 
staltsbehandlung bedürftig  werden  würden,  wenn  sie  in  ihren  Anfängen 
richtig  und  sachgemäß  behandelt  werden  würden. 

Urämie. 

Castaigne  und  Ferrand  (44)  weisen  anatomisch  und  experimentell 
nach,  daß  Individuen,  welche  alte,  wenn  auch  kleine  Herde  in  der  motorischen 
Hirnregion  haben,  den  paralytischen  Anfällen  der  Urämie  besonders  aus- 
gesetzt sind. 

Keuchhusten. 

Nenrath  (190)  gibt  ein  umfassendes  Bild  über  die  nervösen  Kom- 
plikationen und  Nachkrankheiten  des  Keuchhustens.  Im  allgemeinen  finden 
sich  die  nervösen  Keuchhustenkoniplikationen  häufiger  bei  schwerem  Verlauf 
der  Gnmdkrankheit.  Die  Schwere  der  Affektion  kann  sich  nicht  nur  in 
der  Komplikation  mit  verschiedenen  Organerkrankungen  dokumentieren,  ganz 
besonders  sind  es  stark  gehäufte  und  intensive  Paroxysmen,  die  als  Ausdruck 
der  schweren  Erkrankung  aufzufassen  sind.     Verschiedenartige  anatomische 
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Yeränderungen  des  Zentralnervensystems  werden  als  die  Ursachen  der  nervösen 
Komplikationen  und  Nachkrankheiten  des  Pertussis  beschrieljen:  Meiiingeale 
und  cerebrale  Blutungen,  Meningitiden,  Erweichungen,  Encephalitiden  oder 
Zirkulationsstörungen,  manchmal  auch  von  der  Norm  nicht  abweichende  Be- 
funde. In  letzteren  Fällen  fehlen  meistenteils  genügend  gründliche  mikro- 
skopische Untersuchungen.  Hier  setzen  die  Untersuchungen  Neuraths  ein. 
Bei  Kindern,  die  an  Pertussis  gestorben,  und  deren  Gehirn  makroskopisch 
normal  war,  trotzdem  im  Leben  nervöse  Beschwerden  bestanden  hatten, 
wurde  das  Gehirn  genau  mikroskopisch  untersucht.  Es  fanden  sich  in  der 
histologisch  untersuchten  Reihe  von  25  Keuchhustenfällen,  bis  auf  1  oder 
2  Ausnahmen,  in  entzündlichen  Meningealveränderungen  die  Ursache  menin- 
gealer  oder  cerebraler  Symptome,  die  im  Verlaufe  der  Pertussis  aufgetreten 
sind.  Der  Verf.  sieht  als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  es  als  bewiesen 
an,  daß  eine  Reihe  nervöser  Komplikationen  des  Keuchhustens  pathologisch- 
anatomisch auf  toxische,  entzündliche  Meningealveränderungen  zu  beziehen 
ist.  Die  Ergebnisse  schaffen  nicht  nur  eine  neue  ätiologische  Basis  für  die 
nervösen  Komplikationen,  sie  engen  auch  die  bisher  angenommene  Bedeutung 
andersartiger  Läsionen,  besonders  der  Zirkulationsstörungen  ein. 

Influenza. 

Pitres  (210)  berichtet  über  einen  zwanzigjährigen  Kranken,  der 
während  der  Rekonvaleszenz  nach  Influenza  von  einer  sich  schnell  aus- 
breitenden Lähmung  befallen  wurde;  es  bestand  eine  diffuse  schlaffe  Lähmung 
der  Glieder  und  des  Rumpfes,  die  vor  allem  die  proximalen  Teile  der 
Glieder  und  besonders  die  unteren  Extremitäten  betroffen  hatte,  ohne 
trophische  oder  sensible  Störungen,  ohne  Betroffensein  der  Sphiukteren,  mit 
Verlust  der  Sehnenreflexe,  Erhaltensein  der  Haut-  und  Sehnenreflexe. 

PostOWSki  (214)  unterscheidet  zwei  klinische  Gruppen  der  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  bei  Influenza.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  diejenigen 
nervösen  Störungen,  die  zur  Symptomatologie  der  Influenza  selbst  gehören; 
diese  Störungen  können  alle  anderen  Symptome  der  Influenza  in  den 
Hintergrund  drängen ;  sie  können  sogar  der  einzige  Ausdruck  dieser  Krank- 
heit sein.  Man  kann  daher  von  einer  nervösen  Form  der  Influenza  sprechen, 
die  wiederum  mehrere  Unterarten  umfaßt.  Die  zweite  Gruppe  enthält  die- 
jenigen Formen,  welche  sich  auf  Grund  der  Influenza  entwickeln.  Diese 
Veränderungen  können  alle  Teile  des  Nervensystems  betreffen.  Die  nervösen 
Syndrome  der  Influenza,  gewisse  neurasthenische  Zustände,  die  sich  nach  der 
Influenza  entwickeln,  die  Fälle  von  hämorrhagischer  Encephalitis  mit  vor- 
wiegenden psychischen  Störungen  stellen  die  Uebergangsformen  dar  zwischen 
den  nervösen  Erkrankungen  und  den  Geisteskranklieiten  bei  Influenza.  Die 
Störungen  der  Geistestätigkeit  bei  Influenza  äußern  sich:  a)  durch  Störungen, 
die  sich  an  der  Grenze  der  Geisteskrankheiten  befinden,  d.  h.  durch  elementare 
Störungen  der  Geistestätigkeit;  b)  durch  Psychosen.  Die  Geistesstörungen 
trifft  man  bei  Influenza  viel  häufiger  an  als  bei  anderen  akuten  Infektions- 
krankheiten. Die  Geisteskrankheiten  bei  Influenza  stellen  zwei  klinische 
Gruppen  dar;  zur  ersten  Gruppe  gehören  diejenigen  psychischen  Störungen, 
die  sich  im  Anfangsstadium  der  Influenza  während  des  Fiebers  entwickeln, 
2ur  zweiten  Gruppe  gehören  dagegen  die,  welche  während  der  Rekonvaleszenz 
oder  noch  später  entstehen.  Auch  hier  kann  man  zwei  Arten  unterscheiden: 
asthenische  Psychosen  und  organische  Psychosen.  Die  Geisteskrankheiten, 
die  auf  Influenza  zurückzufuhren  sind,  tragen  bei  beiden  Gruppen  einen 
mehr  depressiven  Charakter,   selten  trifft  man   maniakalische  Störungen  an. 
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Die  Influenza  kann  die  primäre  pathogene  Ursache  der  nenrösen-  und 
Geisteskrankheiten  sein,  außerdem  gibt  es  Hilfsursachen.  Vom  pathologisch- 
anatomischen  und  bakteriologischen  Standpunkt  aus  ruft  die  Influenza  her- 
vor: a)  pseudomeningitische  Veränderungen,  b)  eine  wahre  Meningitis,  und 
vor  allem  eine  Cerehrospinalmeningitis,  c)  eine  Encephalitis  haemorrhagica 
und  purulenta,  d)  die  Vereinigung  einer  Encephalitis  haemorrh.  mit  einer 
Venen-  und  Sinusthrombose;  einer  Meningitis  purulenta  mit  einer  Ence- 
phalitis. Die  Veränderungen  im  Nervensystem  sind  bedingt  durch  eine 
Mischinfektion  von  Influenzabakterien  und  Diplokokken.  Außer  den  primären 
Veränderungen  im  Zentralnervensystem  bei  Influenza  kommen  noch  sekundäre 
Veränderungen  zur  Beobachtung.  Hier  wirken  als  Infektionsträger  Pneumo- 
kokken, Staphylokokken  und  Streptokokken.  Der  gemeinsame  Zug  der 
pathologisch -anatomischen  Veränderungen  im  Zentralnervensystem  beruht 
auf  der  Tendenz  der  Influenza  zu  Hämorrhagien.  Die  Erklärung  für  die 
Disposition  zur  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  bei  Influenza  beruht 
darauf,  daß  die  Influenza  eine  toxiko-infektiöse  Krankheit  ist. 

Typhus. 

Im  Verlauf  eines  Typhus  sah  Lepine  (155)  eine  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten,  die  sich  sehr  schnell  aufwärts  ausbreitete,  verbunden  mit 
Dekubitus,  Verlust  der  Reflexe  und  Inkontinenz  der  Sphinkteren.  Tod. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  akute  typische  Myelitis  mit  intensiver 
Neorogliavermehrung  um  den  Zentralkanal  im  Lumbaiteil.  Geringe  Ver* 
änderungen  der  Wurzeln,  beinahe  vollkommene  Intaktheit  der  Nerven. 

Diphtherie. 

Babonneix  (4  a)  hat  durch  eine  Beihe  von  Versuchen  mittelst 
virulenten  und  abgeschwächten  Diphtherietoxin  die  verschiedensten  Formen 
diphtherischer  Lähmung  erhalten.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  die  aufsteigende 
Ausbreitung  des  Toxins  längs  der  Nerven  erfolgt.  Es  besteht  in  dieser  Be- 
ziehung eine  weitgehende  Gleichheit  mit  dem  Tetanus  und  der  Wut.  Ferner 
fand  er,  daß  die  experimentellen  Lähmungen  nach  Art  der  Landryschen 
Lähmung  auf  zentrale  Veränderungen  zurückzuführen  sind,  sie  können  sogar 
richtige  Herde  in  der  grauen  Substanz  hervorrufen.  Überhaupt  zeigen  die 
verschiedenen  anatomischen  Befunde  die  Wichtigkeit  und  die  Rolle  der 
zentralen  Veränderungen  bei  der  Produktion  der  verschiedenen  Lähmungen 
im  Verlaufe  der  Diphtherie. 

KoeUchen  (132a)  berichtet  über  einen  Fall  von  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  gonorrhoischen  Ursprungs. 
Außer  Neuralgieen,  die  hauptsächlich  in  den  n.  n.  ischiadicus  und  cruralis 
ihren  Sitz  haben,  treten  auf  Grund  der  Gonorrhoe  1.  ausgedehnte  Muskel- 
atrophieen  im  Gebiete  der  gonorrhoisch  erkrankten  Gelenke  auf.  Diese  Muskel- 
atrophieen  entwickeln  sich  langsam  und  erinnern  an  die  dystrophia  musculorum 
progressiva  oder  noch  mehr  an  die  amyotrophische  Lateralsklerose  (erhöhte 
Sehnenreflexe  u.  a.)  2.  Entzündung  peripherer  Nerven,  die  aber  sehr  selten 
zur  Beobachtung  kommen  (meistens  nur  in  den  unteren  Extremitäten,  in 
einem  Fall  in  Form  der  Landryschen  Paralyse).  3.  Rückenmarksentzündung^ 
die  zu  den  schwersten  Komplikationen  der  Gonorrhoe  gehören.  K.  hat  einen 
Fall  von  gonorrhoischer  Myelitis  beobachtet.  In  diesem  Fall  war  eine 
Lähmung  sowohl  der  unteren,  wie  auch  der  oberen  Extremitäten  eingetreten, 
es  entstanden  Dekubitus,  incontinentia  urinae  et  alvi.  Die  Patientin  starb 
2  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung.    Die  mikroskopische  Untersuchung 
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ergab  deutliche  VeräDderungen  im  ganzen  Rückenmark,  die  aber  im  mittleren 
Dorsalmark  am  stärksten  ausgeprägt  waren.  Die  Veränderungen  selbst 
waren  überall  ziemlich  dieselben  und  zeigten  die  typischen  Merkmale  eines 
akut  entzündlichen  Prozesses  (Gefäßerweiterung,  kleinzellige  Infiltration,  Zu- 
grundegehen der  nervöisen  Elemente,  Neurogliawucherung).  Dieser  Prozeß 
war  in  zentralen  Rückenmarksteilen,  d.  h.  in  der  grauen  Substanz  am  inten- 
sivsten ausgeprägt  und  ging  von  da  aus  auf  die  umgebende  weiße  Substanz 
über  (auf  die  Hinterstränge  —  entlang  dem  septum  longitudin.  post.,  auf  die 
Vorderseitenstränge  —  entlang  den  radiären  Septen  resp,  Gefäßen).  Da  der 
Prozeß  hauptsächlich  die  graue  Substanz  und  zwar  im  grauen  Rückenmark 
einnahm,  so  meint  Verf.,  daß  sich  derselbe  der  Lymphbahn  entlang  (Zentral* 
kanal)  ausgebreitet  hat.  Eine  ähnliche  Verbreitungsbahn  für  die  Infektions- 
stoffe nahmen  bereits  Homen  und  Ho  che  in  ihren  experimentellen  Arbeiten 
an.  Die  Pathogenese  der  Kranklieit  selbst  bleibt  bis  jetzt  unaufgeklärt  (Ein- 
fluß der  Gonokokken  oder  deren  Toxine  oder  aber  der  sekundär  bei  Tripper 
eintretenden  Streptokokkeninfektion?).  (Edward  Flatau.) 

II.  Intoxikationen  aus  anderen  Ursachen. 

Alkohol. 

Bleuler  (24)  tritt  der  Anschauung  Weygandts  entgegen,  daß  es 
wenig  Aussicht  habe  eine  Alkoholabstinenz  anzustreben.  Er  resümiert  sich 
dahin:  Entgegen  dem  Wortlaute  in  dem  sonst  guten  Buche  Weygandts  darf 
weder  die  Forderung  der  Keuschheit  noch  die  der  Alkoholabstinenz  als 
aussichtslos  bezeichnet  werden.  Man  muß  scharf  unterscheiden  zwischen  der 
Forderung  für  die  ganze  Gesellschaft,  die  einen  Zwang  bedingt,  und  der 
Forderung,  die  man  an  das  einzelne  Individuum  stellt.  Wenn  die  erstere  zur 
Zeit  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  so  ist  die  zweite  durchaus  berechtigt^ 
denn  für  jeden  ist  es  gut,  wenn  er  abstinent  lebt  und  keusch,  und  mit  der 
Alkoholabstinenz  zumal  nützt  er  zugleich  seinen  Nebenmenschen  mehr  als 
eine  ganze  Legion  von  Mäßigkeitspredigern. 

Waldo  (266)  teilt  einen  typischen  Fall  von  Alkoholneuritis  mit. 

Bruno  (37)  beobachtete  eine  alkoholische  Lähmung  und  zwar  eine 
spastische  mit  Sensibilitätsstörangen.  Der  Verf.  nimmt  als  Ursache  eine 
Myelitis  an. 

Bnller  und  Wood  (38)  beschäftigen  sich  mit  den  Vergiftungen 
infolge  des  Genusses  von  Methylalkohol.  Dieser  wird  zur  Herstellung  vieler 
Essenzen,  Parfams,  amerikanischen  Patentmedizinen  und  des  Jamaika-Rums 
benutzt.  Die  Verf.  führen  153  Fälle  von  Erblindung  und  122  Todesfälle 
auf  den  Genuß  von  Methylalkohol  zurück.  Doch  glauben  sie,  daß  die  Zahl 
der  wirklichen  Fälle  mindestens  400  beträgt.  Die  Vergiftungssymptome  be- 
stehen  in  mehr  oder  weniger  schweren  gastro-intestinalen  Störungen,  begleitet 
von  Leibschmerzen,  allgemeiner  Schwäche,  Nausea,  Erbrechen,  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  erweiterten  Pupillen  und  Erblindung.  Bei  letalem  Ausgang 
tritt  Abnahme  der  Herztätigkeit  ein,  Delirium,  Bewußtlosigkeit,  Koma  und 
Tod.  Die  Erblindung  tritt  doppelseitig  auf  und  zwar  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Genuß  des  Giftes,  manchmal  verzögert  sich  auch  die  Erkrankung 
des  Sehnerven  um  einige  Tage.  Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  vollkommene 
Erblindung.  Das  Gesichtsfeld  ist  eingeengt,  es  besteht  ein  absolutes  zen- 
trales Skotom.  Ophthalmoskopisch  findet  man  zuerst  eine  Entzündung  des 
Sehnerven,  nachher  Atrophie  und  kontrahierte  Gefäße.  Die  Diagnose  ist 
leicht  zu  stellen. 
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Der  Genuß  des  Methylalkohol  sollte  dadurch  unmöglich  gemacht  werden, 
daß  auf  der  Signatur  vermerkt  steht,  daß  der  Genuß  des  Alkohols  Erblin- 
dung herbeiführt.  Denn  von  10  Personen,  welche  100  Gramm  Methyl- 
alkohol trinken,  haben  alle  abdominale  Erscheinungen,  4  sterben,  2  erblinden 
vor  dem  Tode,  6  w^erden  event.  wieder  gesund,  aber  2  davon  erblinden 
sicher.     Chronische  Vergiftungen  Sind  weniger  bekannt. 

Die  Behandlung  der  Vergiftung  besteht  im  Auspumpen  des  Magens 
und  Rektaleingießungen,  Darreichung  von  Stimulantien,  besonders  von  Äthyl- 
alkohol, Kaffee  und  Strychnin,  Hitze.  Die  Behandlung  der  Amaurose  ist 
sehr  unbefriedigend:  im  Anfang  Pilokarpin  und  Jodnatrium,  später  Strychnin. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Arterio- 
sklerose kommt  Cabot  (41)  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Nur  6  Proz.  unter 
283  Fällen  von  chronischem,  exzessivem  Alkoholismus  unter  50  Jahren  wiesen 
bei  der  Sektion  deutliche  Zeichen  von  Arteriosklerose  auf.  2.  Von  45  Fällen 
von  Arteriosklerose  waren  nur  13  Proz.  Alkoholisten.  3.  Von  656  Autopsien 
von  Arteriosklerotikern  waren  nur  95,  also  14,5  Proz.  unter  50  Jahren. 
4.  Von  diesen  95  Fällen,  bei  denen  unter  50  Jahren  Arteriosklerose  ge- 
funden wurde,  waren  nur  21  Proz.,  und  wenn  man  die  Fälle  ausschließt, 
welche  durch  Nephritis  kompliziert  waren,  sogar  nur  17  Proz.,  welche  Alko- 
hol in  bedeutenden  Mengen  getrunken  hatten. 

um  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Fortpflanzung  und  auf  die 
Nachkommenschaft  zu  studieren,  nahm  Ceni  (47  a)  Hühner,  wie  er  schon 
früher  seine  Experimente  mit  der  Pellagra  und  mit  an  den  Schilddrüsen  ope- 
rierten Tieren  gemacht  hatte.  Die  Hühner  und  die  Hähne,  welche  einer 
progressiven  und  täglichen  Vergiftung  mit  Alkohol  unterworfen  wurden, 
lebten  noch  ein  bis  zwei  Jahre,  und  während  dieser  Zeit  legten  sie  viel 
weniger  Eier  als  sonst,  obgleich  ihr  körperlicher  Zustand  derselbe  blieb. 
Jedes  alkoholisierte  Huhn  legte  pro  Jahr  durchschnittlich  48  Eier,  während 
die  gesunden  Hühner,  die  der  Kontrolle  untens-orfen  waren,  durchschnittlich 
pro  Jahr  jedes  110 — 120  Eier  legten.  Noch  interessanter  war  das  Resultat 
mit  dem  Studium  der  Produkte  der  Empfängnis,  welches  ausgeführt  wurde, 
indem  er  die  Eier  in  den  Brutofen  oder  unter  die  Glucke  legte.  Die  Eier 
der  alkoholisierten  Hühner  gaben  nur  43  Proz.  normale  Embryos,  während 
die  Eier  der  Hühner,  welche  der  Kontrolle  unterworfen  waren,  77  Proz.  gaben. 

Bei  den  meisten  alkoholisierten  Hühnern  fand  man  im  Wachstum 
zurückgebliebene  Embryos  oder  theratologische  Anomalien  verschiedenen 
Grades  oder  vorzeitigen  Tod  der  Embryos  selbst.  Die  wirklichen  therato- 
logischen  Ergebnisse  waren  jedoch  selten  und  waren  verursacht  von  Formen 
der  Amnios,  welche  teilweise  oder  gänzlich  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben waren.  Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  im  besonderen  auf 
die  letzten  Ergebnisse,  welche  auch  von  ihm  bewiesen  wurden  durch  Pro- 
dukte der  Empfängnis  bei  pellagrösen  Hühnern,  als  auch  bei  an  den  Schild- 
drüsen operierten  Hühnern.  Diese  Resultate  sind  von  Wichtigkeit  in  der 
dunklen  Frage  der  degenerativen  und  der  neuropathischen  Erblichkeit. 

(Autoreferat) 

Hadelich  (97)  kommt  in  seinem  Vortrage  über  Alkohol  und  Schule 
zu  folgenden  Schlußsätzen: 

A.  Die  Schule  hat  die  Pflicht  wie  das  Recht,  an  ihrem  Teil  in  dem 
allgemein  notwendigen  Kampf  gegen  den  Alkoholismus  miteinzutreten,  1.  weil 
letzterer  ihr  ein  degeneriertes  Schülermaterial  liefert,  sowie  die  Entwicklung 
edler  Geistes-  auch  körperlicher  Eigenschaften  hemmt,  ja  ertötet,  2.  weil 
ihr,   indem   sie   fürs   Leben  erzieht,   die  Verpflichtung  obliegt,    zuverlässige 
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Kämpfer  gegen  die  wichtigste  und  am  stärksten  eingewurzelte  Volksseuche, 
Dämlich  den  Aikoholismus  auszubilden. 

B.  Diese  Tätigkeit  der  Schule  ist  1.  eine  therapeutische  in  entsprechend 
gelagerten  Fällen,  2.  hauptsächlich  eine  prophylaktische.  —  Die  vorbeugende 
Erziehung  wird  erreicht  durch  das  persönliche  Beispiel  der  in  Gegenwart 
der  Schüler  stets  abstinenten  Lehrer  (Heranbildung  dieser  durch  Kurse, 
Selbstunterricht  und  Vereine),  ferner  der  (alkoholgegnerisch  zu  beeinflussen- 
den) Familie  (Hilfsmittel:  Merkblatt,  Elternabende),  dann  durch  gelegent- 
liche mündliche  Aufklärung,  auch  vom  Schularzt,  oder  durch  gedruckte, 
durch  Revision  und  Verbesserung  der  vorhandenen  Unterrichtsmittel  und 
durch  Tafeln  (Genfer,  Dresdener,  Wiener),  schließlich  durch  direktes  Ein- 
greifen: einerseits  .Verbot  Jeden  Alkoholgenusses,  Tadel,  Strafe,  anderseits 
Begünstigung  aller  alkoholgegnerischen  Bestrebungen,  Empfehlen  der  Gym- 
nastik für  die  Freistunden,  Protektion  alkoholgegnerischer  Schülerkorporationen. 

Kolpakow  (134a)  macht  auf  die  Schäden  des  Alkohols  aufmerksam 
und  rügt  die  in  der  Armee  weit  verbreitete  Unsitte  des  Trinkens.  Der 
Schaden,  den  der  Alkohol  dort  anrichtet,  wird  noch  erhöht  durch  die 
schlechten  hygienischen  Verhältnisse  (feuchte,  kalte  Kasernen)  und  die  un- 
gesunde, monotone  Verpflegung.  Verf.  schlägt  eine  Reihe  von  entsprechen- 
den Maßnahmen  vor.  (Krön.) 

Hirt  (110)  stellt  in  gemeinverständlicher  Weise  den  Einfluß  des  Alko- 
hols auf  das  Nerven-  und  Seelenleben  dar.  Er  bespricht  zuerst  die  un- 
mittelbaren reinen  Wirkungen  des  Alkohols  in  der  Form  der  akuten  und 
chronischen  Vergiftung  und  dann  die  mittelbaren,  zufälligen:  komplizierte 
Räusche  bei  akuten  Vergiftungen,  bei  chronischen  die  akuten  Geisteskrank- 
heiten der  Gewohnheitstrinker.  Der  Verfasser  fußt  ganz  und  gar  auf  den 
Arbeiten  Kraepelins  und  seiner  Schüler  und  entwickelt  die  Störungen  der 
akuten  und  chronischen  Alkoholvergiftung  aus  diesen  Anschauungen,  indem 
er  auf  den  weitgehenden  Parallelismus  hinweist,  welcher  zwischen  den 
Störungen,  die  durch  die  Alkoholvergiftung  hervorgerufen  werden,  und 
denen  bestehen,  die  eine  Folge  der  Nahrungsentziehung  und  der  Entziehung 
des  Schlafes  sind.  Da  die  Befürwortung  mäßigen  Alkoholgenusses  wenig 
nutzen  wird,  so  fordert  der  Verf.  Enthaltsamkeit.  Er  verspricht  sich  von 
Belehrungen  der  Menge  nicht  allzuviel.  Das  Beispiel  allein  kann  wirken, 
und  darum  fordert  er,  daß  man  die  Sitten  so  gestaltet,  daß  aus  ihnen 
Gutes  erwächst. 

Holitscher  (112)  steht  auf  dem  strengen  Standpunkt  der  Abstinenz 
dem  Alkohol  gegenüber. 

Nach  Meyer  (179)  hat  die  Versorgung  der  im  Stadium  des  akuten 
Alkoholismus  befindlichen  Personen  noch  nicht  genügend  Berücksichtigung 
gefunden,  obwohl  ihre  Versorgung  von  einschneidenster  Wichtigkeit  für  die 
gesamte  Krankenpflege  ist.  Er  schlägt  vor,  daß  die  Betrunkenen,  die  ja 
Vergiftete,  also  Kranke  sind,  nicht  in  Polizeigewahrsam  genommen,  sondern 
wie  in  vielen  anderen  Städten  auch  in  Berlin  bestimmte  Sammelstellen  für 
Bewußtlose,  Betrunkene  und  Geisteskranke  eingerichtet  werden,  vielleicht 
im  Anfang  eine  Station  von  20  Betten.  Ferner  könnte  eine  Verbindung 
mit  den  Mäßigkeits vereinen  angebahnt  werden,  sodaß  aus  den  Sammelstellen 
die  Betrunkenen  unschwer,  wenn  sie  wieder  zum  Bewußtsein  gelangt,  ver- 
anlaßt werden  könnten,  sich  in  Trinkerheilstätten  zu  begeben,  um  daselbst 
von  ihrem  Leiden  befreit  zu  werden.  Trunkfälligkeit,  d.  i.  gewohnheits- 
mäßiges Trinken  dürfte  bei  keiner  Krankenkasse  den  Grund  abgeben, 
während  der  Krankheitsdauer  das  Krankengeld  zu  verweigern. 
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Mönkemöller  (183)  bespricht  die  Stellung  der  deutschen  Medizin 
zur  Alkoholfrage  vor  hundert  Jahren.  Der  Genuß  von  Branntwein  vor  allem 
war  durch  das  Elend  der  Napoleonischen  Kriege  in  Deutschland  zur  Aus- 
breitung gekommen  und  war  das  tägliche  stehende  Getränk  Aller  geworden. 
Dazu  kam^  daß  eine  Eichtung  in  der  Medizin  den  Alkohol  als  eines  der 
kräftigsten  Erregungsmittel  ansah  und  ihn  nicht  nur  in  der  Krankheit  em- 
pfahl, sondern  auch  als  Prophylaktikum  gegen  die  Krankheiten.  Der  Alkohol 
wurde  in  ganz  sinnloser  Weise  zur  Bekämpfung  aller  möglichen  Krankheiten 
benutzt  und  noch  sinnlosere  Theorien  wurden  zur  Begründung  seiner  Ver- 
wendung erfunden.  Erst  im  Jahre  1812  zeigt  Hufeland  in  seiner  Geschichte 
der  Gesundheit,  welche  Bedeutung  in  ätiologischer  Beziehung  dem  Alkohol 
beizumessen  sei.  Es  folgt  nun  eine  Anzahl  von  Arbeiten,  welche  die  Ge- 
fahren des  Alkohols  für  die  Gesundheit  beleuchten.  In  das  erste  Viertel 
des  vorigen  Jahrhunderts  fiel  auch  die  klinische  Entdeckung  des  Delirium 
tremens  und  des  Alcoholismus  chronicus.  Das  wesentliche  Interesse  der 
Ärzte  erstreckte  sich  auf  die  Behandlung  der  Trunksucht,  weniger  auf  eine 
richtige  Prophylaxis.  Auch  Hufeland  erkannte  den  Wert  dieser  nicht  so- 
fort, erst  im  Jahre  1827  wurde  von  Hufeland  die  Verhütung  der  Alkohol- 
gefahr wieder  auf  das  Tapet  gebracht.  Die  mächtige  Mäßigkeitsbewegung 
der  nächsten  Jahre  zeitigte  ja  einen  Sieg  der  Prophylaxe  in  Deutschland, 
wie  man  ihn  noch  nie  gesehen  hatte,  und  wie  er  seitdem  leider  noch  nicht 
geglückt  ist,  wenn  auch  an  der  Spitze  der  Bewegung  nicht  die  Ärzteschaft, 
sondern  die  Geistlichkeit  stand,  entsprechend  der  damaligen  allgemein 
herrschenden  Auffassung,  daß  die  Trunksucht  ein  Laster  sei.  Die  Blüten 
jener  Bewegung  sind  bald  verwelkt.  Wenn  im  ersten  Viertel  dieses  Jahr- 
hunderts die  Anschauung  mehr  Platz  gewinnt,  daß  wir  es  mit  einer  Krank- 
heit zu  tun  taben,  wenn  wir  sehen,  in  welchem  Umfang,  anders  wie  vor 
hundert  Jahren,  die  wissenschaftliche  und  praktische  Medizin  dagegen  angeht, 
dann  dürfen  wir  vielleicht  hoffen,  daß  die  Erfolge,  die  dermaleinst  erzielt 
werden,  andere  und  dauernde  sein  werden,  wie  vor  einem  Jahrhundert. 

Pelletier  (202)  hält  für  einen  Hauptfaktor  in  der  Bekämpfung  des 
Alkoholismus  die  Erziehung  und  Aufklänmg  des  Volkes  über  die  schädlichen 
Folgen  des  Alkoholmißbrauches.  (Bendix.) 

Pfaff  (207)  erklärt:  Der  Alkohol  ist  ein  schweres  und  gefährliches 
Gift;  er  kann  unmöglich,  wie  es  bisher  geglaubt  wurde,  Nahrungsmittel  er- 
setzen. Kein  Genußmittel  darf  Alkohol  enthalten;  Abstinenz  ist  die  einzig 
richtige  Norm  einem  so  gefährlichen  Gifte  gegenüber;  diese  selbst  üben,  den 
Kranken  und  Gesunden  empfehlen,  ist  die  Pflicht  jedes  naturwissenschaftlich 
denkenden  und  handelnden  Arztes. 

Auf  Grund  seiner  Experimente  kommt  Postoew  (213)  in  Bezug  auf 
die  Wirkung  des   Alkohols   auf  den    Organismus   zu  folgenden   Schlüssen: 

1.  Die  akute  und  chronische  Vergiftung  mit  Äthylalkohol  resp.  mit  alko- 
holischen Getränken  übt  auf  den  Organismus  erw^achsener  sowohl  wie  junger 
Hunde  einen  bemerkbaren  Einfluß  aus. 

2.  Die  Untauglichkeit  der  Hunde  beim  Studium  des  Alkoholismus  ist 
übertrieben. 

3.  Selbst  in  geringen  Dosen  übt  der  Alkohol,  in  einen  wachsenden 
Organismus  eingeführt,  einen  Einfluß  auf  das  Körpergewicht  des  Tieres  aus. 

4.  Eine  Abnahme  des  Körpergewichts  wird  bei  erwachsenen  Tieren  nur 
bei  Einführung  von  toxischen  Alkoholdosen  beobachtet. 

5.  Auf  die  Temperatur  übt  der  Alkohol,  ganz  gleich  in  weldien  Dosen 
er  eingeführt  wird,    weder  bei  jungen  Tieren,    noch  bei  erwachsenen  irgend 
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einen  Einfluß  aus,  mit  Ausnahme  der  Trunkenheitsperiode,  in  der  Abnahme 
der  Temperatur  wahrgenommen  wird. 

6.  Die  Erscheinungen  von  Trunkenheit,  die  sich  bei  Tieren  ausbilden, 
sind  vom  klinischen  Standpunkte  aus  denjenigen  beim  Menschen  vollkommen 
analog. 

7.  Die  Trunkenheit  tritt  je  nach  der  Alkoholdosis  mit  verschiedener 
Schnelligkeit  ein. 

8.  Unter  dem  Einfluß  von  akuter  und  chronischer  Vergiftung  mit 
Äthylalkohol  trat  in  sämtlichen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  eine  Verringe- 
rung der  zur  Aufnahme  gelangten  Sauerstoffmenge  sowie  der  zur  Aus- 
scheidung gelangenden 'Kohlensäuremenge  ein,  und  zwar  sowohl  bei  jungen 
wie  bei  erwachsenen  Tieren.  Was  das  Verhalten  der  Wasserdämpfe  betrifft, 
so  sind  die  wahrgenommenen  Veränderungen  verschiedener  Natur;  in  den 
meisten  Fällen  fand  entweder  eine  unbedeutende  Abnahme  oder  eine  etwas 
bedeutendere  Zunahme  derselben  statt 

9.  Der  Grad  der  Verringerung  des  zur  Aufnahme  gelangenden  Sauer- 
stoffs und  der  zur  Ausscheidung  gelangenden  Kohlensäure  ist  verschieden, 
je  nachdem,  ob  sich  eine  akute  oder  chronische  Vergiftung  entwickelt.  Bei 
der  letzteren  ist  der  Prozentsatz  der  Verringerung  weniger  bedeutend  als  bei 
der  akuten. 

10.  Bei  jungen  Tieren  ist  der  Prozentsatz  der  Verringerung  der  zur 
Aufnahme  gelangenden  Sauerstoffmenge  und  der  zur  Ausscheidung  kommen- 
den Kohlensäuremenge  höher  als  bei  erwachsenen. 

11.  Größere  toxische  Alkoholdosen  rufen  die  stärksten  Veränderungen 
in  der  Quantität  des  Gaswechsels  hervor. 

12.  Alkohol  übt  auf  den  Gaswechsel  der  Tiere  einen  Einfluß  aus,  der 
mindestens  20  Stunden  anhält. 

Stoll  (249)  bespricht  die  Wirkung  des  Alkohols  und  des  Kaffees  in 
Bezug  auf  Herzleiden  und  nervöse  Störungen.  Beide  Gifte  bedeuten  in  ihrer 
Wechselwirkung  eine  Lähmung  und  dann  eine  Peitschung  der  Herzkraft  und 
in  der  Dauer  eine  Komplexursache  des  Herzschlages.  Die  verschiedensten 
Berufe  werden  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  durch  diese  beiden  Gifte  ge- 
schädigt. Eine  allgemeine  Abstinenz  ist  eine  Sache  der  Einsicht  und  für 
Behörden  ohne  Interesse,  weil  undurchführbar.  Die  Zweckabstinenz  für  ge- 
wisse Kategorien  von  Beamten,  welche  infolge  plötzlich  aussetzender  Leistungs- 
fähigkeit Verluste  verursachen  und  Menschenleben  gefährden  können,^^  hat 
dagegen  eine  große  Bedeutung  und  gibt  den  Behörden  neue  Mittel  zur  Über- 
windung von  bisher  für  unlösbar  gehaltenen  Schwierigkeiten  in  einzelnen 
wichtigen  Verwaltungs-  und  Sicherheitsfragen.  Über  die  Ersatzfrage  bei  der 
Durchfuhrung  der  Zweckabstinenz  ist  der  Verf.  sich  leider  auch  noch  nicht 
im  klaren. 

Nikotin. 

Bamberger  (7)  sucht  einige  Beiträge  zur  Hygiene  des  Rauchens  zu 
liefern.  Er  teilt  die  Kaucher  in  solche,  welche  trocken  rauchen,  und  solche, 
welche  naß  rauchen,  die  den  Stummel  andauernd  im  Munde  haben  und  ihn 
mit  ihrem  Speichel  durchfeuchten  und  auslaugen.  Die  Trockenraucher  führen 
ihrem  Körper  viel  weniger  Gifte  zu,  als  die  zweite  Kategorie,  weil  diese 
letzteren  mit  dem  Speichel  den  Nikotin  aus  dem  Stummel,  in  dem  sich  der- 
selbe in  großer  Menge  ansammelt,  auslaugen  und  in  den  Magen  befördern. 
Leute,  die  daneben  noch  Alkohol  genießen,  werden  dann  noch  die  im  Alkohol 
löslichen  Gifte  der  Zigarre  mit  in  den  Magen  befördern,  die  dort  leichter 
noch  zur  Resorption  gelan^'en.     Der  Verf.  meint,   daß  in  allen   Fällen,   wo 

31* 


484  Durch  Intoxikationen  und  Infektionen  bedingte 

der  Körper  durch  das  Hauchen  Schaden  gelitten  hat,  es  sich  um  Naßrauchef 
gehandelt  hat.  Im  Kautabak  aber  befindet  sich  einmal  weniger  Nikotin, 
als  in  den  Zigarren,  und  ferner  fehlen  beim  Kauen  die  so  schädlichen  Ver- 
brennungsprodukte. Prophylaktisch  sollte  man  stets  auf  die  großen  Qefahren 
des  Naßrauchens  aufmerksam  machen,  ferner  nach  dem  Vorgehen  von  Thoms 
Watte,  die  mit  Eisenchlorid  getränkt  ist,  als  Filter  benutzen.  Man  kann 
mit  derselben  einfach  die  Zigarrenspitze  tamponieren. 

Nach  Paschkis  (201)  sind  die  Ursachen  der  Tabakrauchvergiftung 
vorläufig  ebensowenig  festgestellt,  als  man  mit  Gewißheit  sagen  kann,  ihr 
angenommener  Symptomenkomplex  sei  von  der  Schädlichkeit  des  Rauches 
allein  und  nicht  auch  zugleich  vom  Alkoholismus  oder  von  Neurasthenie 
mitverursacht.  Nicht  allein  der  Nikotin,  sondern  die  verschiedenen  Pyridiu- 
basen,  der  Schwefelwasserstoff  und  die  Blausäure  kommen  als  giftige  Sub- 
stanzen im  Zigarrenrauch  in  Betracht. 

Bottstein  (27)  sah  3  Fälle  von  Pruritus  nach  Tabaksgenuß.  In 
dem  einen  Fall  war  es  besonders  auffällig,  daß  der  Pruritus  sehr  stark  nach 
dem  Genuß  der  Pfeife  auftrat.  Das  Jucken  verschwand,  sobald  das  Rauchen 
ausgesetzt,  und  begann,  sobald  wieder  geraucht  wurde. 

Die  Rauchprodukte  des  Tabaks  sind  nach  Thoms  (256)  im 
wesentlichen:  Nikotin,  Ammoniak,  Methylamine  Pyrrole,  Schwefelwasserstoffe, 
Blausäure,  Buttersäure,  Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Wasserdampf,  ätherische 
Öle  und  Teer-  resp.  Harzprodukte,  welche  letzteren  öfters  in  kleineren 
Mengen  Phenol  enthalten.  Von  diesen  Körpern  sind  fiaglos  sowohl  das 
Nikotin,  welches  im  Tabak  präformiert  vorhanden  ist,  als  auch  mehrere  von 
den  anderen  als  Produkte  der  trockenen  Destillation  entstehende  Basen  und 
Säuren  sowie  das  Kohlenoxyd  als  starke  Gifte  zu  bezeichnen.  Versuche, 
den  Rauch  dadurch  zu  entgiften,  daß  man  dem  Tabak  das  Nikotin  vorher 
entzog,  verliefen  erfolglos,  da  man  mit  dem  Nikotin  dem  Tabak  auch  sein 
Aroma  nahm,  ohne  ihm  jedoch  seine  Giftigkeit  ganz  zu  nehmen,  da  sich 
auch  aus  den  sogenannten  „nikotinfreien"  Zigarren  viele  der  obengenannten 
giftigen  flüchtigen  Verbindungen  bildeten.  Die  Versuche  des  Verf.  zielten 
nun  dahin,  den  Rauch  durch  Passierenlassen  durch  ein  geeignetes  Filter- 
material z.  T.  voQ  seinen  giftigen  Bestandteilen  zu  befreien.  Als  solches 
Material  erwies  sich  die  Eisenchloridwatte,  welche  das  Brenzöl  und  den 
SHg,  sowie  einen  großen  Teil  der  Basen  und  auch  etwas  Blausäure  zurück- 
zuhalten imstande  war. 

Trillat  (259)  wies  im  Tabakrauch  Formaldehyd  nach,  welcher  aber 
nicht  in  freier  Form  vorhanden  ist,  sondern  in  einer  Verbindung  mit  dem 
Nikotin.    Der  Verf.  nimmt  an,  daß  auf  diese  Weise  das  Nikotin  entgiftet  wird. 

Blei. 

Blum  (26)  untersucht  zunächst  eine  Reihe  von  Bleiverbindungen  auf 
ihre  Giftigkeit.  Er  findet,  daß  die  Wasserlöslichkeit  der  Blei  Verbindungen 
allein  für  ihre  Resorption  und  Giftentfaltung  nicht  maßgebend  ist.  Auch 
die  Anschauung,  daß  lösliche  Bleiverbindungen  mit  Eiweiß  oder  Eiweiß- 
derivaten unlösliche  Bleialbuminate  bilden,  die  gänzlich  unresorbierbar  sind, 
ist  nicht  richtig.  Denn  bei  Gegenwart  von  Eiweiß  oder  Eiw^eißderivaten 
sind  die  Fällungsbedingungen  so  vollständig  verändert,  daß  selbst  Schwefel- 
säure zu  einem  Lösungsmittel  des  Bleis  wird.  Deswegen  ist  auch  die  früher 
so  vielfach  als  Prophylaktikum  empfohlene  Schwefelsäurelimonade  gegen  die 
Giftwirkung  des  Bleis  zu  ven^-erfen.  Auch  die  Wirkung  des  Jods  als  Blei 
lösendes  Mittel  ist  nicht  vorhanden,  da  stets  das  Blei  aus  der  Jodverbindnng 
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in  Bleikarbonat  verwandelt  wird.  Der  Darm  ist  als  die  hauptsächlichste 
Exkretionsstelle  für  das  Blei  anzusehen,  während  die  Niere  nur  selten  durch« 
lässig  fiir  Blei  ist.  Bleiweiß  und  Bleiglätte  sind  bei  subkutaner  Applikation 
gegenüber  der  innerlichen  Darreichung  relativ  ungiftig,  trotzdem  sie  nicht 
vollkommen  intakt  liegen  bleiben.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ver- 
bindungen erst  ihre  Giftigkeit  gewinnen  bei  ihrer  Exkretion  in  den  Ver- 
dauungskanal. Es  besteht  also  ein  unheilvoller  Kreislauf,  der  sich  derart 
vollzieht,  daß  zunächst  Blei  auf  irgend  eine  Weise  in  das  Körperinnere, 
sei  es  vom  Magen-Darmapparat,  sei  es  von  der  Haut  aus  gelangt,  dort 
allmählich  als  basisches  Bleikarbonat  niedergeschlagen  wird  und  nunmehr 
in  den  Verdauungskanal  geschafft  wird.  Hier  aber  findet,  sei  es  durch  die 
Säuren  des  Magens  oder  durch  die  Verdauungssäfte  des  Dünndarms,  eine 
ßeaktivierung  eines  Teiles  in  der  Weise  statt,  daß  das  ausgeschiedene  Blei 
ebenso  wie  das  frisch  zugefiihrte  wieder  resorbierbar  gemacht  wird.  Nur 
derjenige  Teil  des  Bleis,  der  in  die  tieferen  Darmpartien  abgegeben  wird, 
dürfte  vollständig  und  definitiv  schadlos  gemacht  sein.  Auch  die  Ver- 
wendung der  gewöhnlichen  Seifen  zum  Waschen  der  mit  Blei  beschmutzten 
Hände  ist  nicht  ratsam,  weil  sich  auf  der  Haut  Bleiseifen  bilden,  die  sehr 
schwer  zu  entfernen  sind  und  durchaus  nicht  weniger  giftig  sind  als  andere 
Bleiverbindungen. 

In  7  Fällen  akuter  Erscheinungen  bei  chronischem  Saturnismus  fand 
Elieneberger  (126)  Albuminurie.  In  dem  Sediment  des  akuten  Anfalles 
der  chronischen  Bleivergiftung  finden  sich  Formbestandteile,  die  wir  bei 
Nephritis  zu  sehen  gewohnt  sind:  Epithelien,  Leukocyten,  Erythrocyten, 
Zylinder.  Gerade  das  häufige  Auftreten  von  gekörnten  Niereuepithelien  und 
typischen  granulierten  Nierenepithelien-Zylindern  bei  sehr  geringer  Blut- 
und  Leukocytenbeimengung  scheint  dem  Verf.  charakteristisch  für  die  akuten 
Phasen  der  chronischen  Bleivergiftung  zu  sein.  Es  besteht  also  im  akuten 
Anfall  des  Saturnismus  chronicus,  wenigstens  dem  Urinbefunde  nach,  eine 
parenchymatöse  Nephritis.  Diese  Nephritis  zeigt  keine  Neigung  zu  sehr 
rascher  Eückbildung,  beruht  also  vielleicht  auf  bereits  eingetretenen 
Parenchymveränderungen  und  unterscheidet  sich  in  fast  übereinstimmend 
spezifischer  Weise  durch  das  geschilderte  Sediment  von  anderen  Sedimenten 
bei  Nierenreizung  und  Nephritis.  Verf.  betont  den  diagnostischen  Wert  des 
Befundes  und  meint  auf  Grund  des  ürinbefundes  in  einigen  Fällen  früher 
als  sonst  die  zutreffende  Diagnose  stellen  und  Simulation,  andere  Koliken  usw. 
von  vornherein  ausschließen  zu  können. 

Lewin  (156)  geht  des  näheren  auf  den  Einfluß  des  Bleies  auf  die 
Geschlechtssphäre  ein.  Es  zeigt  sich  einwandsfrei,  daß  die  Schwangerschaft 
Störungen  erleiden  kann,  sowohl  wenn  die  Mutter  selbst  mit  Blei  arbeitet, 
als  auch,  wenn  nur  der  Mann,  der  den  Zeugungsakt  vollzogen  hat,  bleikrank 
Yrar.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  unter  solchen  Bedingungen  sich  zeigen: 
1.  Gebärmutterblutungen  bei  Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  ausgeblieben 
ist,  und  die  als  schwanger  angesehen  w^erden  müssen.  2.  Fehlgeburten  im 
dritten  bis  sechsten  Monat.  3.  Frühgeburten  von  toten  oder  bald  sterbenden 
Kindern.  4.  Eine  Mortalität  der  geborenen  Kinder  in  den  ersten  3  Lebens- 
jahren, die  das  gewöhnliche  Mittel  überragt.  Ferner  bespricht  Lewin  die 
Schädigungen  des  Sehnerven  durch  das  Blei.  Bis  jetzt  fehlen  umfassende 
Erhebungen,  ihm  allein  sind  167  solcher  Fälle  bekannt,  in  denen  das  Augen- 
leiden der  Bleiarbeiter  genau  geschildert  ist.  Bei  den  Bleiarbeiterinnen,  die 
am  Sehnerven  erkrankt  sind,  ist  der  Ausgang  des  Leidens  in  Sehnerven- 
schwund, wie  es  scheint,  etwas  häufiger  als  bei  Männern,  was  ebenfalls  für 
eine  größere  Empfindlichkeit  des  weiblichen   Geschlechtes  gegenüber  dem 
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Blei  spricht.  Die  ForderuDgeu,  die  man  zur  Wiederherstellung  des  Er- 
krankten stellen  muß,  werden  nur  in  den  seltensten  Fällen  erfüllt,  ehenso- 
wenig  wie  das  weitere  Femhalten  des  Genesenden  aus  dem  gefährlichen 
Beruf. 

Der  Staat  hat  die  Pflicht,  mehr  als  es  bisher  geschah,  fiir  den  rein 
hygienischen  Arbeiterschutz  in  Werkstätten  der  Giftarbeit  zu  sorgen.  So 
wie  in  Eßwaren  oder  in  Tapeten  kein  Arsen  sein  darf,  weil  die  Gesundheits- 
beschädigung sonst  eine  sichere  ist,  so  muß  verlangt  werden,  daß  der 
Arbeiter  überall  da  vor  dem  Blei  geschützt  wird,  wo  sein  Ersatz  durch  ein 
nicht  oder  weniger  giftiges  Material  möglich  ist.  Es  ist  als  eine  Grausamkeit 
anzusprechen,  wenn  z.  B.  Gefangene  in  einer  Strafanstalt  gezwungen  werden, 
bei  der  Maßstabfabrikation  Chromblei  bis  zur  Vergiftung  aufzunehmen,  ebenso 
wie  es  vermeidbar  wäre,  daß  Garnhaspelerinnen  durch  gelbe,  mit  Chromblei 
gefärbte  Garne  ihrer  Gesundheit  verlustig  gehen.  Vieles  könnte  in  dieser 
Beziehung  zum  Guten  gewendet  werden,  wenn  man  als  Grundsatz  gelten 
ließe,  daß  das  Interesse  der  Unternehmer  und  das  der  Arbeiter  sozialpolitisch 
gleichwertig  sei. 

Lewin  (157)  bespricht  die  Maßnahmen,  die  zu  treffen  sind,  um  die 
Arbeiter  vor  den  Schädigungen  der  industriell  gebrauchten  Gifte  zu  schützen. 
Viele  Arbeiter  wissen  zwar  schon,  daß  bestimmte  Substanzen  giftig  sind, 
die  Art  und  Weise,  wie  sie  wirken,  kennen  sie  durchaus  nicht.  Ferner 
müßte  gefordert  werden,  daß  die  Direktoren  der  Fabriken,  in  denen 
chemische  Substanzen  hergestellt  werden,  über  die  Giftigkeit  derselben  Be- 
scheid wissen  und  sich  dann,  wenn  sie  dieselbe  aus  Büchern  nicht  erfahren 
könnten,  an  Sachverständige  zu  wenden  hätten.  Dann  sollte  mau  in  allen 
Schulen,  vor  allen  in  den  Volksschulen  und  den  Fortbildungskursen  Unter- 
richt über  die  industriellen  Gifte  erteilen.  Schließlich  sollte  man  an  die 
Arbeiter  aufklärende  Schriften  unentgeltlich  verteilen.  In  manchen  Industrien, 
z.  B.  in  den  Fabriken,  in  denen  die  Arbeiter  mit  giftigen  Gasen  und 
Dämpfen  zu  tun  hätten,  sollte  die  Arbeitszeit  verringert  werden.  Es  hat 
nicht  nur  der  Staat  ein  Interesse  daran,  daß  die  Arbeiter  kräftig  und 
leistungsfällig  sind,  sondern  in  gleichem  Maße  auch  der  Unternehmer,  denn 
ein  gesunder  Arbeiter  leistet  unbedingt  mehr  als  jemand,  der  langsam  und 
stetig  vergiftet  wird. 

Mosny  und  Malloisel  (187)  untersuchten  bei  Bleivergiftungen  die 
Cerebrospinalflüssigkeit.  Sie  konnten  feststellen,  daß  die  gefundene  Lympho- 
cytose  in  keinem  Verhältnis  zu  der  Dauer  der  gewerblichen  Schädigung  steht. 
Sie  scheint  dagegen  dem  Impräguationsgrad  des  Nervensystems  mit  Blei  zu 
entsprechen.  Man  kann  so  den  wirklichen  Grund  ähnlicher  nervöser  Er- 
scheinungen erkennen,  denn  die  Steigerung  der  Anzahl  der  Lymphocyten 
ist  in  einem  Fall  von  Encephalopathie  im  Verlauf  einer  Kolik  sehr  er- 
heblich gewesen.  Die  Anzahl  der  Lymphocyten  betrug  anfangs  104,  118 
und  am  Ende  nur  noch  7. 

Ollvet  (200)  bemerkt  zu  dem  in  Nr.  23,  1903  der  Zeitschrift  für 
Medizinalbeamte  mitgeteilten  Fall  von  Bleivergiftung,  daß  er  eine  Erkrankung 
an  Botulismus  in  diesem  Falle  für  viel  wahrscheinlicher  halte.  Die  Oph- 
thalmoplegie ext.  und  int.,  der  schnelle  Verlauf  der  Krankheit  und  die  rasch 
zum  Tode  führenden  Schluckbeschwerden  seien  für  Botulismus  sehr  charakte- 
ristisch. (Bendix,) 

Ogg  (199)  berichtet  über  seine  Beobachtungen  von  Bleivergiftungen 
in  einer  Bleiweißfabrik.  Der  Hauptgrund,  warum  eine  große  Anzahl  von 
Vergiftungen  vorkämen,  beruhe  auf  der  Indolenz  der  Arbeiter  und  Arbeite- 


ErkrankuDgen  des  Nervensystems.  487 

rinnen,  welche  sich  aus  den  untersten  Schichten  der  Bevölkerung  rekrutierten. 
Sie  wären  immer  schlecht  genährt.  Anämische  junge  Männer  und  Erauen 
sind  stets  den  Gefahren  einer  Vergiftung  stärker  ausgesetzt  als  kräftige 
Männer.  Auch  das  Kauen  von  Tabak,  eine  Unsitte,  die  nicht  auszurotten 
sei,  trage  zu  der  großen  Anzahl  der  Vergiftungen  bei.  Verf.  bespricht  ferner, 
welche  einzelnen  Manipulationen  bei  der  Bereitung  des  Bleiweißes  besonders 
gefahrlich  sind. 

Thomas  (254)  sah  bei  einem  Emailleur  eine  schwere  typische  mul- 
tiple Neuritis  auftreten,  die  auf  eine  intensive  Bleivergiftung  zurückzuführen 
war.  Der  Mann,  der  erst  seit  2  Wochen  mit  Blei  arbeitete,  zeigte  einen 
wohlausgebildeten  Bleisaum.  Der  Blutbefund  ergab  eine  Verminderung  und 
eine  Degeneration  der  roten  Blutkörperchen.    Er  hatte  nie  Bleikolik  gehabt. 

Natrium  salicylicum. 

Die  Wirkung  des  Natrium  salicylicum  auf  das  Gehörorgan  hat  Haike 
(98)  untersucht.  Es  wurden  drei  verschiedene  Arten  der  Veränderung  in  den 
Ganglienzellen  gefunden:  einmal  eine  stärkere  Färbbarkeit  der  chromatischen 
Substanz  als  Ausdruck  der  geringsten  Veränderung,  die  bei  der  Verabreichung 
kleinerer  Dosen  auch  bei  langer  Dauer  auftreten;  ferner  eine  Veränderung 
der  Nisslkörperchen.  Der  schwerste  Grad  pathologischer  Veränderungen, 
die  bei  den  Versuchstieren  gefunden  wurden,  scheint  der  vollständige  Verfall 
der  gesamten  chromatischen  Substanz  zu  sein.  Ein  Teil  dieser  beschriebenen 
Zellveränderungen  ist  einer  Restitution  fähig.  Diese  Versuche  ergeben  einen 
Einblick  in  die  Veränderungen,  welche  durch  die  Salicylsäure  als  Neben- 
wirkung am  Gehörorgan  hervorgerufen  werden.  Dem  gewöhnlich  als  erstes 
Symptom  auftretenden  Ohrensausen  scheint  ein  Reizzustand  der  Zellen  des 
Ganglion  spirale  zu  entsprechen,  welcher  bei  fortschreitenden  Veränderungen 
zur  Schwerhörigkeit  und  durch  Affektion  des  den  Bogengangsapparat  ver- 
sorgenden Ganglion  vestibuläre  zu  Schwindel  führt.  Mit  einer  Restitution 
dieser  Zustände  in  den  Ganglien,  die  auf  Grund  der  Versuche  möglich  er- 
scheint, würde  das  Verschwinden  der  am  Menschen  beobachteten  Symptome 
zusammenfallen,  während  eine  nicht  reparable  Zerstörung  in  den  Ganglien- 
zellen, wie  im  Nervus  acusticus  als  anatomisches  Substrat  die  nach  Salicyl 
zuweilen  beobachteten  unheilbaren  Ertaubungsfälle  völlig  zu  erklären  im 
Stande  ist  Wenn  die  Deutung  des  ersten  Stadiums  als  Reizzustand  richtig 
ist^  wäre  ein  therapeutischer  Versuch  mit  Brompräparaten  angezeigt. 

Schwabach  (237)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  ein  einfacher  Mittel- 
ohrkatarrh, bedingt  durch  einen  Katarrh  des  Nasenrachenraumes  und  eine 
Blepharo-Konjunktivitis  auf  den  innerlichen  Gebrauch  des  Arsens  zurück- 
zuführen war.  Bis  jetzt  sind  in  der  Litteratur  nur  wenig  Mitteilungen  darüber 
bekannt,  daß  bei  Arsenvergiftungen  Ohraffektionen  beobachtet  wurden.  In 
einem  zweiten  Fall  sah  der  Verf.  nach  Salypiringebrauch  dieselben  Störungen 
auftreten,  wie  nach  Salicyl;  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  Derartige 
Störungen  sind  bislang  nach  diesem  Mittel  noch  nicht  beschrieben  worden. 
Therapeutisch  wurde,  da  nach  14  Tagen  keine  spontane  Besserung  eintrat, 
Seeale  comutum  verwandt  auf  Grund  der  Arbeiten  Kirchners  und  der 
Empfehlung  Schillings  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Nach  den  neuesten 
Arbeiten  von  Wittmaacks  ist  die  Anschauung  einer  Hyperände  in  der 
Paukenhöhle  und  im  Labyrinth  als  Intoxikationserscheinung  nach  Chinin- 
und  Salicylsäuregebrauch  wieder  erschüttert,  und  S.  ist  deswegen  mit  der 
Empfehlung  des  Seeale  vorsichtig,  wenn  auch  der  Gebrauch  ohne  Gefahr 
und  Unannehmlichkeit  ist. 
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Mangan. 

Seiffer  (238)  stellt  einen  Fall  von  Manganvergiftung  vor.  Der  Mann 
hatte  als  Müller  S^g  Jahre  in  einer  Braunsteinmühle  gearbeitet.  Seit 
lYa  Jahren  ist  er  arbeitsunfähig.  Gegenwärtig  bestehen:  Starrer  Gesichts- 
ausdruck,  häufiges  Zwangslachen  und  Zwangsweinen,  Sprache  verwaschen, 
eintönig  und  von  hohem  Tone,  ohne  Lähmungserscheinungen  am  Kehlkopf, 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Erschwerung  rascher  Kopfbewegungen,  der 
feineren  Handbewegungen  und  der  Schleuderbewegungen  der  Arme,  dabei 
deutliches  Schütteln,  aber  kein  eigentlicher  Intentionstremor,  Herabsetzung 
der  groben  Kraft,  schwere  Repulsion,  Gang  spastisch  -  paretisch,  passives 
Zurücksinken  beim  Niedersetzen,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  eigen- 
tümlicher kleinschlägiger  Eußklonus.  Zeitweilig  besteht  Speichelfluß  und 
unwillkürliches  Nicken  mit  dem  Kopfe.  Wenn  auch  eine  sehr  w^eitgehende 
Ähnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde  der  multiplen  Sklerose  nicht  zu  ver- 
kennen ist,  so  bestehen  doch  mehrere  DiflFerenzpunkte. 

Strychnin. 

Nach  Wippel  Gadd  und  Sydney  Gadd  (87)  enthalten  die  Haare 
von  Nux  vomica  mehr  Fett  und  weniger  Strychnin  als  die  inneren  Teile  des 
Samens.  Das  Fett  läßt  sich  aus  den  Haaren  leichter  extrahieren,  als  aus 
den  inneren,  dichteren  Teilen  des  Samens.  Man  tut  daher  gut,  bei  Her- 
stellung eines  Strychninextraktes  die  Haare  vorher  zu  entfernen. 

Während  bei  Warmblütern  durch  Einatmen  von  Sauerstoff  die  Strychnin- 
vergiftung  erheblich  abgeschwächt  wird,  konnte  Mathieu  (169)  dieses 
nicht  für  die  Kaltblüter  feststellen.  Welche  Dosis  von  Strychnin  auch  ver- 
wandt wurde,  in  keinem  Fall  konnten  durch  Einatmen  von  SauerstofE  die 
Erscheinungen  der  Vergiftung  gemindert  werden. 

Newbeoker  (191)  beobachtete  bei  einem  Manne,  welcher  zur  Her- 
stellung von  Rattengift  Strychnin  in  heißem  Wasser  aufgelöst  hatte,  eine 
Strychnin  Vergiftung.  Es  traten  anfallsweise  Muskelsteifigkeit,  Unfähigkeit 
Urin  zu  lassen  und  Angstgefühle  auf.  Noch  2  Wochen  nach  Beginn  der 
Vergiftung  war  der  Patient  nervös,  fühlte  sich  schwach,  es  bestand  leichtes 
fibrilläres  Muskelzittern.  Der  Verf.  betont,  daß  bis  jetzt  ein  derartiger 
Modus  der  Strychninvergiftung  noch  nicht  beobachtet  sei.  Nach  der  An- 
gabe des  Patienten  sei  es  aber  ausgeschlossen,  daß  selbst  Spnren  des  Giftes 
an  den  Händen  haften  geblieben  und  ihm  so  in  den  Mund  gekommen  wären. 
Man  muß  annehmen,  das  geringe  Mengen  Strychninsulfat  zugleich  mit  dem 
beißen  Wasser  verdampft  und  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  gelangt  seien. 
Von  da  aus  hätte  die  Besorption  in  das  Blut  stattgefunden. 

Anilin. 

Eine  36  Jahre  alte  gut  situierte  Dame  sieht  nach  Berger  (14) 
plötzlich  auf  dem  linken  Auge  schlechter.  Gesichtsfeldgrenzen  normal,  sub- 
jektives und  objektives  zentrales  positives  Skotom,  das  nasal  dichter  ist, 
woher  denn  auch  hier  rot  und  grün  nicht  erkannt  werden;  ophthalmoskopisch 
Rötung  der  Sehnervenpapille,  sonst  alles  normal.  Rechts  völlig  normaler 
Befund.  Die  Sehstörung  war  von  Kopfschmerzen  begleitet  und  trat  bald 
nach  dem  Gebrauch  eines  anilinhaltigen  Haarfärbemittels  auf;  unter  Halb- 
dunkelkur, Schwitzen  und  Aussetzen  des  Haarmittels  trat  binnen  3  Wochen 
Heilung  ein.    Die  Neuritis  optica  ist  als  eine  periphere,  toxische  aufzufassen. 
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Einen  Fall  von  chronischer  Vergiftung  durch  Anilin  berichtet 
H^rvey  (102).  Eine  Frau  von  25  Jahren  litt  an  Trockenheit,  KurZ' 
atmigkeit  und  Erbrechen  unmittelbar  nach  dem  Essen.  Es  bestanden 
keinerlei  sonstige  Beschwerden  vom  Verdauungstraktus.  Außerdem  war  der 
Zahnfleischrand  ähnlich  wie  bei  einer  Bleivergiftung  dunkel  gefärbt,  nur 
daß  der  Rand  sich  längs  der  Zahnreihe  am  Unterkiefer  und  Oberkiefer 
zeigte  und  von  blauer  Farbe  war.  Die  Fat.  hatte  einen  unauslöschbaren 
Bleistift  seit  Jahren  benutzt  und  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Mund  ge- 
nommen und  ihn  benetzt.  In  einem  ähnlichen  Stift  ließ  sich  Anilin  nach* 
weisen.     Im  Urin  konnte  kein  Anilin  gefunden  werden. 

•    Sabadilla. 

Mayer  (171)  beobachtete  einen  Selbstmordversuch  mittelst  Sabadilla- 
samen.  Der  Sabadillasamen  wirkt  durch  seinen  Gehalt  an  Veratrin  giftig. 
Von  Vergiftungssymptomen  waren  vorhanden:  ein  Erregungsstadium,  Dyspnoe, 
Brennen  im  Munde,  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen,  Störungen  der 
Sensibilität,  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen,  Verlangsamung  der  Atmung, 
Seltenerwerden  und  Energielosigkeit  der  Herzaktion  und  vermehrte  Darm- 
entleerung, welch  letztere  jedoch  erat  verhältnismäßig  spät  hervortrat.  Es 
trat  Heilung  ein,  die  Herzsymptomen  dauerten  bis  zum  10.  Tage. 

Gaultheria-01. 

Prioe  und  l'Engle  (215)  sahen  bei  einem  Kinde  von  2  Jahren  eine 
Vergiftung  mittelst  Wintergrünöl,  die  in  den  ersten  2  Stunden  keinerlei 
Symptome  machte;  später  traten  Schmerzen  im  Abdomen  auf,  Durst, 
schneller,  etwas  unregelmäßiger  Fuls  und  vor  allem  Atembeschwerden.  Diese 
letzteren  führten  unter  Auftreten  von  Spasmen  in  Armen,  Beineu  und 
Nacken  zum  Tode. 

Bromoform, 

Both  (226)  beschreibt  einen  Fall  von  tödlicher  Bromoformvergiftung. 
Die  Wirkung  des  Bromoforms  ist  ganz  ähnlich  wie  die  des  Chloroforms, 
daß  nämlich  zuerst  das  Sensoriums,  dann  Eespiration  und  zum  Schluß  die 
Herztätigkeit  gelähmt  wird. 

In  seiner  Doktordissertation  hat  Sers  (241)  41  Fälle  von  akuter 
Bromoformvergiftung,  die  meistens  auf  Unachtsamkeit  zurückzuführen  waren, 
zusanmiengestellt.  Es  fand  sich  folgender  Symptomenkomplex:  Fast 
momentan  eintretende  Bewußtlosigkeit.  Blasse  cyanotische  Gesichtsfarbe, 
cyanotische  Lippen,  Ohren,  Nägel;  kühle  Körperhaut,  namentlich  der  unteren 
Extremitäten;  die  Sensibilität  ist  vollkommen  erloschen;  vollständige  Er- 
schlaffung der  Muskulatur,  kraftlos  herabhängende  Extremitäten,  Herabsinken 
des  Kopfes.  Starke  Kontraktion  der  Masseteren,  Verengerung  der  Pupillen 
bis  zur  Stecknadelkopfgröße,  völlige  Reaktionslosigkeit  derselben;  Auf- 
hebung der  Cornealreflexe,  ebenso  Verschwinden  aller  übrigen  Reflexe; 
Herzaktion  immer  unregelmäßig,  beschleunigt,  Herztöne  leise,  kaum  aus- 
kultierbar, Spitzenstoß  schlecht  palbabel,  Radialpuls  kaum  fiihlbar;  ober- 
flächliche, öfter  aussetzende,  stertoröse  Atmung,  Vermehrung  der  Atemzüge; 
intensiver  Geruch  der  ausgeatmeten  Luft  nach  Bromoform. 

Belladonna. 

Bei  einem  35  Jahre  alten  Arzt  wurde  nach  Fejar  (77)  eine  Akkom- 
modationslähmung  diagnostiziert  (2,6  D):  Der  Patient  hatte  gegen  Appetit- 
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losigkeit  folgende  Belladonna-Mischung  genommen:  Extr.  bellad.  0,1;  Pulv. 
rad.  Rhei,  Natrii  hydrocarb.  aa.  5,0.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  und 
Yerabreichung  eines  Abführsmittels  gingen  die  Vergiftungserscheinungen 
binnen  48  Stunden  zurück.  Der  andere  Fall,  über  den  Fe j er  berichtet,  ist 
insofern  bemerkenswert,  als  er  ein  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom  der 
Belladonna  -  Intoxikation,  nämlich  temporäre  Erblindung  erwähnt.  Eine 
36  Jahre  alte  Frau:  die  5/20  beiderseits  sah  und  normalen  Augenhintergrund 
hatte,  bekam  Belladonna  gegen  Ulcus  ventriculi.  Nach  drei  Tagen  sah  sie 
schlechter,  und  die  Sehkraft  sank  so  stark,  daß  die  Frau  nach  weiteren 
drei  Tagen  erblindet  war.  Die  mittelweiten  Pupillen  reagierten  träge  auf 
Licht;  die  Kranke  hatte  nach  keiner  Richtung  hin  Lichtschein.  Ophthal- 
moskopisch ließ  sich  die  Blindheit  nicht  erklären.  Hysterie,  Urämie  usw. 
waren  ebenfalls  ausgeschlossen.  Sie  hatte  aber  Belladonna-Pulver  in  einer 
Dosis  von  170  bis  180  Centigramm  genommen;  nach  Einstellen  dieser 
Medikation  kehrte  die  Sehkraft  nach  und  nach  wieder  und  betrag  nach 
14  Tagen  Fingerzählen  in  8  m. 

Holz  (114)  berichtet  über  einen  Fall  von  Atropinvergiftung  infolge 
von  Verwechslung.  Das  kleine  Mädchen  zeigte  die  typischen  Vergiftungs- 
erscheinungen.    Als   Gegenmittel  wurde   Morphium  mit  Erfolg  angewandt. 

Sanders  (232)  teilt  einen  Fall  von  Belladonuavergiftung  mit,  infolge 
des  Gebrauches  eines  Belladonnapflasters.  Es  handelte  sich  um  eine 
79jährige  Patientin,  sie  war  etwa  8  Stunden  lang  bewußtlos;  danach  trat 
HeUung  ein. 

Opium. 

Crothers  (56)  führt  eine  große  Anzahl  von  Erkrankungen  bei  vielen 
Menschen  darauf  zurück,  daß  sie  in  ihrer  Jugend  für  längere  Zeit  Opium 
genommen  hätten.  In  der  Kindheit  ist  der  Gebrauch  von  Narkoticis  und 
besonders  von  Opium  ein  außerordentlich  gefährlicher  und  degenerativer. 

Kohl  (133)  lenkt  das  Interesse  auf  die  noch  vielfach  bestehende 
Unsitte  hin,  kleinen  Kindern  sogenannten  Schlaftee  (Absud  von  Mohnköpfen) 
zu  geben.  Bei  einem  ^4  Jahre  alten  Kinde  trat  nach  Darreichung  dieses 
Tees  unter  schweren  Vergiftungserscheinungeu  der  Exitus  ein.     (Bendix.) 

Kokain. 

Hempel  (104)  beobachtete  im  Stadt-Irren-  und  Siechenhause  in 
Dresden  (Oberarzt:  Hofrat  Dr.  Ganser)  einen  31jährigen  Kaufmann,  der 
wiederholt  ohne  klaren  Beweggrund  mehr  weniger  ernsthafte  Selbstmord- 
versuche mit  Kokain  machte  und  jedesmal  schwer  unter  den  Symptomen 
einer  akuten  Kokainintoxikation  erkrankte.  Während  medizinale  Vergif- 
tungen mit  Kokain  sehr  häufig  sind,  wird  Kokain  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht in  Deutschland  noch  seltener  als  Morphium  genommen.  Daß  es  zum 
Giftmord  verwendet  worden  wäre,  ist  nicht  bekannt  geworden.  Im  Sektions- 
befund fehlen  charakteristische  anatomische  Folgeerscheinungen,  dagegen 
gelingt  der  chemische  Nachweis  des  Kokains  beim  Lebenden  wie  in  der 
Leiche  am  ehesten  im  Mageninhalt,  sodann  im  Harn  und  im  Blut  (Leber). 
In  Leichen  konnte  es  nur  noch  nach  14  Tagen  nachgewiesen  werden,  später 
aber  nicht  mehr.  Ungewöhnlich  und  schwer  erklärlich  waren  in  dem  beob- 
achteten Falle  eine  erhebliche  Glykosurie  (37o)  imd  Mangel  der  f^atellar- 
reflexe  (Diabetes  mellitus?).  Die  psychischen  Störungen,  die  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  Kokains  entwickeln,  besitzen,  wie  besonders  Kraepelin 
mit  Recht  betont,  eine  auffallende,  bis  in  gewisse  Einzelheiten  hinein  sich 
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erstreckende  Ähnlichkeit  mit  dem  Alkoholismus;  diese  Ähnlichkeit  findet 
sich  in  der  Pathogenese  wie  in  der  Symptomatologie  der  akuten  und  chroni- 
schen Kokainintoxikation.  Es  ist  daher  erklärlich,  daß  Kokainisten  gelegent- 
lich für  Alkoholisten  gehalten  werden  wie  auch  im  vorliegenden  Falle.  Es 
scheint  sogar,  daß  die  akuten  wie  besonders  die  chronischen  psychischen 
Wirkungen  des  Kokains  und  des  chemisch  völlig  differenten  Alkohols  ein- 
ander ähnlicher  sind,  als  die  des  Kokains  und  Atropins,  denen  wegen  der 
Verwandtschaft  ihrer  Basen  (des  Ekgonins  und  Tropins)  eine  gemeinsame 
gleiche  Ursache  supponiert  wird.  (Autoreferat) 

Veronal. 

Clarke  (51)  teilt  einen  Fall  von  chronischem  Gebrauch  von  Veronal 
mit.  Es  bestand  ein  rauschartiger  Zustand,  wie  er  schon  mehrfach  be- 
schrieben worden  ist;  außerdem  ein  scharlachartiger  Hautausschlag.  Die 
Patientin  nahm  ohne  Wissen  des  Arztes  die  dreifache  Dosis  der  ihr  ver- 
schriebenen Veronaltabletten. 

Hald  (100)  berichtet  über  einen  Fall  von  Veronalvergiftung  nach 
Gebrauch  einer  Dosis  von  9  g  Veronal.  Die  Patientin  war  tief  soporös, 
reagierte  auf  Reize  etwas,  hatte  lebhafte  Patellarreflexe,  träge  Pupillenreaktion. 
Am  nächsten  Tage  machte  sich  Opistotonus  und  tetanoide  Zuckungen  des 
Körpers  bemerkbar.  Auf  der  Haut  war  ein  Exanthem  entstanden,  das  aus 
pemphigusartigen  Blasen  bestand.  Magenausspüluiig,  Nährklistiere,  lauwarme 
Bäder  mit  kalten  Übergießungen  führten  zur  Beseitigung  der  Intoxikations- 
erscheinungen. (Bendix.) 

Laudenheimer  (147)  berichtet  über  einen  Fall  von  gewohnheits- 
mäßigem Mißbrauch  des  Veronals.  Es  wurden  von  einem  Morphinisten  in 
2  Monaten  260  Gramm,  also  über  4  gr  pro  die  genommen.  Als  sein  Vor- 
rat erschöpft  war,  begnügte  er  sich  mit  0,5  gr  jeden  zweiten  Abend,  ohne 
Abstinenzerscheinungen  irgend  welcher  Art  zu  verspüren.  Während  des 
Mißbrauches  war  seine  Stimmung  eine  gleichgültig  heitere  und  behagliche. 
Die  Phantasie  war  wenig  angeregt,  die  körperliche  und  geistige  Leistungs- 
fähigkeit (im  Gegensatz  zur  Morphiumwirkung)  niemals  gesteigert,  vielmehr 
fiel  ihm  das  Denken  und  besonders  Schreiben  schwerer.  Im  Veronalrausch 
taumelte  er  und  machte  auf  alle  den  Eindruck  eines  Betrunkenen.  Es  be- 
stand Oligurie.  Es  wurde  täglich  nur  einmal  1  Liter  Urin  entleert,  der 
weißlich-trübe  war  und  penetrant  roch. 

Sulfonal. 

Hind  (108)  berichtet  über  einen  gutartig  verlaufenen  Fall  von  Sulfonal- 
vergiftung.  Eine  27  Jahre  alte  Melancholica  hatte  etwa  305  gran  Sulfonal 
genommen  und  war  tief  komatös  mit  sehr  verlangsamtem  Puls  aufgefunden 
worden.  Pupillen-  und  Sehnenreflexe  waren  nicht  auslösbar.  Cyanose  be- 
stand nicht,  die  Bespirationsfrequenz  betrug  15  in  der  Minute.     (Bendix,) 

Hedonal. 

Lederer  (152)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hedonalvergiftung.  Es 
waren  8  g.  Hedonal  genommen  worden,  die  große  Schlafsucht,  Schwindel- 
gefühl, Kopfschmerzen  und  Erbrechen  zur  Folge  hatten.  Außerdem  waren 
Schüttelkrämpfe,  Polyurie,  Zähneknirschen  und  Aufgeregtsein  eingetreten. 
Blutdruck  und  Respiration  waren  nicht  verändert.  (Bendia,) 
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Akonitin. 

Eomalewski  (136)  teilt  zwei  Fälle  von  Akonitvergiftung  mit.  In 
dem  einen  Fall  hatte  ein  Schäfer  neben  Sellerie  aus  Versehen  die  jungen 
Wurzeln  von  Akonit  als  Salat  gegessen  und  erkrankte  mit  Erbrechen,  Herz- 
erscheinungen und  bedenklicher  Cyanose.  Die  Heilung  trat  erst  nach  sechs 
Wochen  ein.  Im  2,  Fall  hatte  eine  erkrankte  Arbeitersfrau  Akonit  in 
homöopathischer  wässeriger  Lösung  genommen  und  erkrankte  unter  fürchter- 
lichen Kollapserscheinungen,  Erbrechen,  starkem  Brennen  im  Halse,  Herz- 
klopfen mit  jagendem  Puls,  großer  Atemnot  mit  starker  Präkordialangst 
und  stark  erweiterten  Pupillen.  Auch  hier  trat  Genesung  ein.  Verf.  meint, 
daß  in  Sachsen  sicherlich  viele  Vergiftungen  mit  Akonit  bei  der  Vorliebe 
der  Sachsen  für  homöopathische  Mittel  vorkommen,  besonders  da  man  auch 
schon  kleinen  Kindern,  sogar  Säuglingen  Akonit  verabreicht. 

Hyoscin. 

Given  (92)  beobachtete  einen  Fall  von  Hyoscinvergiftung  bei  einem 
69jähr.  Manne.  Infolge  einer  Verwechselung  des  Apothekers  war  eine  zu 
große  Dosis  der  Substanz  eingenommen  worden.  Es  bestand  Bewußtlosig- 
keit, stertoröses  Atmen,  ein  gerötetes  Gesicht  und  Fehlen  der  Konjunktival- 
reflexe.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Vergiftung  traten  schon  wenige 
Minuten  nach  dem  Einnehmen  ein  und  bestanden  in  Trockenheit  im  Halse 
und  Schwierigkeit  beim  Sprechen.  E&  trat  Wiederherstellung  ein,  wie  der 
Verf.  meint,  nach  Verwendung  von  Morphium. 

Chloroform. 

Nach  Gaullier  PHardy  (89)  ist  der  Tod  bei  Chloroformnarkosen 
einzig  und  allein  auf  die  Furcht  zurückzuführen.  Er  schließt  sich  in  dieser 
Beziehung  der  Anschauung  Toulouse  und  Bodines  au,  daß  die  relative 
Unschädlichkeit  des  Chloroforms  bei  Kindern  in  deren  Unwissenheit  zu  finden 
sei,  die  sie  weniger  furchtsam  macht  als  die  Erwachsenen.  Auch  der  Neger 
in  Südamerika  verträgt  das  Chloroform  vorzüglich,  weil  der  Neger,  wie  das 
Kind,  sich  der  Gefahren  des  Chloroforms  nicht  bewußt  ist. 

Kohlenoxyd. 

Eine  linksseitige  homonyme  Hemianopsie  beobachtete  Enslin  (73)  bei 
einer  Frau  nach  Kohlenoxydvergiftung.  In  der  ersten  Zeit  soll  bei  ihr  eine 
Störung  der  optischen  Erinnerungsbilder  bestanden  haben.  Sonst  waren  keine 
Zeichen  einer  organischen  Hirnerkrankung  nachzuweisen,  nur  ein  rein  funk- 
tioneller „Status  nervosus"  war  vorhanden.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Kohlenoxydvergiftung  bei  dieser  Kranken  eine  kortikale  Störung 
verursacht  hat,  und  zwar  hat  es  sich  auch  hier,  wie  gewöhnlich,  um  kleine 
Blutungen  gehandelt. 

Knecht  (127)  teilt  zwei  Fälle  von  Kohlenoxydvergiftung  mit,  welche 
mit  schweren  Erkrankungen  des  Nervensystems,  namentlich  mit  aphasischen 
Störungen  einhergingen.  In  dem  ersten  Falle  dürfte  es  sich  um  einen  Er- 
krankungsherd in  der  linken  Großhirnhemisphäre  gehandelt  haben,  entweder 
hämorrhagischer  oder  encephalitischer  Natur.  Das  andauernde  Bestehen  der 
motorischen  Aphasie  spricht  für  die  Annahme  eines  Herdes  in  der  Gegend 
des  Fußes  der  vorderen  Zentralwindung.  Da  auch  luetische  Infektion  vor- 
handen war,  so  kann  diese  vielleicht  die  cerebralen  Stönmgen  begünstigt 
haben.     Auch  im  zweiten  Falle  ist  eine  Erkrankung  der  linken'Hemisphäre 
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des  Großhirns  anzunehmen,  worauf  die  vorübergehende  Sprachstörung  und 
Hemiparese  der  rechten  Körperhälfte  und  die  Sensibilitätsstörungen  in  der- 
selben sprachen.  Auch  hier  scheint  die  Kohlenoxydvergiftung  ein  prä- 
disponiertes Hirn  vorgefunden  zuhaben,  da  eine  schwere  Kontusion  des  Schädels 
eine  Neigung  zur  psychichen  Depression  und  plötzlich  auftretenden  Bewußt- 
seinsstörungen hinterlassen  hatte.  (Bendia;,) 

LeOHpacher  (154)  teilt  den  Sektionsbefund  bei  einem  alten  Manne 
mit,  der  bei  einem  Brande  seines  Gehöftes  verunglückt  und  wohl  schon  als 
Leichnam  vom  Heuboden  abgestürzt  war.  Es  fand  sich,  daß  der  verbrannte 
Mann  vor  seinem  Tode  schon  eine  Blutung  in  die  Schädelhöhle  erlitten  hatte, 
und  daß  er  durch  Einatmen  der  rauchigen,  mit  Kohlenoxydgas  geschwängerten 
Luft  erstickt  bezw.  vergiftet  wurde.  Die  Blutung  aus  der  Hirnhautpulsader, 
welche  durch  einen  erlittenen  Sclilag  mit  einem  Blechgefäße  verursacht  wurde, 
hat  den  Tod  nicht  herbeigeführt,  was  die  Anwesenheit  von  Kohlenoxydgas 
im  Blute  erwies. 

Leuchtgas. 

Hudovemig  (118)  stellt  wegen  der  seltenen  Ätiologie  einen  Fall 
jugendlicher  Hemiplegie  als  Folge  von  Leuchtgasvergiftung  vor.  Der  gegen- 
wärtig 22  jähr.  Patient  erlitt  im  Alter  von  3Va  Jahren  eine  Leuchtga«- 
vergiftung  (bei  welcher  Gelegenheit  seine  Großeltern  und  Geschwistern 
starben).  Allein  überlebend,  bewußtlos  ins  Kraukenhaus  gebracht,  ent- 
wickelte sich  nach  einigen  Monaten  eine  rechtsseitige  Hemiplegie.  Status; 
Rechte  Körperhälfte  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben;  die  Extremitäten 
schwächer,  verkürzt,  Arm  in  spastischer  Kontraktur;  Atrophie  der  rechten 
Extremitätenmuskulatur  (gegen  links  Unterschiede  von  2 — 3  cm);  Reflexe 
rechts  erhöht;  die  elektrische  Untersuchung  der  atrophischen  Muskeln  ergab 
normale  Verhältnisse,  abgesehen  vom  rechten  M.  deltoideus,  welcher  In- 
version zeigte. 
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Alquier  (l)  bespricht  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  das  klinische  Bild 
der  Paralysis  agitans  nach  den  wesentlichsten  Symptomen.  Der  Tremor 
zeigt  individuelle  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Amplitude  und 
Schnelligkeit  sowie  die  Lokalisation  der  Zuckungen.  Er  wird  ferner  durch 
willkürliche  Bewegungen  in  einer  Weise  beeinflußt,  die  je  nach  der  Art 
dieser  Bewegungen  und  wiederum  individuell  verschieden  ist.  Endlich  ver- 
hält er  sich  bei  demselben  Kranken  in  verschiedenen  Perioden  der  Krank- 
heit verschieden.  —  Die  Muskelrigidität  entwickelt  sich  immer  langsam  und 
schleichend,  überwiegt  in  den  Beugern  und  ist  in  ihrer  Verteilung  niemals 
systematisiert.  Von  den  Reflexen  sind  die  Seimenreflexe  fast  immer  im  Ge- 
biet der  rigiden  Muskeln  gesteigert^  aber  nur  ausnahmsweise  bis  zum 
Klonus.  —  Die  elektrische  Reaktion  ist  nur  quantitativ  in  geringfügiger 
Weise  verändert  und  zwar  für  den  galvanischen  und  den  faradischen  Strom 
vom  Nerven  und  vom  Muskel  aus.  —  Von  der  Muskelrigidität  abhängige 
Störungen  sind:  die  Langsamkeit  und  Erschwerung  der  Bewegungen,  die 
Deformationen  der  Glieder  und  der  Wirbelsäule,  die  Schwäche  und 
Atrophie  der  Muskeln,  die  Pro-  oder  Retropulsion!  —  Während  Schmerzen 
von  Beginn  der  Krankheit  an  häufig  sind,  sind  objektive  Sensibilitäts- 
störungen selten.  Vasomotorische  und  Hirnsymptome  (psychische  Anomalien, 
selten  Schwindelanfälle,  Kopfschmerzen,  Augenstörungen)  können  vorhanden 
sein.  —  Die  Krankheit  entsteht  zuweilen  im  Anschluß  an  Infektionen  und 
Intoxikatiouen.  Der  Verf.  legt  aber  mehr  Gewicht  auf  Überanstrengungen 
und  Gemütsbewegungen.  —  Bei  den  sogenannten  formes  frustes  und  formes 
partielles  handelt  es  sich  seiner  Meinung  nach  nur  um  ein  längeres  Stehen- 
bleiben der  Krankheit  in  einem  Anfangsstadium.  —  Im  2.  Teil  bespricht 
Verf.  die  anatomischen  Befunde,  die  man  bei  der  Paralysis  agitans  erhoben 
hat,  und  die  verschiedenen  Theorien;  er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Veränderungen  nicht  spezifisch  sind,  und  uns  die  Natur  der  Krankheit 
immer  noch  unklar  ist.  —  Der  Schlußabschnitt  enthält  therapeutische  Be- 
merkungen. 

Bmns  (2)  bespricht  als  ein  bisher  wenig  beachtetes  Symptom  der 
Paralysis  agitans  zunächst  den  Speichelfluß,  den  er  mit  Oppenheim  auf  eine 
direkte  bulbär  bedingte  Hypersekretion  bezieht,  und  teilt  dann  4  Fälle  von 
ausgeprägtem  bulbärem  Symptomkomplex  bei  Paralysis  agitans  mit.  In 
allen  diesen  Fällen  war  ein  großer  Teil,  in  einem  sogar  die  Gesamtheit  der 
vom  Bulbus  abhäügigen  Muskeln  in  ilirer  Funktion  schwer  gestört.  Man 
muß  annehmen,  daß  die  Funktionsstörungen  an  den  Bulbusmuskeln  in 
diesen  Fällen  auf  der  gleichen,  mit  Steifigkeit  und  Verlangsamung  der  Be- 
wegungen verbundenen  Parese  beruhen,  wie  sie  an  den  übrigen  Muskeln  des 
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Kampfes  und  der  Extremitäten  in  vorgeschrittenen  Fällen  der  Paralysis 
agitans  oft  vorhanden  sind.  Die  mitgeteilten  Fälle  zeichnen  sich  also  nur 
aus  durch  eine  besondere  Schwere  der  Affektion  im  bulbären  Gebiet,  wobei 
es  fraglich  bleibt,  ob  die  betreffenden  Veränderungen  im  Bulbus  selbst  oder 
in  den  Bahnen  von  der  Binde  zu  den  Bulbuskernen  liegen.  Von  weiteren 
besonderen  Symptomen  und  Modifikationen  des  Krankheitsbildes  erörtert 
Bruns  sodann  die  Hyperidrosis,  die  trophischen  Störungen,  akromegalische 
Symptome,  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe,  das  Vorkommen  von  Schmerzen  usw., 
bespricht  dann  die  Fälle,  in  denen  die  Vermischung  von  Symptomen  der 
multipeln  Sklerose  und  der  Paralysis  agitans  die  Unterscheidung  beider 
Krankheitsformen  sehr  schwer  macht  und  teilt  einen  selbst  beobachteten 
Fall  dieser  Art,  sowie  zum  Schluß  einen  Fall  echter  Kombination  von 
Tabes  dorsalis  und  Paralysis  agitans  mit. 

Unter  219  Fällen  von  Paralysis  agitans  fand  Hart  (3)  139  Männer 
und  80  Frauen  (7  : 4).  Die  früheste  Erkrankung  betraf  beim  männlichen 
Geschlecht  ein  22 jähriges,  beim  weiblichen  ein  33jährige8  Individuum;  die 
späteste  einen  Mann  von  78,  eine  Frau  von  72  Jahren.  40  %  der  Fälle 
begannen  zvrischen  50  und  60,  25  7o  zwischen  40  und  50,  20  7o  zwischen 
60  und  70  Jaluren;  9  Fälle  betrafen  Personen  über  70.  Es  ist  also  die 
„präsenile  degenerative  Periode"  bevorzugt.  Gleichnamige  Heredität  fand 
H.  in  16  7o  seiner  Fälle,  und  zwar  wurde  Paralysis  agitans  bei  der  Mutter 
in  6,  bei  Vater  oder  Schwester  in  je  3,  bei  Bruder  oder  Vetter  in  je 
1  Falle  festgestellt.  —  Den  sehr  verschiedenartigen  Ursachen,  die  im 
einzelnen  erörtert  werden,  ist  gemeinsam  ein  allgemein  schwächender  Ein- 
fluß auf  den  Organismus  und  das  Nervensystem.  —  Unter  den  S}Tnptomen 
fand  sich  Tremor  in  203  von  207  Fällen  zuerst  notiert;  er  begann  7  mal 
so  häufig  in  der  oberen  als  in  der  unteren  Extremität,  9  mal  bestand  er  in 
der  Zunge,  4  mal  in  den  Lippen;  2  mal  hatte  er  intentioneilen  Charakter.  — 
Muskelsteifigkeit  wurde  in  142  Fällen  festgestellt,  davon  138  mal  mit  Tremor, 
4  mal  ohne  solchen.  63  mal  fand  sich  Tremor,  aber  keine  Rigidität.  — 
Pro-,  Retro-  oder  Läteropulsion  wurde  105  mal  notiert,  dann  71  mal  Pro- 
pulsion. —  Die  tiefen  Reflexe  waren  unter  188  Fällen  90  mal  normal^ 
68  mal  gesteigert,  30  mal  abgeschwächt;  3  mal  bestand  typischer  Fuß- 
klonus.  —  Von  sonstigen  besonderen  Symptomen  sind  Aenderung  der 
Stimme  120  mal,  Parästhesien  120  mal,  Hyperidrosis  57  mal,  Ruhelosigkeit 
85  mal,  Pulsbeschleunigung  30  mal,  Hemiplegie  2  mal,  endlich  auch  Argyll- 
Robertson  2  mal  erwähnt.  —  Zum  Schluß  folgen  Bemerkungen  über  die 
Therapie. 

Die  klinische  Vorstellung  einiger  charakteristischer  Fälle  von  Paralysis 
agitans  gibt  Raymond  (9)  Gelegenheit,  sich  über  die  Klinik  und  patho- 
logische Anatomie  dieser  Krankheit,  sowie  über  die  hinsichtlich  ihrer  Patho- 
genese aufgestellten  Hypothesen  auszusprechen.  Die  mitgeteilten  und  durch 
Photographien  erläuterten  Krankengeschichten  beziehen  sich  auf  je  einen  im 
Endstadium  und  im  Anfangsstadium  befindlichen  Fall,  ferner  auf  je  einen 
Repräsentanten  des  hemiplegischen  und  des  Charcotschen  Extensionstypus. 
Von  besonderen  Symptomen  finden  unter  anderem  das  Hitzegefühl,  die  ver- 
mehrte Schweiß-  und  Speichelabsonderung,  ferner  die  Deformitäten  Be- 
sprechung, die  sich  infolge  der  Muskelrigidität  an  den  Gliedern  und  besonders 
häufig  an  der  Wirbelsäule  entwickeln.  —  Die  Bilanz  der  pathologischen 
Anatomie  faßt  Raymond  dahin  zusammen,  daß  wir  noch  nicht  über  den 
von  Charcot  eingenommenen  Standpunkt  hinaus  seien,  wonach  wir  mangels 
der  Kenntnis  ihrer   Genese   die  Paralysis   agitans  unter   die   Neurosen   zu 
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rangieren  haben.  —  Den  Schluß  des  Vortrages  bilden  therapeutische  Be- 
merkungen. 

Rocholl  (10)  gibt  in  seiner  bei  Schnitze  (Bonn)  gearbeiteten  Disser- 
tation eine  kurze  Schilderung  des  Krankheitsbildes  der  Paralysis  agitans  und 
geht  dann  auf  Ursachen,  Vorkommen  und  Behandlung  der  Krankheit  näher 
ein.  In  der  Bonner  Klinik  kamen  in  15  Jahren  19  Fälle  zur  Beobachtung, 
darunter  14  Männer,  5  Frauen.  In  einem  Falle  begann  die  Krankheit  schon 
mit  32,  in  einem  anderen  erst  mit  77  Jahren,  das  Durchschnittsalter  für  den 
Krankheitsbeginn  war  das  54.  Jahr.  Von  besonderen  Symptomen  findet  sich 
bei  einem  Kranken  die  auch  von  anderer  Seite  mehrfach  erwähnte  Sialorrhoe. 
Unter  den  Ursachen  werden  die  Gemütsbewegungen  und  traumatischen  Ein- 
flüsse (2  Fälle),  ferner  Überanstrengungen,  bestehende  Intoxikations-  und  vor- 
ausgegangene Infektionskrankheiten  besonders  berücksichtigt  und  mit  Bei- 
spielen belegt. 

Ruhemann  (11)  beginnt  mit  einigen  Bemerkungen  über  das  Wesen 
und  die  Klinik  der  Paralysis  agitans  und  geht  dann  auf  die  Bedeutung  des 
Traumas  für  die  Ätiologie  dieser  Krankheit  ein,  indem  er  nach  Berück- 
sichtigung der  Literatur  über  die  in  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik 
der  Charitö  seit  1886  stationär  beobachteten  Fälle  berichtet,  bei  denen  das 
Trauma,  wenn  auch  nicht  immer  als  direkte  Ursache,  so  doch  stets  als  ein 
den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigender  Umstand  angesehen  werden 
müßte.  Es  ergab  sich,  daß  der  fünfte  Teil  der  in  genannter  Zeit  auf- 
genommenen Kranken  (7  von  35)  das  Entstehen  ihrer  Krankheit  auf  einen 
Unfall  zurückführten.  Nach  Mitteilung  der  betreffenden  Krankengeschichten 
faßt  K.  seine  Meinung  folgendermaßen  zusammen: 

Wenn  ich  daher  auf  Grund  der  obigen  Betrachtungen  der  Meinung  bin, 
daß  die  Paralysis  agitans  bei  alternden  bezw.  alten  Leuten  sehr  häufig  auch 
ohne  jede  nachweisbare  äußere  Ursache  entsteht,  so  bin  ich  doch  zu  der 
Überzeugung  gekommen,  daß  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Reihe  von 
Fällen  ein  kausaler  Zusanmienhang  der  Schüttellähmung  mit  Unfällen  nach- 
gewiesen werden  kann,  wenigstens,  soweit  in  solchen  Fällen  mit  Sicherheit 
überhaupt  etwas  zu  beweisen  ist.  Die  für  die  Krankheit  charakteristiachen 
Zeichen  traten  in  den  traumatischen  Fällen  immer  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Unfall  deutlich  hervor.  In  einzelnen  Fällen,  wo  Zeichen  der  Krankheit  vor 
dem  Unfall  andeutungsweise  in  -geringem  Maße  vorhanden  waren,  sind  sie 
durch  den  Unfall  in  verstärktem  Maße  aufgetreten.  Das  Kraukheitsbild  war 
bei  den  traumatischen  Fällen  von  den  nichttrauraatischen  im  wesentlichen 
nicht  verschieden,  nur  zeigte  es  sich,  daß  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an  dem  Gliede  zuerst  auftrat,  das  von  dem  Unfall  betroffen  worden 
ist.  Bei  verhältnismäßig  jungen  Individuen,  welche  nachgewiesenermaßen  bis 
2u  dem  Unfall  vollkommen  gesund  gewesen  sind,  kann  man  wohl  mit  Sicher- 
heit auch  das  Trauma  allein  als  die  Ursache  der  Krankheit  ansehen,  wo  die 
durch  das  Alter  bedingte  Prädisposition  vollkommen  auszuschließen  ist. 

Schmidt  (12):  Bei  der  Paralysis  agitans  spielen  Traumen  eine  große 
Rolle.  Das  Zittern  geht  meistens  von  dem  verletzten  Gliede  aus  und  tritt 
häufig  nach  Tagen,  zuweilen  erst  später  auf.  Der  Symptomenkomplex  ist 
sonst  der  der  gewöhnlichen  Paralysis  agitans.  Man  hat  eine  Neuritis  ascen- 
dens  angenommen,  doch  tritt  die  Krankheit  auch  nach  allgemeiner  Erschütte- 
rung und  Kopfverletzung  ein. 

In  einem  in  der  Arbeit  mitgeteilten  Falle  trat  die  Schüttellähmung 
nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  ein.  Nach  sieben  Wochen  bestanden  bereits 
die  ausgesprochenen  Symptome  des  Zitterns,  der  Muskelrigidität  und  Pro- 
pulsion.    Auch  eine  deutliche  Abnahme  der  Intelligenz   war  zu  bemerken. 
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Psychische  Störungen  werden  bei  der  Paralysis  agitans  in  seltenen  Fällen 
beobachtet.  Ob  in  dem  mitgeteilten  Falle  die  Störung  der  Intelligenz  die 
Folge  einer  schweren  Hirnerschütterung  oder  einer  Teilerscheinung  der 
Schüttellähmung  ist,  mußte  unentschieden  bleiben.  (Autore/Wat) 

Spiller  (13)  berichtet  über  den  Fall  einer  59  jähr.  Frau,  welche  neben 
Erscheinungen,  die  auf  Arthritis  deformans  zu  beziehen  waren,  einen  gänz- 
lich dem  bei  Paralysis  agitans  entsprechenden  Tremor  der  rechten  Ober- 
Extremität  darbot.  Im  Anschluß  daran  erörtert  er  die  Frage,  ob  nicht 
zwischen  der  Arthritis  deformans  und  der  Paralysis  agitans,  also  zwischen 
zwei  uns  ihrem  Wesen  nach  dunklen  Krankheiten  eine  innere  Verwandtschaft 
bestehe,  und  fordert  zu  einer  genaueren  Erforschung  der  betreffenden  ge- 
meinsamen Punkte  auf.  —  In  dem  mitgeteilten  Falle  war  vor  12  Jahren  im 
Anschluß  an  eine  Erkältung  Steifigkeit  des  Halses  eingetreten,  die  Verf.  aber 
nicht  sicher  in  Zusammenhang  mit  den  späteren  Symptomen  bringen  will. 
Diese  bestanden,  abgesehen  von  dem  Tremor  der  rechten  oberen  Extremität, 
in  Gehstörung,  Schwäche,  Atrophie  und  Ödem  der  unteren  Extremitäten, 
später  Equinovarusstellung  der  Füße;  ferner  an  den  oberen  Extremitäten: 
Atrophie  der  Schultermuskeln,  besonders  rechts,  Steifheit  und  Bewegungs- 
beschränkung in  den  betreffenden  Muskelgebieten,  Kontrakturen  und  ulnare 
Deviation  der  Finger;  endlich  Kyphose  der  unteren  Hals-,  oberen  Brustwirbel 
nebst  Skoliose  der  oberen  Brustwirbel.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  keine 
Wirbelankylose,  nur  eine  abnorm  straffe  Fixierung  der  Wirbelkörper  gegen- 
einander im  Bereich  der  stärksten  Kyphose.  —  Verf.  erörtert  nun  die  Fragen, 
ob  es  sich  hier  um  eine  bloße  Kombination  beider  Krankheiten  (Arthritis 
deformans  und  Paralysis  agitans)  handele  oder  um  eine  symptomatische 
Paralysis  agitans  (Reizung  der  motorischen  Cervikalwurzelu  durch  Verände- 
rungen an  den  Wirbelkörpern),  oder  ob  endlich  das  gesamte  Krankheitsbild 
auf  die  Paralysis  agitans  bezogen  werden,  d.  h.  ob  die  bei  dieser  auf- 
tretenden muskulären  Veränderungen  und  Funktionsstörungen  (Rigidität) 
solche  Anomalien  der  Haltung  und  Bewegung  am  Rumpf  und  den  Extremi- 
täten, wie  im  vorliegenden  Falle  hervorbringen  und  so  das  Bild  der  Arthritis 
deformans  erzeugen  könne.  Besonders  bedeutsam  erscheinen  in  dieser  Hin- 
sicht die  neueren  Untersuchungen  von  Sicard  und  Alquier,  welche  die 
Maskelrigidität  als  die  Ursache,  wie  der  anderen  Deformitäten,  so  auch  der 
bei  Paralysis  agitans  häufig  beobachteten  Wirbelsäuleverbiegungen  ansehen; 
ferner  Beobachtungen  wie  die  vom  Vortragenden  mitgeteilte,  in  der  bei  ein- 
seitiger Paralysis  agitans  eine  ulnare  Deviation  der  Pinger  sich  lediglich  auf 
der  vom  Zittern  befallenen  Seite  fand.  Der  Vortragende  ist  selbst  geneigt, 
in  den  mitgeteilten  Tatsachen  mehr  als  ein  zufälliges  Zusammentreffen  zu 
sehen,  will  aber  eine  Verwandtschaft  beider  Krankheiten  nicht  etwa  be- 
haupten, sondern  nur  zu  weiteren  Studien  in  dieser  Richtung  anregen.  — 
In  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion  wird  im  Anschluß  au  eine  Be- 
merkung von  Weir-Mitchell,  daß  man  wohl  in  alten  Fällen  von  Paralysis 
agitans  gewisse,  der  Arthritis  deformans  eigene  Zeichen  finde,  daß  aber  um- 
gekehrt bei  der  Arthritis  deformans,  selbst  bei  größten  Bewegungsstöningen, 
Tremor  nicht  beobachtet  werde,  von  verschiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen, 
daß  der  Tremor  kein  absolut  notwendiges  Zeichen  der  Paralysis  agitans  sei. 

Steindl  (15)  neigt  zu  der  neuerdings  namentlich  von  v.  Strümpell 
vertretenen  Ansicht,  daß  die  Paralysis  agitans  keine  Nervenkrankheit  sei, 
sondern  in  erster  Linie  auf  Veränderungen  in  den  Muskeln  selbst  zurückgeführt 
werden  müsse.  Dafür  spreche  auch  die  Seltenheit  des  Auftretens  nervöser 
Störungen  anderer  Art  im  Verlaufe  der  Paralysis  agitans.  Sensibilitäts- 
störungen wurden  bei  ihr  fast  nie  beobachtet,  dagegen  kommen  rheumatoide, 
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neuralgifonne  Beschwerden  am  Beginn  des  Leidens  vor,  ferner  Müdigkeit»* 
gefühl  und  qualvolle  Unruhe  der  Glieder.  Hitzegefühl  ist  ziemlich  häufig 
vorhanden.  Die  Patellarreflexe  sind  bisweilen  gesteigert.  Kopfschmerz  und 
Schwindelgefuiil  sind  öfter  beobachtet  worden.  Psychische  und  intellektuelle 
Störungen  sind  seltener  bei  Paralysis  agitans  vorhanden.  Jedoch  traten 
öfters  Anomalien  der  Stimmung  und  des  Charakters  auf.  Schwäche  des 
Gedächtnisses  und  der  Urteilskraft  stellen  sich  in  ihrem  Verlaufe  bisweilen 
ein.  Es  kommen  aber  auch  ausgebildete  Zustände  von  Hypochondrie  und 
namentlich  von  Melancholie  bei  Paralysis  agitans  vor.  Die  gewöhnliche 
Form  des  Wahnsinns  ist  die  depressive,  und  die  Wahnideen  haben  ausge* 
sprochenen  persekutorischen  Charakter.  St.  hält  diese  psychichen  Störungen 
nur  für  zufällige,  auf  Rückbildungsvorgängen  des  Alters  beruhende  Kompli» 
kationen  der  Paralysis  agitans.  (Bendix.) 
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Pacbymsningitis. 

Braun  (14)  bezeichnet  als  Pachymeningitis  externa  fungosa  den  Be- 
fund ausgedehnter,  unregelmäßig  begrenzter,  den  Gefäßfurchen  folgender 
seichter  Vertiefungen  an  der  Innenfläche  der  Scheitel-,  Hinterhaupts-  und 
Schläfenbeine,  in  welche  genau  entsprechende  inselformige  graurötliche  Auf- 
lagerungen der  Dura  paßten.  Die  Organe  stammten  von  der  6  Wochen 
nach  dem  Tode  exhumierten,  schon  stark  verwesten  Leiche  eines  13  jährigen 
Knaben.  Dieser  war  nach  einer  Mißhandlung  mit  stumpfer  Schädelverletzung 
an  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schwindel  erkrankt,  hatte  dann  mäßiges 
Fieber,  später  rechtsseitige  Lähmung,  Druckempfindlichkeit  am  Hinterkopf 
und  erblindete  einige  Zeit  vor  dem  nach  6  monatiger  Krankheitsdauer  er- 
folgten Tode.  Bei  der  unzulänglichen  klinischen  und  anatomischen  Unter- 
suchung läßt  sich  nicht  feststellen,  ob  es  sich  tatsächlich  um  eine  subakute 
entzündliche  Neubildung  an  der  harten  Hirnhaut  gehandelt  hat,  wie  der 
Verfasser  annimmt,  oder  ob  hier  nicht  jene  Knochenusuren  vorliegen,  die 
bei  intrakranieller  Drucksteigerung  durch  Tumoren  oder  einen  Solitärtuberkel 
und  dergl.  in  der  hinteren  Schädelgrube  beobachtet  werden. 

Hoitz  (42)  teilt  den  genauen  klinischen  und  anatomischen  Befund 
eines  Falles  von  Pachymeningitis  haemorrhagica  mit,  der  einen  36  jährigen 
Alkoholisten  mit  ausgeprägter,  allerdings  erst  auf  dem  Sektionstisch  nach- 
gewiesener Lebercirrhose  betraf  und  durch  eine  große,  in  die  Pleura  durch- 
brechende Blutung  in  die  linke  Lunge  ohne  Hämoptyse  kompliziert  war. 
Über  der  rechten  Hemisphäre  wurde  an  der  Innenfläche  der  verdickten 
Dura  ein  großes,  wahrscheinlich  in  zwei  Etappen  entstandenes  Hämatom 
gefunden,  das  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  dessen  weichen  Häuten 
noch  durch  mehrere  Lagen  fibrösen  Gewebes  getrennt  war.  Der  Liquor 
cerebrospinalis,  bei  der  ersten  Punktion  durch  eine  artefizielle  Blutung  ver- 
unreinigt, wurde  noch  kurz  vor  dem  Tode  klar  und  frei  von  pathologischen 
Beimengungen  gewonnen.  Obwohl  die  spinalen  Häute  anatomisch  intakt 
gefunden  wurden,  waren  klinisch  Kernigsches  Zeichen,  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe,  die  nur  an  einem  Tag  vorübergehend  gesteigert  wiederkehrten,  und 
Babinskisches  Phänomen  nachzuweisen.  Die  histologische  Untersuchung  des 
Gehirns,  insbesondere  der  psychomotorischen  Zentren  der  rechten  Seite  und 
der  Pyramidenbahnen  ergab  normalen  Befund. 

Bei  der  Sektion  einer  29  jährigen  Frau,  deren  klinische  Diagnose: 
Retroperitonealer  Tumor,  Rechtsseitige  Abduzensparese,  Meningitis  cerebro- 
spinalis serosa  lautete,  und  in  deren  durch  Lumbalpunktion  gewonnener 
Cerebrospinalflüssigkeit  8  Stunden  vor  dem  Tode  Kolibazillen  in  Reinkultur 
nachgewiesen  wurden,  fand  Westenhoeffer  (84)  ein  planes  Carcinom  des 
Magens    mit    zahlreichen    Metastasen    in   Lymphdrüsen,    Leber,   Pankreas, 
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Wirbelsäule.  Der  makroskopisch  erhobene  Befund  einer  typisch  aussehenden 
Pachymeningitis  haemorrhagica  stellte  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  eine  P.  carcinomatosa  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  dar, 
indem  durch  die  in  den  perivaskulären  Lymphräumen  und  Kapillaren  der 
Dura  mater  steckenden  Krebszellen  eine  ganz  typische  hämorrhagische 
produktive  Pachymeningitis,  also  eine  Entzündung,  hervorgerufen  wurde, 
deren  Ätiologie  nur  mikroskopisch  zu  entdecken  war.  Eine  umschriebene 
fibrinöse  Entzündung  der  Pia  mater  verdankte  ihre  Entstehung  vielleicht 
der  Fortleitung  der  Reizung  von  Dura  auf  Pia  oder  aber  den  in  zahlreichen 
Geiäßen  der  Pia  mater  und  des  Gehirns  sich  befindenden  Bazillen,  die 
ihrem  morphologischen  Verhalten  nach  (gezüchtet  wurden  sie  nicht,  da  sie 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  entdeckt  wurden)  mit  den  auf  der 
Klinik  gefundenen  Kolibazillen  identifiziert  wurden.  Die  Mehrzahl  der 
Bazillen  fand  sich  in  den  Gefäßen,  um  welche  herum  nirgends  eine  Spur 
einer  Entzündung  festgestellt  werden  konnte,  die  wenigsten  befanden  sich  in 
den  fibrinösen  Auflagerungen.  Da  im  Geliirn  beginnendes,  in  den  andern 
Organen  erheblicheres  kadaveröses  Emphysem  vorhanden  war,  so  nimmt 
Westenhoeffer  an,  daß  die  Verbreitung  des  KolibaziUus  bei  der  mehrere 
Tage  bewußtlos  liegenden,  in  ihrem  gesamten  Ernährungszustand  sehr 
heruntergekommenen  Frau  bereits  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  statt- 
gefunden habe,  sodaß  sie  auch  bei  der  Lumbalpunktion  gefunden  werden 
konnten.     Das  Fieber  muß  auf  die  Pachymeningitis  bezogen  werden. 

(AuioreferaL) 

Meningitis  tobsrcalosa. 

Harms  (40)  berichtet  über  eine  23  jährige  Kranke,  die  einige  Monate 
nach  überstandener  Pleuritis  mit  einmaligem  Erbrechen  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen erkrankte,  und  bei  der  sich  im  Laufe  der  nächsten  2  Wochen 
das  typische  Bild  einer  tuberkulösen  Meningitis  entwickelte.  Kurz  vor  dem 
Tode  wurde  der  Leib,  mehr  und  mehr  aufgetrieben  und  die  Kranke  bekam 
heftiges  Aufstoßen.  Über  weitere  Beschwerden  von  selten  der  Bauchorgane 
wurde  nie  geklagt,  nur  war  schon  vorher  eine  auffällige  Empfindlichkeit 
der  Abdominalgegend  bemerkt  worden.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose 
der  tuberkulösen  Meningitis;  es  fanden  sich  alte  tuberkulöse  Herde  in  beiden 
Lungen  und  frische  ausgebreitete  Miliartuberkulose.  Außerdem  bestand 
aber  noch  eine  frische  eitrig-fibrinöse  Peritonitis  und  ein  markstückgroßes 
perforiertes  Duodenalgeschwür  dicht  hinter  dem  Pylorus.  Die  stürmischen 
Erscheinungen  der  Meningitis,  insbesondere  der  psychischen  Störungen  hatten 
diese  in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  der  tuberkulösen  Infektion 
stehende  Lokalerkrankung  verdeckt. 

Litten  (53)  hat  einen  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis  bei  einem 
16  jährigen  Mädchen  beobachtet,  dessen  primäre  tuberkulöse  Erkrankung  im 
Leben  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Bei  der  genauen,  auch  mikro- 
skopischen anatomischen  Untersuchung  wurden  in  den  Lungen  und  Pleuren 
keine  tuberkulösen  Herde  gefunden.  Dagegen  ^  bestand  eine  tuberkulöse, 
käsige  beiderseitige  Salpingitis  und  eine  Endometritis,  deren  tuberkulöse 
Natur  durch  den  Nachweis  von  Tuberkeln  mit  ßiesenzellen  und  Tuberkel- 
bazillen erwiesen  ist.  Der  durch  Lumbalpunktion  unter  einem  Druck  von 
330  mm  gewonnene  Liquor  cerebrospinalis  war  reich  an  zelligen  Elementen, 
namenthch  Lymphozyten  und  enthielt  spärliche  Tuberkelbazillen.  Der  FaH 
ist  so  zu  verstehen,  daß  der  primäre  tuberkulöse  Prozeß  seinen  Sitz  in  den 
Tuben   hatte,   daß   die  Erkrankung  von  da  auf  die  Uterusschleimhaut  über* 
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tragen  wurde  und  als  jüugste  uud  ganz  fiische  Eruption  dann  auf  die 
weichen  Hirnhäute  übergriff. 

Sqnires  (76)  hat  beobachtet,  daß  schon  in  frühen  Stadien  der 
tuberkulösen  Meningitis  bei  Kindern  —  oft  schon  am  4. — 5.  Krankheits- 
tage  —  die  Pupillen  sich  erweitern,  wenn  man  den  Kopf  kräftig  nach 
hinten  streckt,  und  enger  werden,  wenn  man  den  Kopf  nach  voi'n  auf  die 
Brust  beugt.  Diese  Pupillenveränderungen  treten  in  gleicher  Weise  rhythmisch 
auf,  wenn  man  die  entsprechenden  passiven  Bewegungen  des  seitlich  mit 
beiden  Händen  in  Rückenlage  zwischen  den  Knieen  des  üntersuchers  ge- 
haltenen Kopfes  in  rascher  Folge  ausführt.  Die  Beachtung  dieses  Zeichens 
soll  zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Krankheit  dienen. 

Frans  und  Arpard  Torday  (80)  haben  bei  10  in  der  Diagnose 
durch  die  Autopsie  bestätigten  Fällen  tuberkulöser  Meningitis  kurz  vor  dem 
Tode  die  zelligen  Formelemente  der  Cerebrospiualflüssigkeit  untersucht.  Es 
fanden  sich  stets  zahlreiche  Lyojiphocyten,  denen  aber  auch  immer  poly- 
nukleäre  Zellen  beigemengt  waren.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen 
hatte  in  der  Hälfte  der  Fälle  positives  Resultat  Die  Menge  der  stets 
überwiegenden  Lyjnphocyten  war  schwankend,  zeigte  aber  keine  Abhängigkeit 
vom  Alter  der  Kranken  oder  der  Lokalisation  des  meningitischen  Prozeßes. 
Die  Autoren  kommen  zu  der  Meinung,  daß  die  Lymphocytose  für  die 
tuberkulöse  Meningitis  charakteristisch  ist  Da  sie  aber  auch  bei  anderen 
Hirnerkrankungen  getroffen  werden  kann,  ist  sie  allein  nicht  so  beweisend 
für  die  Diagnose  wie  der  Bazillennachweis  und  macht  diesen  nicht  ganz 
entbehrlich. 

V.  Wieg  (85)  bespricht  die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Unter- 
scheidung mancher  Psychosen  (Paralyse,  Delirium  tremens  und  Auto- 
intoxikationspsychosen) von  den  vorwiegend'  unter  psychischen  Störungen 
verlaufenden  Meningitisfällen  ergeben  können  und  teilt  dazu  mehrere 
instruktive  Krankengeschichten  mit.  In  einem  Falle  wurde  klinisch  bei 
einem  akut  und  üeberhaft  mit  Sprach-  und  Pupillenstörungen,  epileptiformen 
AnfSUen  und  Delirien  erkrankten  42  jährigen  Manne  eine  akut  verlaufende 
Paralyse  angenommen,  während  die  Sektion  nach  mehrtägiger  Krankheit»-* 
daner  Miliartuberkulose  und  ausgebreitete  basale  tuberkulöse  Leptomeningitis 
aeigte.  Ausgesprochen  meningitische  Symptome  waren  ganz  vermißt  worden. 
In  einem  anderen  Falle  war  das  psychische  Bild  ein  ganz  ähnliches,  der 
antoptische  Hirnbefund  war  aber  ein  negativer,  es  bestand  ausgebreitete 
Enteritis,  und  die  pseudomeningitischen  Erscheinungen,  wie  Fieber,  Yer-> 
worrenheit,  Delirien,  motorische  Unruhe,  Pulsbeschleunigung  und  träge 
Beaktion  der  differenten  Pupillen  werden  als  Zeichen  einer  Autointosakations- 
psycbose  gedeutet 

Der  von  Hiohel  und  Gaultier  (60)  mitgeteilte  Fall  ist  ein  typisches 
Beispiel  von  herdförmiger  tuberkulöser  Konvexitätsmeningitis.  Die  seit 
Jahren  an  ausgedehnter  Lungentuberkulose  leidende  32jährige  Frau  zeigte 
plötzlich  die  Erscheinungen  einer  vollständigen  rechtsseitigen  Hemiplegie, 
Nach  kurzdauernden  rechtsseitigen  Parästhesieen  mit  Kontraktur  und 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf  dieser  Seite  bildete  sich  allmählich  eine 
schlaffe  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  aus,  der  nach  wenigen  Tagen 
motorische  Aphasie  folgte.  Psychische  Störungen  wurden  nicht  beobachtet; 
die  Sensibilität  war  auf  der  rechten  Seite  in  allen  Qualitäten  anfangs  er-> 
loschen,  später  trat  dagegen  Hyperästhesie  ein.  Erst  kurz  vor  dem  Tode 
kam  es  zu  Erbrechen  und  Strabismus,  Autoptisch  wurde  eine  käsig-eitrige 
Leptomeningitis  über  der  linken  Hemisphäre  gefunden,  die  vorwiegend  auf 
den  Verlauf  der  Rolandoschen  Furche   beschränkt  war,   die   unteren  Teile 
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der  Stirnwindungen  mit  betroffen  und  zu  Verwachsungen  mit  den  darunter 
gelegenen,  erheblich  geschädigten  Rindenbezirken  gefuhrt  hatte.  Bis  auf 
einige  Knötchen  in  der  Umgebung  der  Hirnschenkel  waren  die  Hirnbasis, 
die  rechte  Hemisphäre,  das  Kleinhirn  und  die  MeduUa  oblongata  makroskopisch 
intakt.     Ein  mikroskopischer  Untersuchungsbefund  liegt  nicht  vor. 

Die  von  Klieass  und  Sailor  (48)  bei  einem  Fall  von  Miliartuber- 
kulose mit  tuberkulöser  Meningitis  ausgeführte  bakteriologische  Untersuchung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  ergab  in  zwei  zu  verschiedeneu  Zeiten  in  vivo 
entnommenen  Proben  das  Vorhandensein  eines  gleichartigen  Mikroorganismus, 
der  nach  allen  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  als  Micrococcus 
tetragenus  anzusprechen  war.  Die  von  den  Autoren  hierauf  gestützte  An- 
sicht, daß  es  sich  um  Mischinfektion  handelte,  findet  in  dem  Sektionsbefund 
und  dem  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchungen  keine  w^eitere  Be- 
stätigung. 

Cmchet  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulöser  Meningitis 
eines  sechsmonatlichen  Kindes,  dessen  Vater  vor  kurzem  an  Tuberkulose 
gestorben  war.  Das  Kind  erkrankte  unter  Erbrechen,  Diarrhöen  und 
Krämpfen  und  ging  komatös  zu  Grunde.  Besonders  an  der  Gehirnbasis 
waren  dicke,  eitrige  tuberkulöse  Auflagerungen  vorhanden,  außerdem  bestand 
ein  mäßiger  Hydrocephalus.  Klinisch  hatten  sich  die  gewöhnUchen  Symptome, 
wie  Nackenstarre,  Strabismus,  Fieber,  ungleiche  Pupillen  und  sehr  gespannte 
Fontanelle  entwickelt.  Die  Lumbalpunktion  ergab  reichliche  Lymphocytose 
aber  keine  Tuberkelbazillen.  (Bendix.) 

Alt  (4)  macht  auf  die  Tatsache  aufmerksam,  daß  sowohl  die  epide- 
mische Cerebrospinalmeningitis  als  auch  die  tuberkulöse  Meningitis  otitischen 
Ursprung  haben  kann.  A.  führt  eine  größere  Zahl  hierher  gehöriger  Fälle 
aus  der  Literatur  an  und  zwei  eigene  Beobachtungen,  bei  denen  Mittelohr- 
entzündungen das  eine  Mal  zu  einer  tuberkulösen  Meningitis  bei  doppel- 
seitiger Spitzenaffektion,  das  andere  Mal  zu  epidemischer  Genickstarre  ge- 
führt hatten.  Die  Infektion  des  Ohres  war  im  zweiten  Falle  wahrscheinlich 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  erfolgt,  (Bendix.) 

Kohts  (49)  gibt  eine  eingehende  Darstellung  der  verschiedenen  Formen 
der  Meningitis  bei  Kindern  und  teilt  die  Resultate  seiner  Erfolge  mit  der 
Lumbalpunktion  mit.  Bei  sechs  Patienten  mit  Meningitis  suppurativa  wurden 
zwei  völlig  geheilt,  ein  dritter  ebenfalls  bis  auf  vollkommene  Taubheit.  Beim 
Hydrocephalus  verspricht  sich  Verf.  nichts  von  einem  chirurgischen  Eingriff. 

(Bendir,) 

Bates  (9)  sah  folgenden  Fall  unter  der  Behandlung  mit  Jodkali  und 
Quecksilbersalbe  in  Heilung  übergehen:  ein  18 jähriges  Mädchen,  das  schon 
einige  Zeit  sich  matt  fühlte  und  abgenommen  hatte,  erkrankte  wenige  Tage, 
nachdem  eine  Drüsenschwellung  am  Halse  aufgetreten  war,  an  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen.  In  rascher  Folge  entw^ickelten  sich  unter  Fieber  und  mit 
Pulsverlangsamung  meningitische  Erscheinungen:  Unruhe,  Delirien  mit 
Schreien,  Nackenstarre,  rechtsseitige  Abduzenslähmung,  vasomotorische  Reiz- 
barkeit. Am  dritten  Tage  wurde  deutliche  Neuritis  optica  gesehen.  Nach 
einer  Woche  nahmen  die  Beschwerden  allmählich  wieder  ab,  Doppeltsehen 
blieb  aber  noch  längere  Zeit  bestehen  und  am  längsten,  mehrere  Monate, 
hielt  sich  die  Schiclstelluug  der  Augen,  als  die  Kranke  schon  wieder  sich 
so  wohl  fühlte,  daß  sie  ihrer  Beschäftigung  nachgehen  konnte.  Die  Prognose 
war  wegen  des  naheliegenden  Verdachts  auf  tuberkulöse  Meningitis  recht 
ungünstig  gestellt  worden.  Zeichen  von  syphilitischer  Infektion  waren  nicht 
nachweisbar. 
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Meningitis  bei  TypIiDS. 

Stäubli  (77)  berichtet  über  drei  Fälle  Ton  Typhen,  die  unter  dem 
Bilde  einer  ausgesprochenen  Meningitis  verliefen.  In  allen  Fällen  war  die 
Diagnose  mindestens  durch  stark  positive  Widal-Reaktion  erwiesen.  Im 
ersten  Fall  hatte  die  Lumbalpunktion  völlig  negatives  Ergebnis,  der  Liquor 
floß  tropfenweise  klar  ab,  hatte  nicht  erhöhten  Eiweißgehalt  und  war  steril. 
Über  cytologische  Untersuchung  desselben  wird  in  diesem  Falle  allerdings 
nichts  mitgeteilt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  als  interessanter  Nebenbefund 
eine  eiterige  Mediastinitis  außer  dem  ausgedehnten  Beocolo-Typhus.  Die 
Meningen  waren  nicht  verändert.  Der  zweite  Fall  ist  ausgezeichnet  durch 
die  im  Verlauf  der  meuingitischen  Störung  auftretende  aphasische  Sprach- 
störung, die  nur  wenige  Tage  anhielt.  Der  16  jährige  Kranke  konnte  zu 
der  Zeit  alles  verstehen,  konnte  auch  lesen,  schreiben  und  sich  mimisch 
ausdrücken,  er  konnte  aber  nicht  sprechen  oder  doch  nur  mit  großer 
Mühe  von  manchen  Worten  den  Anfangsbuchstaben  hervorbringen.  Auch 
war  er  ataktisch  und  hatte  .abnorm  hohe  Pulsfrequenz,  letztere  selbst  noch 
nach  der  Heilung.  Die  motorisch-ataktische  Aphasie  wird  auf  die  toxische 
Wirkung  der  Bakteriengifte  zurückgeführt. 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen  Mann,  der 
mit  Schüttelfrost  und  Kopfschmerzen  erkrankte  und  schon  nach  kurzer  Zeit 
Nackensteifigkeit  und  allgemeine  Hyperalgesie  zeigte.  Die  am  7.  Tage  aus- 
geführte erste  Lumbalpunktion  ergab  normalen  Liquor.  Bald  darauf  wurden 
Roseolen  bemerkt,  die  meningitischen  Erscheinungen  nahmen  stetig  zu.  Die 
zweite  Lumbalpunktion  (am  20.  Krankheitstage)  förderte  unter  hohem  Druck 
stark  eitrig  getrübte  Flüssigkeit  mit  einem  reichlichen,  nur  aus  polymorph- 
kernigen Leukozyten  bestehenden  Sediment.  In  dieser  Lumbaiflüssigkeit 
wurden  im  Ausstrich  intrazellulär  gelegene  Stäbchen  nachgewiesen.  Durch 
die  Züchtungsversuche  konnte  einwandsfrei  nachgewiesen  werden,  daß  in 
dem  Liquor  ausschließlich  Typhusbazillen  enthalten  waren.  Der  Liquor 
agglutinierte  Typhusstäbchen  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  400.  Bei 
der  Autopsie  wurde  die  Diagnose  folgendermaßen  gestellt:  abgelaufener, 
leichter  Ileocolo-Typhus,  Eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  Abszeß  im  rechten 
Frontalhirn,  geringe  Milzscliwellung.  Hämorrhagische  Schwellung  der  Mesen- 
terialdrüsen.  Parenchymatöse  Nephritis.  Die  histologische  Untersuchung 
der  dem  Gehirn  und  dem  Rückenmark  aufgelagerten  Eitermassen  zeigte 
massenhafte,  meist  intracellulär  gelegene  Stäbchen;  vereinzelt  wurden  solche 
auch  innerhalb  der  oberflächlichen  Partieen  der  Gehirn-  und  Rückenmark- 
substanz selbst  gefunden.  Weder  in  den  Präparaten  noch  in  den  Kulturen 
der  Punktionsflüssigkeit  wurden  Kokken  nachgewiesen,  die  mit  dem  Liquor 
geimpften  Tiere  blieben  gesund.  Eine  Mischinfektion  konnte  somit  aus- 
geschlossen werden.  Es  handelte  sich  um  eine  durch  den  Typhusbazillus 
und  nur  durch  diesen  hervorgerufene  eitrige  Cerebrospinalmeningitis.  Der 
Unterleibstyphus  war  wahrscheinlich  schon  mit  nur  leichten  Erscheinungen 
vor  dem  Ausbruch  der  meningitischen,  akut  einsetzenden  Störungen  ab- 
gelaufen. 

Hier  lag  also  eine  echte  typhöse  Infektion  der  Meningen  vor  im 
Gegensatz  zu  den  ersten  beiden  Fällen,  in  denen  nur  ein  toxisch  bedingter 
„Meningismus  typhosus",  eine  funktionelle  Störung  ohne  anatomische  Grund- 
lage eintrat.  Da  aber  sicher  in  den  meisten  Fällen  von  Komplikation  eines 
Typhus  mit  eitriger  Meningitis  eine  Mischinfektiou  in  Frage  kommt,  möchte 
der  Verfasser  noch  den  „Meningotyphus",  wie  er  hier  im  3.  Falle  beob- 
achtet  werden  konnte,   scharf  unterschieden   wissen   von   den  Fällen   einer 
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„Meningitis  bei  Typhus".  Die  Ptognose  ist  jedenfalls  bei  den  Meningismen 
eine  günstigere  als  bei  den  letzteren  Formen.  Die  Unterscheidung  soll  die 
Lumbalpunktion  ermöglichen. 

Ein  von  Depp6  (32)  beobachteter  7  jähriger  Idiot  erkrankte  plötzlich 
mit  Fieber,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Streckkrämpfen  und  Zwangs- 
bewegungen mit  allmählich  zunehmender  Benommenheit,  so  daß  an  Menin- 
gitis zu  denken  war.  Der  positive  Ausfall  der  Widalschen  Beaktion  und 
der  Nachweis  von  Typhusbazillen  sicherten  aber  bald  die  Diagnose  eines 
Abdominaltyphus.  Später  traten  auch  Roseolen,  Milztumor  und  Darm- 
blutungen auf.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  ausgeprägter  Darmtyphus  ge- 
funden, zugleich  aber  auch  eine  eitrige  Meningitis  mit  ausschließlich  Typhus- 
bazillen in  den  Infiltraten  der  Pia.  Die  intra  vitam  wiederholt  entnommene 
Lumbaiflüssigkeit  war  vollkommen  steril,  agglutinierte  Typhusstäbchen  nicht 
und  soll  keine  Formelemente  enthalten  haben. 

Meningitis  paraisnta. 

In  dem  von  Enslin  und  Kuwahara  (34)  mitgeteilten  Falle  wurde 
wegen  einer  chronischen  traumatischen  Augenentzündung  der  Bulbus  enukleiert, 
teils  um  die  andauernden  Beschwerden  von  Seiten  des  erblindeten  Auges 
zu  beseitigen,  teils  um  der  Gefahr  einer  sympathischen  Erkrankung  am 
anderen  gesunden  Auge  vorzubeugen.  Während  der  Operation  ließ  es  sich 
nieht  vermeiden,  daß  der  Bulbus  an  einer  Stelle  gefenstert  wurde.  Die 
64jähr.  Kranke  starb  58  Stunden  nach  dem  Eingriff  im  Koma.  Sie  hatte 
ausgesprochen  meningitische  Störungen  gezeigt.  Bei  der  Autopsie  wurde 
makroskopisch  eine  eitrige  Leptomeningitis,  aber  keine  Veränderung  in  der 
entleerten  Orbita  gefunden.  Die  sorgfältig  ausgeführte  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchung  lehrte  jedoch,  daß  entlang  der  weichen 
Seheiden  des  Sehnerven  ein  foudroyanter  Eiterungsprozeß  sich  entwickelt 
hatte  und  von  hier  aus  die  Infektion  der  Meningen  erfolgt  war.  Das  Wund- 
sekret der  Orbita  hatte  schon  intra  vitam  Streptokokken  enthalten,  dieselben 
konnten  im  Subarachnoidalraum  und  in  den  Meningen  nachgewiesen  werden. 
Auch  der  enukleierte  Bulbus  enthielt  noch  virulentes  Material  mit  Strepto- 
kokken. 

Schopohl  (70)  beschreibt  einen  Fall  von  Grlaskörperabszeß  bei  einem 
5  monatigen  Mädchen,  das  an  eitriger  Leptomeningitis  starb.  Die  Eiterung 
hatte  die  Sklera  an  einem  Musfcelansatz  durchbrochen,  außerdem  hatte  sich 
die  eitrige  Infiltration  vom  Glaskörper  auf  den  Sehnerveneintritt  erstreckt 
und  war  von  da  nach  den  Optikusscheiden  hin  fortgeschritten.  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Inhalts  der  Orbita  wie  der  Meningen  hatte 
völlig  negatives  Ergebnis,  auch  konnte  die  Aetiologie  der  Augenerkranknng 
nicht  aufgeklärt  werden. 

CourtoiS'Suffit  und  Beanfume's  (30)  Mitteilung  betrifft  einen 
97  jährigen  Mann  mit  sekundären  luetischen  Erscheinungen,  welcher  an 
Meningoenoephalitis  erkrankte  und  reichliche  Lymphocytose  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aufwies.  Er  starb  sehr  bald  im  Anschluß  an  ein  Gesichts- 
erysipel,  welches  als  Komplikation  hinzutrat.  Die  Autopsie  stellte  eine  aus- 
schließlich cerebrale  eitrige  Meningitis  fest  mit  völligem  Freibleiben  der 
Rückenmarkshäute  und  der  Medulla  spinalis.  Die  Lymphocytose  scheint  in 
diesem  Falle  luetischen  Ursprungs  gewesen  zu  sein  infolge  von  Irritation 
der  Rückenmarkshäute.  (Bmdix.) 

Lunz  (55)  teilt  zwei  Fälle  von  basilarer  Meningitis  mit  bei  jungen 
Leuten   von    20    und    25   Jahren.     Die  Fälle   boten    ziemlich   gleichartige 
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Krankheitssymptome  dar  (allgemeine  Schwäche,  Kopfschmerzen^  Schwindel, 
Erbrechen,  Konstipation  und  verlangsamten  Pnls)  und  gelangten  unter .  „ab- 
leitenden Mitteln'^  (Vesicantien)  zur  Heilung.  (Bendix.) 

Richter  (67)  fand  in  einem  Falle  von  otogener  jauchiger  Eiterung  die  Dura 
hinter  dem  Warzenfortsatie  grünbraun-schwärzlich  rerfärbt,  gangränös.  Es 
gelang,  den  Prozeß  durch  Spülungen  mit  Wasserstojffsuperoxyd  und  Teer- 
wasser im  Sauerstoffstrom  einer  glatten  Heilung  zuzuführeii.  Die  beim 
Zusammentritt  von  H^  O^  mit  Blut  auftretende  Sauerstoffentwicklung  und 
Erwärmung  um  mehrere  Zentigrade  scheint  besonders  günstig  einzuwirken; 
Bebenbei  wurde  die  Keaktion  geeignet  zum  Nachweis  Ton  ßlutspuren  gefunden. 

GradenigO  (37)  macht  auf  einen  besonderen  Symptomenkomplex 
bei  akuter  Otitis  media  mit  oder  ohne  reaktive  Mastoiditis  aufmerksam. 
Namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  tritt  etwa  einen  Monat  nach  Beginn 
des  sehr  schmerzhaften  Ohrenleidens  durch  Paralyse  oder  Parese  des  der 
Otitis  gleichseitigen  Kectus  externus  Diplopie  ohne  Beteiligung  weiterer 
Augenmuskeln  und  ohne  Neuritis  optica  auf.  Neben  dieser  Abduzens- 
läbmung  machen  sich  andauernde  Schmerzen  in  der  betreffenden  Schläfen-  und 
Scheitelgegend  geltend.  Die  Krankheit  dauert  ungefähr  zwei  Monate  und 
kann  zur  Heilung  kommen  oder  auch  mit  plötzlicher  Vei^schlimmerung  in 
eine  diffuse  Leptomeningitis  übergehen.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  handelt 
es  sich  bei  dieser  Komplikation  der  akuten  Mittelohrentzündung  um  eine 
wahrscheinlich  auf  präformierten  anatomischen  Wegen  fortgeleitete  um- 
schriebene Leptomeningitis  purulenta,  meist  wohl  verursacht  durch  Eiter- 
retention  im  Mittelohr.  Wegen  der  drohenden  Gefabren  ist  dieser  Symp- 
tomenkomplex von  großer  diagnostischer  Bedeutung.  Rechtzeitige  operative 
Behandlung  der  Otitis  kann  dje  Spontanheilung  fördern. 

Traumatische  Meniogltis. 

Marx  (58)  verfolgt  unter  Verwertung  der  Literatur  und  eines  reich- 
haltigen Materials  tou  gerichtsärztlichen  Obduküonsprotokollen  die  Frage^ 
ob  und  inwieweit  es  für  den  Gerichtsarzt  möglich  ist,  aus  dem  bakterio- 
logischen Befunde  bei  der  akuten  eitrigen  Meningitis  einen  sicheren  Schluß 
auf  die  traumatische  oder  nichttraumatische  Entstehung  der  Entzündung  zu 
ziehen.  Bei  den  sicheren  Fällen  traumatischer  bezw.  sekundärer  Meningitis 
überwiegen  als  Infektionsträger  die  Streptokokken  und  die  yerschiedenen 
Formen  der  Staphylokokken.  Ist  eine  äußere  Verletzung  des  Schädels  vor- 
handen oder  auch  nur  ein  vereitertes  Hämatom,  so  ist  der  Beweis  für  den 
traumatischen  Ursprung  der  Meningitis  zu  erbringen,  wenn  sich  gleichartige 
Keime  in  der  Schädelwunde  bezw.  dem  Hämatom  und  dem  Meningealeiter 
nachweisen  lassen.  In  anderen  Fällen  eitriger  Meningitis  hingegen  kann 
man  aus  dem  bakteriologischen  Befund  nicht  erkennen,  woher  die  Infektion 
der  Meningen  gekommen  ist,  da  Nase  und  Nasennebenhöhlen,  Rachen  und 
Mundhöhle  sowie  das  Mittelohr  alle  Keimarten  beherbergen  können,  die 
überhaupt  als  Erreger  einer  eitrigen  Meningitis  gefunden  werden.  Hier 
kann  nur  die  sorgfältigste  makroskopische  und  gegebenenfalls  auch  mikro- 
skopische anatomische  Untersuchung  des  Gehirns  und  seiner  Nachbarschaft, 
Beachtung  sonstiger  infektiöser  Erkrankungen  im  Körper,  Berücksichtigung 
der  Vorgeschichte  und  dergl.  die  Entscheidung  über  die  Ätiologie  der 
Meningitis  ermöglichen,  und  der  bakteriologische  Befund  bildet  nur  ein  Glied 
in  der  Kette  des  gerichtsärztlichen  Beweises. 

Curschmann  (29)  beobachtete  einen  Fall  von  Influenzameningitis 
nach  Sohädeltrauma.     Die   38  jährige  Frau  fiel  bei  einem  Spaziergang  auf 
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dem  Eise  und  stürzte  mit  großer  Wucht  auf  den  Hinterkopf  und  auf  den 
Rücken.  Sie  war  sofort  bewußtlos  und  blieb  zehn  Minuten  auf  dem  Eise 
liegen.  Sofort  nach  dem  Erwachen  hatte  sie  heftige  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen.  Zeichen  einer  Schädelfraktur  wurden  nicht  bemerkt.  In  den 
folgenden  Tagen  hielten  die  Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen  noch  an. 
Zwei  Tage  nach  dem  Unfall  erkrankte  die  Frau  an  heftigem  Schnupfen  mit 
erst  dünnflüssigem,  dann  dick- eiterigem  Sekret.  Dazu  kam  Husten  und 
Auswurf,  die  Kopfschmerzen  wurden  hefti^r,  und  es  traten  Rückenschmerzen 
auf.  In  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sich  das  ausgesprochene  Bild  einer 
Meningitis  mit  vorwiegend  spinalen  Symptomen  ohne  Zeichen  einer  Basal- 
aflfektion;  es  kam  zu  stärksten  Kopfschip  erzen,  zu  Nackenschmerzen  ohne 
Steifigkeit,  Rückensteifigkeit  mit  Schmerzen,  Schwäche  in  den  Beinen  aait 
Hyperalgesie,  Dermographie  und  deutlichem  Kernigschen  Phänomen.  ,  In 
den  ersten  Tagen  bestand  Pulsverlangsamung;  die  Temperaturen  waren  afebril 
und  subfebriL  Die  12  Tage  nach  dem  Unfall  vorgenommene  Lumbalpunktion 
förderte  unter  normalem  Druck  ca.  8  ccm  klare  Flüssigkeit,  die  im  Zentri- 
fugat  reichliche  Lymphocyten  und  weit  weniger  polymorphkernige  Zellen 
enthielt  (Verhältnis  12:4).  Daneben  wurden  große  Haufen  und  Züge  von 
sehr  kleinen,  kurzen  Stäbchen  gesehen,  die  nach  Gram  entfärbt  wurden. 
Es  konnte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  angenommen  werden,  daß  es  sich 
um  Influenzabazillen  handelte.  Nach  der  Punktion  trat  eine  wesentliche 
Erleichterung  ein,  doch  war  der  weitere  Verlauf  ein  sehr  protrahierter. 
Noch  drei  Monate  nach  der  am  23.  Krankheitstage  erfolgten  Entlassung 
aus  der  Klinik  litt  die  Kranke  an  häufig  auftretenden  Schwindelanfällen. 
Der  Verfasser  erklärt  sich  den  Zusammenhang  der  Meuingtis  mit  dem 
Trauma  so,  daß  die  Infektion  der  Meningen  auf  dem  Blutwege  erfolgte  und 
die  im  Blut  kreisenden  Bazillen,  die  ohnehin  schon  eine  Affinität  zum 
Zentralnervensystem  haben,  in  den  durch  die  Geliirnerschütterung  gesetzten 
kleinen  Gewebsveränderungen,  Blutungen  usw.  besonders  gute  Vorbedingungen 
für  ihre  Ansiedlung  und  Wirksamkeit  in  den  Hirnhäuten  fanden.  Gegen 
die  Annahme  einer  direkten  Infektion  durch  eine  Schädelfissur  oder  einer 
Infektion  auf  dem  Lymphwege  von  der  Nasenhöhle  her  wird  das  Fehlen 
aller  basalmeningitischen  Symptome  angeführt,  die  bei  einer  direkt  fort- 
geleiteten, die  Basis  betreffenden  Infektion  sich  sofort  und  in  stürmischer 
Weise  hätten  äußern  müssen. 

Bucknall  (18)  behandelte  einen  Jungen  von  16  Jahren,  der  von 
einem  Pferde  geschleift  und  gegen  eine  Mauer  geschleudert  worden  war  und 
davon  eine  komplizierte  Schädelfraktur  in  der  linken  Parietalgegend  davon- 
getragen hatte.  Er  war  19  Stunden  bewußtlos  und  zeigte  bei  der  30  Stunden 
nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Operation  Benommenheit,  aber  keine 
Lähmungserscheinungen.  Die  verunreinigte  Wunde  ging  durch  den  zer- 
splitterten Knochen  und  die  Dura,  das  Gehirn  lag  frei  und  war  mit  verletzt 
worden.  Ein  großes  sub-  und  epidurales  Hämatom  enstammte  einer  Blutung 
aus  der  zerrissenen  Art.  meningea  media,  die  unterbunden  werden  mußte. 
Durch  Haut-  und  Knochenlappenbildung  wurde  die  verletzte  Partie  möglichst 
weit  freigelegt.  Nach  gründlicher  Reinigung  und  Entfernung  der  zerfetzten 
Teile  wurde  ausgiebig  drainiert  und  die  Wunde  tunlichst  wieder  durch 
Naht  verschlossen.  Nach  dieser  Operation  trat  Fieber  ein.  Es  bestand 
rechtsseitige  Ptosis,  im  rechten  Facialisgebiet  erst  Kontraktur,  bald  darauf 
Lähmung.  Drei  Tage  später  verschlimmerte  sich  der  Zustand  sichtlich  mit 
Erbrechen  und  deliröser  Unnihe  des  Kranken.  Zugleich  kam  es  zu  rinden- 
epileptischen Krämpfen,  die  von  dem  linken  Arm  ausgingen  und  von  konju- 
gierter Deviation  nach  links  begleitet,  von  linksseitiger  Armlähmung  gefolgt 
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waren.  Ahnliche  Krämpfe  wiederholten  sich  noch  mehnnals.  Beim  Ver- 
handwechsel zeigte  sich  eine  Hernie  des  Gehirns  an  der  verletzten  Stelle. 
Die  Wunde  wurde  ahermals  hreit  geöffnet  und  mit  purem  Alkohol  ausgewaschen. 
In  der  Folgezeit  bestanden  noch  mehrere  Tage  meningeale  Reizerscheinungen, 
es  konnte  linksseitige  Stauungspapille  und  rechtsseitige  leichtere  Neuritis 
optica  nachgewiesen  werden.  Nach  der  zweiten  Krankheitswoche  besserte 
sich  allmählich  das  Befinden.  Das  Sensorium  wurde  freier,  der  Kranke 
wurde  fieberfrei,  die  Kopfwunde  heilte  rasch  mit  guter  Granulation,  und 
am  20.  Tage  waren  alle  Lähmungserscheinungen  am  linken  Arm  ver- 
schwunden. Es  traten  zwar  noch  multiple  subkutane  Abszesse,  wahrschein- 
lich pyämischen  Ursprungs  auf,  doch  kamen  diese  rasch  zur  Heilung.  Die 
Hernia  cerebri  war  vollkommen  zurückgebildet.  Etwa  einen  Monat  nach 
dem  Unfall  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden,  er  blieb  dann 
während  der  folgenden  drei  Jahre  gesund  und  frei  von  allen  Störungen. 
Auch  die  Veränderungen  am  Optikus  waren  vollständig  wieder  vergangen. 
Der  Verfasser  hebt  hervor,  daß  der  günstige  Ausgang  der  septischen 
Meningitis  sowie  die  Rückbildung  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Ge- 
hirnhernie  vorwiegend  wohl  durch  die  breite  Eröff^nung  des  Schädels  und 
die  ausgiebige  Drainage  der  infizierten  Partieen  erzielt  werden  konnte,  und 
gibt  noch  eine  klare  Übersicht  über  die  verschiedenen  Ursachen  der  Hernia 
cerebri  und  die  Methoden  ihrer  Bekämpfung. 

Ein  von  Haag  (39)  beobachteter  Patient  verunglückte  im  Alter  von 
20  Jahren  durch  Sturz  3  m  hoch  vom  Dach.  Sofort  nach  dem  Fall  war 
er  einige  Minuten  bewußtlos  und  hatte  Erbrechen.  Die  ersten  Störungen 
waren:  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken  und  der  Brustwirbel- 
säule, Pulsverlangsamung,  zeitweise  Benommenheit,  Lähmung  und  Hyper- 
ästhesie im  linken  Arm.  Nach  einigen  Tagen  trat  Besserung  ein,  und  im 
Laufe  der  nächsten  3  Jahre  ging  die  Lähmung  bis  auf  eine  geringe  Hemmung 
des  nicht  atrophischen  linken  Armes  zurück.  Der  Mann  konnte  seine  Ar- 
beiten ohne  Störung  verrichten,  weshalb  ihm  die  schon  bedeutend  gekürzte 
Unfallrente  nach  3  Jahren  entzogen  wnirde.  Im  vierten  Jahre  erkrankte  er 
aber  plötzlich  unter  meningitischen  Erscheinungen  und  starb  nach  drei 
Tagen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  folgender  bemerkenswerte  Befund: 
Hühnereigroße,  scharf  umschi'iebene,  dem  Gehirn  fest  anhaftende,  derbe, 
schmutzig-gelbe,  V«  cm  starke  Verdickung  der  Pia  auf  der  Höhe  des 
Scheitels  über  den  abgeplatteten  Zentral-  und  Parietallappen.  Quer  über 
diese  hinweg  zieht  an  der  Glastafel  beider  Seitenwandbeiue  ein  fingerlanger 
Sprung  mit  leicht  überschobenen,  fast  glatten,  verwachsenen  Rändern.  Von 
dem  älteren  Eiterherd  ausgehend  strotzend  gefüllte,  erweiterte,  zu  beiden 
Seiten  mit  frischen,  hellgelben  dicken  Eitersträngen  garnierte  Gefäße. 
Dünnere  Eiterfäden  fast  über  die  ganze  HirnoberHäche  verbreitet,  da  und 
dort  kleine  Plaques  bildend.  Auch  die  Basis  ist  von  der  Eiterung  ergriffen, 
die  aber  an  der  Medulla  halt  macht.  Die  Halswirbelsäule  zwischen  4.  und 
ö.  Halswirbel  geknickt.  Der  Körper  des  4.  Halswirbels  1  ^g  ^^  ^^^^^  '^^^^^ 
hinten  vorstehend,  sein  Dornfortsatz  ebensoweit  nach  rechts  luxiert.  4.  und 
5.  Wirbel  knöchern  verwachsen,  das  Nackenband  zwischen  beiden  durch- 
gerissen. —  Es  blieb  unaufgeklärt,  aus  welchen  Ursachen  sich  die  so  lange 
latent  gebliebene  meningeale  Eiterung  plötzlich  in  so  verderblicher  Weise 
ausgebreitet  hat. 

Lungenentzfindung  und  Meningitis. 

Die  vorzügliche  Arbeit  von  Voisin  (82)  ist  das  Ergebnis  gründlicher 
klinischer  und  anatomischer  Untersuchungen  einer  großen  Zahl  von  Eigen- 
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beobachtungen    über   die    bei   akuten  Krankheiten    des  Respirationstraktos 
vorwiegend  im  Kindesalter  auftretenden  meningitischen  Komplikationen. 

Nach  dem  klinischen  Bilde  läßt  sich  für  diese  kein  besonderer  Typus 
aufstellen.  £s  kommen  bei  Bronchopneumonieen  und  Pneumonieen  alle 
möglichen  Arten  meningitischer  Erscheinungen  für  sich  allein  oder  rerainigt 
roT,  Ton  Krämpfen,  Nackenstarre  und  Andeutung  des  Kernigschea  Zeichens 
bis  zum  Yollentwickelten  Krankheitsbilde  ausgeprägter  Meningitis.  Auch 
geben  die  Symptome  an  sich  keinen  Aufschluß  über  den  Zustand  des  G^ims 
und  seiner  Häute. 

Durch  die  Lumbalpunktion  lassen  sich  in  Tielen  Fällen  von  Broncho- 
pneumonieen Veränderungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachweisen :  Druck- 
steigerung, abnormer  Eiweißgehalt,  Gehalt  an  Lymphocyten  und  polynukleären 
Leukocyten  bis  zur  eitrigen  Beschaffenheit,  Verminderung  der  Chloride^ 
Gefrierpunktsemiedrigung,  Anwesenheit  von  Mikroben,  wenn  diese  auch  oft 
nicht  durch  Kultur  oder  Impfung,  sondern  nur  im  gefärbten  Präparat  nach- 
gewiesen werden  können.  In  der  Regel  finden  sich  diese  Veränderungen 
des  Liquor  in  höherem  Grade,  wenn  gleicheeitig  meningitiische  Symptome 
sich  zeigen,  sie  können  aber  auch  ohne  solche  auftreten  und  können  Ter- 
mißt  werden,  wenn  meningitische  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Es  kommen 
alle  Übergänge  von  den  leichtesten,  eben  auffindbaren  chemischen  und 
cytologischen  Veränderungen  bis  zur  kompletten  Eiterung  von  Nor  bei 
letzterer  fehlt  die  Gefrierpunktserniedrigung.  Von  diesen  schwersten  Fällen 
abgesehen,  kann  man  aus  dem  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  keine  pro- 
gnostischen Schlüsse  ziehen.  Für  die  Diagnose  ist  dasselbe  immeihin  weit- 
voll,  wenn  auch  nicht  entscheidend.  Bei  der  Behandlung  kann  man  mit 
häufig  genug  angewandten  Lumbalpunktionen  neben  heißen  prolongierten 
Bädern  gute  Erfolge  erzielen. 

Auch  der  anatomische  Befund  steht  nicht  immer  im  Einklang  mit  den 
klinischen  Erscheinungen.  Es  werden  die  verschiedenartigsten  Bilder  von 
Entzündung  an  den  Hirnhäuten  gefunden;  einfache.  Hyperämie,  seröses 
Oedem,  seropurulentes  Oedem  und  ausgesprochene  Eiterung,  Es  scheint 
sich  nur  um  graduelle  Unterschiede  zu  handeln,  und  manche  dieser  Ver- 
änderungen sind  im  Präparat  deutlich  nachweisbar  auch  in  Fällen,  die  im 
Leben  keine  meningitischen  Erscheinungen  geboten  hatten.  Die  bakterio- 
logische UntersuchuDg  ergibt  drei  Arten  von  Mikroben:  Pneumokokken, 
Streptokokken  und  Pfeiffersche  Stäbchen.  Alle  diese  Keime  können  im 
Verlauf  der  Bronchopneumonieen  und  Pneumonieen  die  meningeale  Kom- 
plikation hervorrufen.  Nicht  die  Art  des  Infektionsträgers,  sondern  dessen 
Virulenz  ist  bestimmend  für  die  Schwere  des  Krankheitsbildes,  In  der 
Regel  wird  bei  der  Autopsie  der  an  Bronchopneumonie  verstorbenen  Kinder 
eine  eitrige  Mittelohrentzündung  gefunden.  Es  liegt  daher  nahe^  anzunehmen, 
daß  die  meningeale  Erkrankung  stets  durch  direkte  Infektion  vom  Mittelohr 
her  eingeleitet  wird.  In  einem  Teil  der  Fälle  läßt  sich  dieser  Zusammen- 
hang nachweisen.  Die  experimentellen  Untersuchungen  des  Verfassers  an 
Hunden  und  Kaninchen  lehren  aber,  daß  auch  auf  dem  Blutwege  allein 
die  Infektion  der  Cerebrospinalflüssigkeit  erfolgen  kaitn. 

Besonderes  Gewicht  legt  der  Verfasser  auf  die  mittels  der  Nissischen 
Methode  an  den  Ganglienzellen  der  geschädigten  Hirnrinde  gefundenen  Ver- 
änderungen :  diffuse  Färbung,  Formveränderungen  des  Zellleibs,  exzentrische 
Lagerung  des  Kerns,  Neuronophagie.  Diese  Läsionen  stehen  in  bestimmten 
Beziehungen  zu  den  Stöningen  der  nervösen  Funktionen  während  des 
Lebens.  Bei  den  Fällen  von  Bronchopneumonie  ohne  meningitische  Er- 
scheinungen wurden  sie  nicht  gefunden.    Das  klinische  Bild  soll  daher  nicht 
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80  sehr  durch  den  Zustand  der  Meningen  beherrscht  werden,  als  durch  die 
besondere  Empfindlichkeit  der  Nervenzellen  in  det  Reaktion  auf  die  von 
den  Mikroorganismen  produzierten  Toxine,  mögen  diese  von  fernher  zuge^ 
tragen  sein  oder^  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  einwirken.  Es  kommt 
weniger  auf  die  Ortlichkeit  als  auf  die  Intensität  der  Infektion  an,  und  die 
Empfindlichkeit  der  Zellen  und  damit  der  Grad  der  nervösen  Störungen  ist 
abhängig  von  der  ererbten  oder  erworbenen  Prädisposition.  So  konkurrieren 
bei  der  Pathogenese  der  die  akuten  Erkrankungen  des  Respirationstraktus 
begleitenden  meningitischen  Erscheinungen  drei  Faktoren :  die  entzündlichen 
Erscheinungen  an  den  Meningen  selbst,  die  Veränderungen  der  Nervenzellen 
und  die  nervöse  Veranlagung.  So  erklären  sich  auch  die  verschiedenartigen 
Reaktionen  auf  die  Einwirkung  der  Mikroorganismen  und  ihrer  Toxine, 
wobei  wahrscheinlich  noch  die  Retention  der  Chloride  und  der  Abbaustoff^ 
in  dem  erkrankten  Körper  eine  gewisse  Rolle  spielt 

Ein  ähnliches  Krankheitsbild  beim  Erwachsenen  beschreiben  MerkleH 
und  Voisin  (59).  Ein  20jähriger  Mann  zeigte  am  5.  Krankheitstage  einer 
Pneumonie  meningitische  Symptome:  Strabismus,  Kernig,  Trismus,  Glieder- 
Steifigkeit  usw.  Diese  blieben  mit  vorübergehenden  Remissionen  bis  zum 
18.  Krankheitstage  bestßhen.  Die  Lumbalpunktion  wurde  wiederholt  vor- 
genommen. Es  fanden  sich  keine  Leukocyten,  auch  keine  Mikroben  in  dem 
Liquor,  der  nur  leichte  chemische  Veränderungen,  wie  Vermehrung  des 
Eiweißgehaltes  und  Verminderung  der  Chloride  aufwies.  Hysterischer 
Meningismus  konnte  ausgeschlossen  werden. 

Barras  (8)  konnte  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  fibrinös- 
eitrigen  Belags  der  Meningen  eines  binnen  fünf  Tagen  unter  meningitischen 
Erscheinungen  gestorbenen  5jährigen  Knaben  nur  extracelluläre  Kapsel- 
Diplokokken  finden,  die  sich  nicht  nach  Gram  färbten.  Die  Lungen  waren 
gesund.  Die  Eingangspforte  dieser  anscheinend  primären  Pneumokokkeu- 
infektion  der  Meningen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Meningitis  bei  Inllnenza,  Mumps  nnd  anderen  Infektionen. 

D'Este  Emery  (33)  fand  bei  zwei  Fällen  von  nicht  tuberkulöser 
Basalmeningitis  mit  eitriger  Mittelohrentzündung  sowohl  in  dem  durch 
Lumbalpunktion  gewonnenen  getrübten  Liquor  wie  in  dem  den  Kinder- 
leichen entnommenen  Meningeal-  und  Mittelohreiter  eine  besondere  Form 
von  Mikroorganismen.  Diese  waren  nicht  nach  Gram  färbbar  und  zeigten 
im  Ausstrich  verschiedene  Größe,  bald  mehr  rundliches  kokkenähnliches 
Aussehen,  bald  mehr  längliche  zylindrische  Gestalt  mit  abgerundeten  Enden 
und  polarer  Färbbarkeit.  Sie  wuchsen  rasch  auf  Agar  bei  37^  in  grau- 
weißen, durchscheinenden,  runden  Kolonieen  und  ließen  sich  auch  bei  Zimmer- 
temperatur auf  Gelatine  züchten.  Die  gleichen  Keime  gingen  aus  dem  Eiter 
einer  sekundär  infizierten  tuberkulösen  Meningitis  mit  Otitis  media  auf. 

Jandell  (46)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Influenzameningitis.  Im 
ersten  Fall  konnten  die  Pfeifferschen  Stäbchen  im  Trockenpräparat  der 
intra  vitam  durch  Punktion  erhaltenen  Cerebrospinalflüssigkeit  massenhaft^ 
meist  extracellulär  liegend  gesehen  und  aus  dieser  auf  Blutagar  gezüchtet 
werden.  Im  zweiten  Falle  mißlang  der  kulturelle  Nachweis,  da  die  erst  bei 
der  Sektion  gewonnenen  Proben  des  Meningealeiters  wohl  zu  spät  in  die 
Hände  des  Bakteriologen  gelangten,  doch  waren  die  Influenzabazillen,  nach 
Gram  entfärbt,  in  enormer  Zahl  teils  extracellulär,  teils  intracellulär  gelegen 
im  Eiterausstrich  zu  seilen. 
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Gagnetto  (19)  beschreibt  zwei  Fälle  von  eitriger  Meningitis,  der 
zwei  (12  bezw.  13  Monate  alte)  fast  gleichzeitig  erkrankte  Kinder  erlagen. 
Eine  sehr  akurate  bakteriologische  Untersuchung  des  Exsudates  konnte 
den  Pfeifferschen  Influenza- Bazillus  als  Krankheitserreger  aufdecken.  Als 
charakteristisch  für  die  Influenzameningitis  wird  das  äußerst  reichliche 
fibrinös-eitrige  Exsudat  beschrieben,  ferner  der  starke  Ventrikelhydrops, 
teils  als  Folge  der  Venenstauang  durch  das  Exsudat,  teils  als  Produkt  des 
alterierten  Ependyms.  Die  Frage  nach  der  Bahn,  auf  welcher  der  Bacillus 
ins  Gehirn  gelangt  ist,  beschäftigt  den  Verfasser  intensiv.  In  dem  einen 
Falle  konnte  auch  aus  dem  Blute  der  Bacillus  in  Reinkultur  gezüchtet  werden; 
gleichzeitig  bestand  Lungenerkrankung  und  Erosionen  der  Bronchialschleim- 
haut. Im  anderen  Falle  jedoch  konnte  trotz  genauester  dahin  gerichteter 
Untersuchung  keine  sichtbare  Eingangspforte  aufgedeckt  werden.  In  beiden 
Fällen  bestand  Otitis,  jedoch  ist  Verf.  geneigt,  aus  bestimmten  Gründen  die 
Otitis  als  sekundäre  Erscheinung  der  Meningitis  aufzufassen.     (Merzbacher,) 

Chauffard  und  Boidin  (20)  haben  in  zwei  Fällen  von  epidemischer 
Parotitis  das  Verhalten  der  Cerebrosplnalfüssigkeit  eingehend  studiert.  In 
beiden  Fällen  waren  keine  ausgesprochenen  meningitischen  Störungen  vor- 
handen, nur  Kopfschmerzen  und  Pulsverlangsamung  im  Gegensatz  zu  der 
Temperatursteigerung  ließen  eine  Beteiligung  der  Zentralorgane  vermuten. 
Der  zweite  Fall  war  durch  eine  Orchitis  kompliziert.  Beide  gingen  in 
Heilung  aus.  Der  Druck  des  Liquor  war  nie  erhöht,  der  Eiweißgehalt  nicht 
vermehrt,  es  traten  keine  Fibrinflocken  in  der  Flüssigkeit  auf,  und  die 
Meningen  erwiesen  sich  für  Jod  nicht  durchgängig.  Wohl  aber  wurden 
auffällige  Veränderungen  des  Zellgehaltes  gefunden,  die  im  ersten  Falle 
zunächst  noch  nicht  hervortraten,  dann  aber  bei  den  folgenden  drei  Punktionen, 
von  denen  die  erste  eine  trübe  Flüssigkeit  produzierte,  recht  deutlich  wurden. 
Die  Lymphocyten  waren  beträchtlich  vermehrt.  Mikroben  wurden  nicht 
gesehen,  und  die  mit  dem  Liquor  beschickten  Kulturen  blieben  steril.  Im 
zweiten  Falle  zeigte  schon  die  erste,  am  9.  Kraukheitstage  vorgenommene 
Punktion  deutliche  Lymphocytose,  die  dann  nach  Heilung  der  Parotitis  und 
der  Hodenentzündung  allmählich  abnahm,  so  daß  bei  der  7.  Punktion  am 
80.  Krankheitstage  nur  noch  wenige  Lymphocyten  zu  finden  waren.  Andere 
zellige  Elemente  traten  nicht  auf.  Audi  im  Blute  des  ersten  Kranken 
konnte  am  6.  und  12.  Krankheitstage  eine  Vermehrung  der  einkernigen 
Leukocyten  nachgewiesen  werden.  Es  wurden  unter  6400  weißen  Blutzellen 
52^0  neutrophile  polymorphkernige,  2^0  eosinophile  und  46^/^^  mononukleäre 
gezählt.  Später  änderte  sich  das  Verhältnis  wieder  zu  Gunsten  der  poly- 
morphkernigen Zellen.  Die  Verfasser  betrachten  diese  gleichartige  „Mono- 
nucleose"  im  Blut  und  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  als  den  Ausdruck  einer 
gleichartigen  Zellreaktion  auf  gemeinsame  spezifische  Infektion  und  heben 
die  Bedeutung  solcher  latenter  Infektionen  der  Meningen  bezw.  des  Zentral- 
nervensystems bei  einer  sonst  für  harmlos  gehaltenen  Krankheit  hervor. 

Chauffard  und  Boidin  (21)  stellen  einen  den  früher  mitgeteilten 
Fällen  völlig  gleichenden  Fall  von  Meningitis  bei  Mumps  vor;  24:jähriger 
Mann  mit  Parotitis  epidemica,  in  deren  Verlauf  sich  Pulsverlangsamung 
(55  Schläge  in  der  Minute)  einstellte  und  bestehen  blieb  mit  Kopfschmerz 
und  später  Ungleichheit  der  Pupillen.  Die  Symptome  blieben  2  bis  3  Tage 
unverändert.  Eine  Lumbalpunktion  ergab  eine  Lymphocytose  mittleren 
Grades  (30  Elemente  in  jedem  Gesichtsfeld).  Nach  zehn  Tagen  waren  alle 
Symptome  verschwunden  ohne  jede  spinale  Erscheinung.  Vielleicht  rühren 
die  meningitischen  Erscheinungen  von  der  nahen  Verbindung  der  Parotis 
mit  der  Schädelbasis  her.  (Bendia,) 
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Brown  (17)  beobachtete  einen  Fall  basaler  Meningitis  bei  einem 
9jährigen  Knaben,  der  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  Stirnkopfschmerzen 
und  Erbrechen  erkrankt  war.  Außer  Kernigschem  Zeichen  und  Lähmung 
des  Gaumensegels  und  der  Pharynxmuskulatur  war  nur  noch  leichte  Optikus- 
atrophie Torhanden.  Keine  spastischen  Erscheinungen,  keine  Facialisparese. 
Die  Cerebrospinal- Flüssigkeit  enthielt  Diplokokken,  aber  keine  Pneumo- 
kokken.   Die  basale  Meningitis  reichte  bis  zum  Chiasma  Nn.  opticorum. 

(Bendix.) 

Nobecourt  und  Voisin  (63)  beschäftigen  sich  mit  den  Yorzüglich 
bei  Kindern  häufig  auftretenden  meniugitischen  Störungen  im  Verlaufe  akuter 
infektiöser  Lungenkrankheiten.  Die  Symptome  der  meningitischen  Erkrankung 
sind  oft  nur  unbedeutend  Torhanden;  bald  nur  Kopfweh  und  Unruhe,  bald 
aber  Nacken-  und  Muskelstarre,  Krämpfe,  Hemiparesen  und  Delirien.  Diese 
Meningitiden  sind  die  Folge  einer  direkten  Lifektion  durch  die  Bakterien 
oder  deren  Toxine  und  lassen  sich,  resp.  der  Grad  ihrer  Entwicklung,  aus 
der  mehr  oder  weniger  sero-purulenten  Beschaffenheit  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  erkennen.  (Bendix.) 

Beitzke  (10)  reiht  einem  Yon  Schreib  (Prag.  Med.  Wochenschrift 
1900  Nr.  16)  mitgeteilten  Falle  yon  Meningitis,  verursacht  durch  Bacterium 
lactis  aerogenes  einen  zweiten  an.  Es  handelte  sich  um  ein  3  Wochen 
altes,  kongenital  syphilitisches  Kind,  bei  dem  die  Sektion  eine  Meningitis 
ergab  und  die  Anwesenheit  von  Bacterium  lactis  aerogenes  festgestellt  werden 
konnte.     Die  Untersuchung  der  Felsenbeine  war  unterblieben.      (Bendias.) 

Lichty  (52)  teilt  zwei  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  bei 
italienischen  Imigranten  mit,  welche  einen  günstigen  Verlauf  nahmen  und 
einen  negativen  Befund  von  Bakterien  und  Jodreaktion  in  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  ergaben.  Dagegen  beherbergte  der  eine  Kranke  eine  große  Menge 
von  Ascariden,  auf  die  L.  einen  Teil  der  krankhaften  Symptome  zurückführt. 
L.  glaubt,  daß  die  cerebrospinale  Meningitis  mit  anderen  (Ascaris  lumbri- 
coides)  Affektionen  kompliziert  sein  kann,  die  ähnliche  Symptome  hervor- 
rufen können.  Wenn  auch  die  Lumbalpunktion  imstande  ist,  diagnostisch 
und  therapeutisch  wertvoll  zu  sein,  so  schließt  ein  negativer  Befund  die 
Krankheit  dennoch  nicht  aus.  —  Auch  bei  positivem  Befunde  im  Liquor 
cerebrospinalis  braucht  der  Ausgang  nicht  ungünstig  zu  sein.  —  Ob  die 
Jodide  auf  die  Meningen  und  die  Spinalflüssigkeit  einen  Einfluß  ausüben, 
ist  noch  nicht  erwiesen,  da  sie  sich  in  beiden  Fällen  nicht  nachweisen  ließen. 

(Bendix,) 

Anatomiscbs  und  funktionelle  Foigeerscbsinungen  bei  Meningitis. 

Cmchet  (26)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  bei  Kindern,  daß  ein 
Unterschied  in  der  Durchlässigkeit  der  Meningen  für  Jod  zwischen  der 
tuberkulösen  und  cerebrospinalen  Meningitis  einerseits  und  anderen  Nerven- 
krankheiten andererseits  nicht  besteht.  Die  Meningen  können  selbst  bei 
der  tuberkulösen  Meningitis  ebenso  undurchlässig  bleiben,  wie  im  normalen 
Zustand. 

Faure  und  Laignel-Lavastine  (35)  benützten  17  Fälle  von  akuter 
Cerebrospinalmeningitis,  um  die  Veränderungen  der  kortikalen  Zellen  nach 
Form,  Grad  und  den  zeitlichen  Verhältnissen  zu  studieren.  Sie  bedienten 
sich  dazu  der  Nissischen  Färbung.  Bei  den  Hirnrindenverändenmgen  in 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  nur  um  eine  sekundäre  Schädigung 
seitens  der  erkrankten  Pia  und  ihrer  Gefäße,  sondern  die  gleiche  infektiöse 
oder  toxische  Schädlichkeit,  welche  die  Meningen  befällt,  dringt  auch  schon 
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gleichzeitig  durch  die  perivaskulären  und  pericellulären  vielfach  miteinander 
in  Verbindung  stehenden  Lymphräume  zu  den  ßindeuzellen  vor  und  kann 
hier  zuweilen  schon  anatomische  Veränderungen  verursachen,  wenn  die 
Meningen  noch  intakt  erscheinen.  Aus  dem  anatomischen  Befund  allein 
kann,.,  abgesehen  von  dem  Nachweis  spezifischer  Mikroben,  kein  Schluß  auf 
die  Ätiologie  der  Erkrankung  gezogen  werden.  Auch  besteht  kein 
Parallelismus  zwischen  den  klinischen  Symptomen  und  dem  Grade  der 
cerebralen  Läsion,  sondern  nur  zwischen  den  Symptomen  und  dem  Sitz  der 
Läsion.  Von  den  Symptomen  werden  die  Störungen  des  Gefühls  mehr  den 
Meningen  zugeschrieben,  die  Lähmungen,  Kontrakturen,  Delirien  und  Be- 
nommenheit mehr  als  kortikale  Erscheinungen  aufgefaßt.  In  der  Regel 
sind  die  kortikalen  Veränderungen  um  so  mehr  ausgeprägt,  je  länger  die 
Krankheit  dauert.  Der  Grad  der  Zellenalteration  bestimmt  aber  nicht  den 
Charakter  der  Krankheit.  Gerade  in  jenen  Fällen,  wo  ausnehmend  starke 
Virulenz  des  Giftes  oder  geminderte  Widerstandskraft  des  nervösen  Gewebes 
eine  besonders  schwere  funktionelle  Schädigung  zur  Folge  haben,  kann  das 
„Neuron"  nicht  Zeit  finden  zur  Reaktion,  und  diese  Fälle  sind  die  schwersten 
und  zeigen  die  geringsten  zelligen  Veränderungen.  Als  solche  werden  im 
übrigen  beschrieben:  Zentrale  Chromatolyse,  exzentrische  Kernlagerung, 
Kugelgestalt  der  Zelle,  Fissuren,  diffuse  Färbbarkeit  der  Zellen,  verminderte 
Färbbarkeit  bei  bestäubtem  Aussehen  des  Zellleibes  und  völlig  verwischten 
Konturen  des  Kernes,  von  dem  nur  das  geblähte  Kernkörperchen  hervor- 
tritt u.  a.  m. 

Babaild  (66)  weist  darauf  hin,  daß  die  zu  Entwicklungsstörungen 
des  Gehirns  führende  fötale  Meningitis  auch  eine  charakteristische  Haltungs- 
anomalie des  Schädels  zur  Folge  hat.  Beim  Erwachsenen  verursacht  die 
mit  der  Meningitis  regelmäßig  einhergehende  Kontraktur  der  Nacken-  und 
Rückenmuskeln  nur  eine  Versteifung  des  Halses.  Die  knorpelige  Wirbel- 
säule des  Fötus  gibt  dem  dauernden  und  intensiven  Muskelzug  nach,  und 
wird  dann,  je  nachdem  sie  verbogen  wurde,  fixiert.  Infolgedessen  wird  dann 
njeist  der  Schädel  stark  nach  hinten  gebogen,  das  Gesicht  nach  oben  ge- 
wendet gefunden,  die  Halswirbelsäule  nach  vorne  oder  auch  nach  hinten 
gekrümmt. 

Adler  (1)  beobachtete  in  den  ersten  Tagen  einer  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  mit  autoptisch  und  bakteriologisch  bestätigter 
Diagnose  einen  Zuckergehalt  des  Harns  bis  zu  1,2  ^„  (15,5  g  Zucker  am 
ersten  Tage).  Vom  fünften  Tage  an  trat  trotz  kohlehydrathaltiger  Nahrung 
kein  Zucker  mehr  auf.  Anfänglich  war  auch  Aceton  nachweisbar.  Außer- 
dem wurde  schon  sehr  bald  Albuminurie  festgestellt ;  nach  dem  anatomischen 
Befund  lag  eine  chronische  Nephritis  vor.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
zeigt  ausschließlich  neutrophile  Leukocytose  (13000 — 20000),  die  eosinophilen 
Zellen  waren  stark  vermindert.  Die  Glykogenreaktion  war  negativ,  auch 
bestand  keine  stärkere  Hyperglykämie  während  der  Zeit  der  Zuckeraus- 
scheidung. Der  Verfasser  deutet  den  Fall  als  eine  spontane  transitorische 
Glykosurie  infolge  Erkrankung  an  Meningitis. 

Syphilitische  Meningitis. 

Der  Fall  von  Babinski  (7),  eine  wahrscheinlich  auf  syphilitischen 
meningo-myelitischen  Veränderungen  beruhende  spastische  Paraplegie,  ist 
bemerkenswert  durch  das  Ergebnis  und  den  unverkennbaren  Erfolg  der 
sieben  Mal  ausgeführten  Lumbalpunktionen.  Anfangs  wurde  im  Strahl  ein 
gelbgrünlicher  Liquor    entleert,   der   zahlreiche   Lymphozyten   und   ziemlich 
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viel  Blutpigment  enthielt,  auch  deutliche  Gerinnung  zeigte.  Später  ver- 
schwanden die  kleinen  Lymphozyten,  ebenso  die  Blutreste,  und  die  Flüssig- 
keit blieb  beim  Stehen  klar.  Relativ  zahlreich  wurden  noch  große,  schwach 
färbbare  einkernige  Zellen  gefunden.  Für  die  syphilitische  Natur  des 
Krankheitsbildes  sprach  der  Nachweis  reflektorischer  Pupillenstarre  und  der 
günstige  Einfluß  der  merkuriellen  Behandlung.  Nach  den  Punktionen  trat 
regelmäßig  eine  merkliche  Besserung  im  subjektiven  Befinden  und  in  der 
Funktionsfähigkeit  ein.  Nach  neunmonatiger  Behandlungsdauer  konnte  die 
anfänglich  völlig  gelähmte  Kranke  wieder  frei  gehen,  und  nur  noch  eine 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  fehlenden  Bauchreflexen,  die  Pupillenstarre 
und  positiver  Ausfall  des  Zehenphänomens  wiesen  auf  die  Aflfektion  des 
Zentralorgans  hin.  Während  man  nach  den  khnischeu  Erscheinungen  eine 
ausschließlicli  in  der  MeduUa  spinalis  lokalisierte  Erkrankung  hätte  annehmen 
können,  zeigte  erst  die  Punktion,  daß  es  sich  zum  mindesten  um  eine 
Komplikation  mit  hämorrhagischer  fibrinöser  Meningitis  gehandelt  hatte. 

Bensaude  und  Rivet  (12)  berichten  über  einen  Fall  von  akuter 
Meningitis,  die  bei  einem  38jährigen  Manne  10  Jahre  nach  syphilitischer 
Infektion  auftrat.  Die  nach  Ablauf  eines  Monats  unter  antiluetischer  Be- 
handlung zurücktretenden  Erscheinungen  waren:  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Benommenheit,  mit  Erregungszuständen  wechselnd,  epileptiforme  Krämpfe 
aller  Glieder  mit  nachfolgender  Parese,  linksseitige  Facialisparese,  Kernig- 
sches  Phänomen  und  beiderseitige  leichte  Stauungspapille  mit  träger  Licht- 
reaktion der  Pupillen,  sowie  Inteutionstremor.  Die  unter  hohem  Druck 
stehende  Lumbaiflüssigkeit  enthielt  viel  Albumen  und  Lymphozyten,  war 
aber  steril.  Einige  Wochen  nach  Abschluß  der  Heilung  zeigte  sich  neuer- 
dings eine  leichte  rechtsseitige  Hemiparese,  die  der  spezifischen  Behandlung 
wiederum  wich.  Bis  vor  einem  Jahre  hatte  der  Kranke  viel  mit  Blei  ge- 
arbeitet und  war  mehrmals  an  Bleikolik  erkrankt.  Von  Resten  der  syphi- 
litischen Erkrankung  ließ  sich  noch  eine  runde  pigmentierte  Narbe  am  linken 
Unterschenkel  nachweisen. 

Wertheimber  (83)  gibt  ein  ausführliches  Referat  über  die  mit  der 
Lumbalpunktion  bei  Meningitis  erzielten  therapeutischen  Erfolge  und  teilt 
einen  eigenen  Fall  mit,  in  dem  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde 
mit  Pneumonie  und  meningitischen  Störungen  neben  der  Quecksilberkur 
vierzehnmal  wiederholte  Punktion  günstig  einwirkte.  Der  Liquor  floß  meis 
sehr  langsam  ab  (in  I'/q  Stunden  15 — 20  ccm),  nur  zweimal  im  Strahl.  E^ 
war  frei  von  Bakterien,   setzte   aber  beim  Stehen    ein   feines  Gerinnsel  abr 

Sniker's  (75)  Fall  von  syphilitischer  Meningo-Encephalitis  ist  aus-, 
gezeichnet  durch  das  Auftreten  von  rindenepileptischen  Krämpfen  in  der 
linken  Hand  und  linken  Gesichtshälfte  sieben  Jahre  nach  einer  hinreichend 
behandelten  primären  und  sekundären  luetischen  Eruption.  Es  bestand 
Druckempfindlichkeit  an  der  rechten  Temporalgegend,  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe; bei  intakter  Berührungsempfindung  nur  leichte  Störung  des  Muskel- 
sinns in  einigen  Fingern  der  linken  Hand,  auch  leichte  Störung  des  Orts- 
sinns, aber  vollkommenes  Unvermögen,  in  die  linke  Hand  gegebene  Gegen- 
stände zu  erkennen,  ohne  jede  motorische  Störung;  endlich  heftige  Cephalea 
und  leichte  Neuritis  optica.  Unter  der  antiluetischen  Behandlung  besserte 
sich  der  Zustand  nur  wenig,  doch  wurde  der  stereognostische  Sinn  später 
weniger  alteriert  gefunden. 
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Southärd  und  Roberts  (55).  Bei  einem  17jährigen  Menschen, 
der  vor  10  und  7^^  Jahren  eine  Schädelverletzung  erlitten  hatte,  entwickelte 
sich,  mit  einer  Gesamtdauer  von  noch  nicht  8  Monaten,  ein  schwerer,  unter 
dem  Bild  des  Hirntumors  verlaufender  Symptomenkomplex,  u.  a.  mit  epilepti- 
formen  Anfällen,  komatösen  Zuständen,  mit  Kopfsclimerz,  Erbrechen  und 
in  den  letzten  Lebenswochen  Blindheit.  Zweimal  Operation  mit  Ventrikel- 
punktion. Tod  am  18.  Tage  nach  der  ersten  Operation.  Anatomische 
Diagnose :  Chronische  Leptomeningitis,  besonders  an  der  Basis.  Chronisclie 
Entzündung  und  andere  Veränderungen  der  Plexus.  Hydrocephalus  internus. 
Hirnödem. 

Hochsinger  (26)  kommt  in  seinen  an  großem  Material  gewonnenen 
Untersuchungen  unter  anderem  zu  folgenden  Resultaten:  Der  Schädelumfang 
hereditär-syphilitischer  Säuglinge  ist  wegen  der  durch  die  Syphilis  angeregten 
intensiven  Knochenapposition  an  den  Wachstumszentren  der  Schuppenknochen 
während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  größer  als  bei  normalen  Kindern, 
während  des  ersten  Lebenssera  es  ters  auch  größer  als  bei  den  rachitischen 
und  wird  erst  im  zweiten  Lebenssemester  von  den  rachitischen  Schädeln  an 
Größe  übertroffen.  —  Das  Caput  natiforme  Parrots  ist  nur  dann  mit  Sicher- 
heit auf  hereditäre  Lues  zurückzuführen,  wenn  es  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
monaten deutlich  entwickelt  und  mit  einer  abnormen  Härte  der  Kopfknochen 
und  einer  relativ  kleinen  Fontanelle  verbunden  ist;  dieselbe  Kopfform  kommt 
aber  auch  ohne  Syphilis  bei  Rachitikern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre 
vor.  —  Der  Hydrocephalus  der  ersten  Kindheit  ist  in  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  durch  hereditäre  Lues  bedingt,  welche  zu  entzündlichen 
Veränderungen  an  den  Hirnhäuten  und  Plexus  und  zu  intrakraniellen  Gefäß- 
erkrankungen führen  kann.  —  Der  syphilitische  Hydrocephalus  der  Säuglinge 
hat  mit  der  rachitischen  Pseudohydrocephalie  wohl  eine  oberflächliche  Ähn- 
lichkeit, kann  aber  im  Säuglingsalter  von  derselben  unterschieden  werden. 
In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  ist  der  syphilitische  Hydrocephalus  durch 
Jod-Quecksilberbehandlung  heilbar,  so  daß  diese  Behandlung  überhaupt  bei 
jeder  Form  von  Hydrocephalus  im  frühen  Kindesalter  angezeigt  ist. 

Kandetzki  (31).  Bei  einem  3jährigen  Mädchen,  das  mit  der  klini- 
schen Diagnose  Hydrocephalus  chronicus  (früher  Symptome  der  Kinder- 
lähmung) eingeliefert  war,  fand  sich  bei  der  Sektion,  außer  Leptomeningitis, 
ein  sehr  starker  Hydrocephalus  der  Seitenventrikel.  Das  Ependym  derselben 
zeigte,  neben  Granulierung,  sehr  zahlreiche  kleinere  und  größere  polster- 
förmig  vorspringende  dunkelrot  bis  graurot  gefärbte  Erhabenheiten.  An 
einigen  Stellen  konfluierten  diese  Plaques  und  bildeten  eine  mächtige,  zu- 
sammenhängende, dunkelrötlich  gefärbte,  unregelmäßig  höckrige  Verdickung 
der  Ependymschicht.  Histologisch  handelte  es  sich  um  Gliagewebe  von 
großer  Regelmäßigkeit  im  Bau  und  großem  Gefäßreichtum,  bei  Mangel  aller 
entzündlichen  Erscheinungen ;  vielfach  fehlte  das  normale  Ventrikelependym. 
Diese  ependymären  Plaques  hatten  noch  am  meisten  Ähnlichkeit  ndt  der 
Herdsklerose,   werden   aber  nicht  als  solche,   sondern  als  reine  Hyperplasie 
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von  Gliagewebe  aufgefaßt.     Derartige  Veränderungen  sollen  außerordentlich 
selten  sein. 

Galatti  (18)  teilt  die  Krankengeschichten  dreier  Geschwister  mit, 
welche  an  Hydrocephalus  auf  Grund  von  hereditärer  Lues  litten.  Der 
Obduktionsbefund  des  einen  Kindes  ergab  ausgedehnte  meningitische  Vor- 
ändeningen  an  der  Konvexität  des  Gehirns  mit  umschriebenen  Erweichungs- 
herden der  Hirnrinde.  G.  hält  es  für  geboten,  bei  Fällen  von  Hydrocephalus, 
deren  Ätiologie  nicht  aufgeklärt  ist,  frühzeitig  eine  antiuletische  Kur  anzu- 
wenden. (Bendia.) 

Bei  der  2  monatlichen  Patientin  Kolozs  (32)  entwickelte  sich  inner- 
halb zwei  Wochen  ein  ausgesprochener  Hydrocephalus,  mit  Schädelumfang 
von  54,  bimastoidaler  Distanz  von  38  cm ;  vorgewölbte  Stirne,  straffe  Kopf- 
haut, Augäpfel  unter  die  unteren  Augenlider  gedrückt.  Ätiologisch  kommen 
Lues  und  Alkoholismus  in  Betracht.  Die  Probepunktion  bei  der  großen 
Fontanelle  ergibt  klares  gelbliches  Serum,  von  welchem  mittelst  Troiquart 
2  Liter  entfernt  wurden.  Danach  frei  bewegliche  Schädelknochen  in  der 
schlotternden  Kopfhaut,  Reposition  derselben,  Druckverband,  innerlich  Jod- 
kali; keine  Rezidive  innerhalb  mehrerer  Wochen.  (Budovernig,) 

Pic  und  Bonnamour  (46).  Während  die  Störungen  bei  Arterio- 
sklerose des  Gehirnes  gut  bekannt  .sind,  hat  man  sich  mit  Rückenmarks- 
krankheiten, welche  durch  die  Arteriosklerose  hervorgerufen  werden  können, 
noch  sehr  wenig  beschäftigt.  Am  gewöhnlichsten  findet  man  bei  Arterio- 
sklerotikern  die  spastische  Parese  der  Beine.  Sie  beginnt  allmählich  und 
schleichend,  mit  Unsicherheit  und  Schwäche,  auch  momentanem  Versagen 
der  Glieder;  der  Gang  ist  spastisch-paretisch,  die  Schrittlänge  verkürzt,  das 
Gehen  nur  mit  Anstrengung  möglich.  Bald  stellen  sich  auch  die  anderen 
Symptome  des  spastischen  Syndroms  ein:  Hypertonie  der  Muskulatur, 
Steigerung  der  Sehnen reflexe  usw.  Die  Psyche  kann  intakt  bleiben ;  häufiger 
kommt  es  aber  zum  Nachlassen  der  Intelligenz  mit  Sprachstörungen,  Zwaugs- 
lachen  und  -weinen,  Schwindel,  leichten  Schlaganfällen,  also  Erscheinungen 
der  cerebralen  Arteriosklerose.  Daneben  selbstverständlich  auch  oft  genug 
die  ganze  Reihe  der  anderen  körperlichen  Manifestationen  der  Arteriosklerose, 
kUngender  II.  Aortenton,  Verbreiterung  der  Dämpfung  über  der  auf- 
steigenden Aorta,  Verlängerung  der  Subklavia  usw.  Die  Verf.  bringen  eine 
große  Anzahl  entsprechender  Krankengeschichten,  zum  Teil  auch  mit  ana- 
tomischer Untersuchung  des  Nervensystems  und  besprechen  einzelne  ab- 
weichende Verlaufsarten  und  Eigentümlichkeiten  der  arteriosklerotischen 
Rückenmarkserkrankung.  Am  Schluß  werden  Pathogenese,  Diagnose  und 
pathologische  Anatomie  nochmals  zusammengefaßt.  Die  Rückenmarkshäute 
sind  in  der  Regel  verdickt,  ihre  Arterien  sklerotisch.  Das  Rückenmark 
selbst  kann  makroskopisch  normal  erscheinen ;  histologisch  fehlen  bestimmte 
charakteristische,  an  bestimmte  Fasersysteme  gebundene  primäre  Degene- 
rationen. Die  Veränderungen  sind  vielmehr  diffuser  Art,  regellos  zerstreut 
und  oft  genug  deutlich  an  sklerotisch  veränderte  Gefäße  gebunden,  in  deren 
Umgebung  es  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Gliosen,  Parenchym- 
schwund,  sogar  Ei^weichungen  und  hämorrhagischen  Herden  kommen  kann. 
Femer  werden  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Nervenzellen 
erwähnt. 

Pathologisch-anatomische  und  klinische  Studie  von  Qrassot  (19)  einer 
chronisch  gehimkranken  Frau  (Lacunen  nach  Pierre  Marie)  infolge  von 
Arteriosklerose  des  Gehirns,  ohne  Blutungen  oder  Arterienverschluß. 

(Bendiv,) 
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Hnätek  (25)  erörtert  eingehend  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der 
cerebralen  Arteriosklerose  und  bespricht  ausführlich  die  in  der  Arbeit  von 
Windscheid  genannten  Symptome  derselben.  Um  diese  Schwierigkeiten 
zu  illustrieren,  bringt  er  2  Krankengeschichten  und  Sektionsbefunde:  Bei 
einer  42jährigen  Frau  lautete  die  klinische  Diagnose,  neben  allgemeiner 
Arterioslderose,  auf  Tumor  cerebri  (ophthalmoskopisch  beträchtliche  Hyper- 
ämie der  linken  Papille  und  Überfüllung  der  Venen).  Anatomisch:  Aus- 
gedehnte Arteriosklerose  sämtlicher  Hirngefaße  mit  konsekutiven,  frischen, 
zahlreichen  malakischen  Herden  in  der  weißen  Substanz  und  den  grauen 
Kernen  und  Übergang  zur  Cystenbildung.  Malacia  pontis.  Die  andere, 
38jährige  Kranke  bot,  neben  allgemeiner  Arteriosklerose  und  Lipomatose, 
das  klinische  Bild  der  myelitis  bulbaris  acuta;  sie  erkrankte  unter  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Schwindel  und  zahlreichen  subkutanen  Hämorrhagien. 
Dann  Schwäche  in  den  Füßen,  Blasenschwäche,  Nystagmus,  Okulomotorius- 
lähmung, Dysphagie,  Anarthrie,  Glossoplegie,  Anästhesie  der  Zunge,  Facialis- 
parese  rechts  usw.  Anatomisch:  Allgemeine  Arteriosklerose,  namentlich 
in  den  Basalgefäßen  des  Gehirnes  mit  zahlreichen  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen der  Basilaris  und  Vertebralis. 

Qudd  (21):  Ein  23  Jahre  alter  Bleiarbeiter,  früher  ganz  gesund  — 
nur  hatte  er  vor  vier  Jahren  einen  ähnlichen  Anfall  gehabt  wie  jetzt  — 
erkrankte  akut  unter  epileptiformen  Krämpfen  und  starken  Delirien,  ab- 
wechselnd mit  komatösen  Zuständen.  Tod  nach  drei  Tagen.  Im  eiweiß- 
haltigen Urin  ließ  sich  Blei  chemisch  nachweisen.  —  Kein  Obduktionsprotokoll. 

Judd's  (30)  Fall  von  Blei-Encephalitis  betraf  einen  23  jährigen  Blei- 
arbeiter. Dieser  war  unter  Krämpfen  plötzlich  erkrankt,  ohne  vorher  Er- 
scheinungen von  Bleivergiftung  zu  zeigen,  und  ging  komatös  zu  Grunde. 

(Bendta.) 

Raymond  und  Cestan  (49)  teilen  die  Befunde  von  zwei  Fällen 
infektiöser,  akuter  hämorrhagischer  Encephalitis  mit.  Die  erste  Beobachtung 
betraf  einen  jungen  Mann  von  23  Jahren,  welcher  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen erkrankte  und  eine  doppelseitige  Lungenkongestion  darbot. 
Plötzlich  entwickelte  sich  Coma,  mit  Nackenstarre,  Augenmuskellähmungen 
und  Erbrechen.  Außer  einer  Miliartuberkulose  und  Pachymeningitis  wurden 
sehr  zahlreiche  interstitielle  Hämorrhagien  in  der  Gehirnsubstanz  gefunden. 
Die  KJranklieit  des  anderen  33  jährigen  Mannes  begann  mit  Kopfschmerzen, 
Fieber,  Erbrechen  und  Bewußtseinsverlust.  Als  er  aus  dem  Coma  erwachte, 
bemerkte  er  eine  linksseitige  Hemiparese.  Auch  bei  diesem  Kranken  wurden 
sowohl  an  den  Meningen,  als  auch  im  Gehirn  selbst  Hämorrhagien  gefunden. 
In  der  rechten  Hemisphäre  nahmen  die  Blutungen  besonders  das  Gebiet 
der  Art.  fossae  Sylvii  ein.  In  der  linken  Hemisphäre  lag  ein  alter  Er- 
weichungsherd in  der  Gegend  des  Lobus  fusiformis.  Außerdem  bestand  an 
beiden  Lungen  eine  basale  Bronchopneumonie.  (Bendix.) 

Die  bisher  bekannten  Encephalitisfälle  lassen  sich  nach  Spiolmeyer 
(56)  rein  klinisch  —  nicht  etwa  den  Ausgängen  oder  den  pathologisch 
anatomischen  Befunden  nach  —  in  drei  Gruppen  ordnen,  je  nachdem  der 
komatöse  Allgemeinzustand,  die  Lähmungssymptome  oder  die 
motorischen  Reizerscheinungen  im  Krankheitsbilde  prävalieren.  Sie 
leiten  sich  von  einer  klinischen  Mischform  her,  in  der  diese  Symptome 
—  wie  das  in  der  Regel  der  Fall  ist  —  mit  einander  verbunden  sind,  in 
der  also  nicht  das  Dominieren  eines  Symptomes  das  Krankheitsbild  be- 
stimmt. 

Die  komatöse  Form  ist  besonders  in  der  Influenzaperiode  1889 — 1890 
bekannt  geworden.     Zu  ihm  gehören  die  oft  perakut  und  afebril  verlaufenen 
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schweren  Encephalitiden.  Prognostisch  viel  günstiger  sind  die  mono-  resp. 
hemiplegischen  Formen,  die  besonders  aus  den  Arbeiten  Oppenheimers 
bekannt  geworden  sind.  Die  epileptische  Form  ist  die  kleinste  von  diesen 
klinischen  Typen.  Die  Krampferscheinungen,  die  ja  in  dem  gewöhnlichen 
Verlaufe  der  Großhirnencephalitis  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen, 
treten  nicht  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsprozesses.  Sowohl  als  all- 
gemeine, wie  als  lokalisiert  bleibende,  resp.  lokalisiert  beginnende  Krämpfe 
beherrschen  sie  das  Bild.  In  den  extremen  Fällen  dieser  epileptischen 
Encephalitis  addieren  sie  sich  zu  einer  „akuten,  passageren  Epilepsie." 
Als  Beispiel  einer  solchen  wird  eine  eigene  Beobachtung  mitgeteilt,  in  der 
die  anatomische  Untersuchung  Gefäßwandinfiltration  mit  Plasmazellen  (Herde 
des  Parenchyms  wurden  in  den  untersuchten  Hirngebieten  nicht  gefunden) 
nachweisen  konnte. 

Die  differentialdiagnostischen  Erwägungen,  die  sonst  bei  der  En- 
cephalitis in  Betracht  kommen,  treten  bei  der  epileptischen  Form  zurück 
hinter  der  Frage  nach  der  Abgrenzung  vom  Hirntumor. 

Spielmeyer  (57):  Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile.  In  einem  ersten 
Abschnitt  wird  eine  anatomische  und  klinische  Umgrenzung  der  Wernicke- 
schen  Krankheit  versucht:  diese  ätiologisch-symptomatologische  und  histologische 
Sichtung  -des  in  der  Literatur  bekannten  Polioencephalitis- Materials  (das 
noch  um  eine  eigene  Beobachtung  vermehrt  wird)  soll  als  Grundlage  dienen 
für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Prognose   der  Polioencephalitis. 

Von  24  letal  verlaufenen Polioencephalitis-Fällen  wurden 5  ausgesondert, 
da  sie  anatomisch  von  den  übrigen  19  erheblich  abweichen.  Für  diese  übrigen  gilt, 
daß  die  anatomischen  Verändeningen  nicht  entzündlicher  Natur  sind;  die  Ver- 
änderungen scheinen  vielmehr  den  diathetischen  Blutungen  analog.  Wahr- 
scheinlich bilden  Gefäßneubildungen  in  den  Mittelhirn-Zwischenhirngebieten 
des  zentralen  Höhlengraues,  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Entstehung 
der  Hämorrhagien.  Die  Ätiologie  in  fast  allen  diesen  typischen  Fällen 
Wernickescher  Krankheit  ist  schwerer,  lange  fortgesetzter  Alkoholmißbrauch, 
meist  kombiniert  mit  gastrointestinalen  Erscheinungen;  nur  in  einem  Falle 
war  eine  akute  Schwefelsäurevergiftung  vorangegangen. 

Von  den  in  Besserung  oder  Genesung  ausgegangenen  Fällen  wurden 
12  vom  Verf.  zur  Wemickeschen  Krankheit  gerechnet.  Nur  2  davon  genasen 
vollständig;  bei  den  anderen  schwand  wohl  die  Ophthalmoplegie  nicht  weniger 
vollständig,  es  blieben  aber  psychiche  Defekte  u.  a.  zurück. 

Die  Voraussage  bei"  der  ak.  haem.  Polioenc.  sup.  kann  sich  nicht  auf 
diese  oder  jene  Krankheitszüge  stützen,  sondern  einzig  auf  die  mehr  oder 
minder  intensive  Ausbildung  eines  der  Hauptsymptome  —  nämlich  die  Be- 
einträchtigung des  Sensoriums  —  und  auf  das  Verhalten  des  Allgemein- 
befindens. 

Preobraschensky  (47)  kommt  auf  Grund  fünf  genau  untersuchter 
Fälle  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  hämorrhagische  Encephalitis,  die  sich 
auf  dem  Boden  der  Meningitiden  entwickelt,  bietet  keine  pathologisch-ana- 
tomischen Abweichungen  von  der  Encephalitis  anderen  Ursprungs.  2.  Als 
ätiologische  Momente  gelten  für  sie  Infektion  und  Intoxikation,  einen  spezi- 
fischen Erreger  gibt  es  nicht.  3.  Bei  jeder  Infektionskrankheit  kommen 
Veränderungen  im  Nervensystem  vor,  einen  sehr  hohen  Grad  desselben  bildet 
die  hämorrhagische  Encephalitis.  4.  Den  Ausgangspunkt  für  diese  Erkran- 
kung bilden  die  Gefäße.  5.  Das  klinische  Krankheitsbild  ist  nicht  eng  be- 
grenzt, da  die  Herdsymptome  oft  fehlen.  In  erster  Reihe  treten  Symptome 
von  selten  der  Psyche  auf,  bedingt  durch  multiple  Veränderungen  im  Gehirn. 
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Letztere  können  in  ihrer  Intensität  wechseln  und  verschieden  lange  Zeit 
bestehen.  (Krön,) 

In  dem  Falle  von  Heiineberg  (24)  handelt  es  sich  um  eine  32jähr. 
Frau,  die  am  zweiten  Tage  nach  einer  Entbindung  mit  Verwirrtheit  und 
Unruhe  erkrankte,  dann  stuporös  wurde  und  gleichzeitig  eine  ganz  allmählich 
fortschreitende,  zuerst  spastische,  später  schlaffe  Lähmung  beider  Beine  und 
des  rechten  Armes  zeigte.  Die  Sektion  ergab  weitverbreitete  teils  diffuse, 
teils  mehr  herdförmige  encephalomalacische  Veränderungen,  keine  als  primär 
anzusehende  Gefäßveränderungen,  mäßige  Atrophie  der  Hirnrinde,  diffuse 
meningomyelitische  Veränderungen  im  Rückenmark.  —  Der  harte  Gaumen- 
reflex besteht  darin,  daß  bei  schnellem  und  kräftigem  Streichen  (von  hinten 
nach  vorn)  des  harten  Gaumens  vermittels  eines  Stabes  oder  Spatels  eine 
kräftige  Kontraktion  des  Orbicularis  oris  eintritt,  durch  welche  die  Oberlippe 
herabgezogen,  bisweilen  auch  der  geöffnete  Mund  mehr  oder  weniger  ge- 
schlossen wird.  Bei  Gesunden,  auch  bei  Kindern  und  Säuglingen  wurde  der 
B,eflex  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  ferner  fehlt  er  meist  bei  Paralytikern  und 
Hemiplegikern,  scheint  aber  regelmäßig  vorzukommen  in  solchen  Fällen,  in 
denen  doppelseitige  Herdbildungen  im  Großhirn,  in  erster  Linie  Erweichungen, 
bestehen  und  klinisch  das  Bild  der  Pseudobulbärparalyse  oder  der  Symp- 
tomenkomplex einer  doppelseitigen  Hemiplegie  vorliegt. 

Qross  (20)  berichtet  über  eine,  kurz  nach  gynäkologischer  Operation 
mit  Narkose,  unter  schwersten  neurologischen  Symptomen  erkrankte  Frau. 
Apoplektiform  einsetzend  entwickelte  sich  ein  Krankheitsbild  mit  Koma, 
Nackensteifigkeit,  Ophthalmoplegie,  bei  Fehlen  des  Fiebers  zur  Zeit  der 
Krankheitshöhe,  Fehlen  aller  meningitischer  Reizerscheinungen  und  cere- 
braler Herdsymptome.  Die  klinische  Diagnose  schwankte  zwischen  Menin- 
gitis und  meningealer  Blutung.  Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  geborstenes 
kleines  Aneurysma  einer  Vertebralis,  mit  starken  Blutungen  zwischen  den 
Häuten  des  Rückenmarks,  der  Oblongata  und  der  Hirnteile  in  der  hinteren 
Schädelgrube. 

HeitmÜUer  (23)  teilt  einen  Fall  von  Aneurisma  cirsoides  der  Art. 
carotis  interna  und  A.  basilaris  mit.  Das  13  jähr.  Mädchen  ließ  kurz  nach 
der  Geburt  eine  haselnußgroße,  weiche,  bläuliche  Geschwulst  über  dem 
rechten  Augenrande  erkennen,  welche  mit  der  Zeit  stark  gewachsen  ist  und 
sich  fast  bis  zum  Hinterhaupt  ausgebreitet  hat.  Das  Kind  hat  eine  spastische 
Parese  des  linken  Armes  und  Beines.  Gehör  und  Geruch  rechts  aufgehoben, 
Sehkraft  rechts  =  0.  Rechte  Pupille  enger  als  links.  Augenmuskeln  rechts 
bis  auf  den  M.  rectus  ext.  und  obliquus  sup.  gelähmt.  Rechtes  Augenlid 
kann  etwas  gehoben  werden.  Zunge  weicht  beim  Hervorstrecken  von  der 
Mittellinie  ab,  und  rechts  ist  der  Geschmack  aufgehoben.  Die  Ausfalls- 
erscheinungen werden  einerseits  auf  aneurysmatische  Veränderungen  der 
rechten  A.  cerebralis  ant.  und  Ophthalmica  zurückgeführt,  andererseits  auf 
die  A.  communicans  posterior,  A.  cerebellaris  post.  und  die  Arteriae  sub- 
cerebrales. Die  Gehörs-  und  Geschmacksstörungen  werden  auf  die  Dilatation 
der  A.  cerebellaris,  einem  Ast  der  A.  basilaris,  zurückgeführt     (Bendlx.) 

Fuchs  (17)  teilt  die  sehr  interessante  Krankengeschichte  einer 
30  Jahre  alten  Kranken  mit,  die  seit  3  Jahren  an  Kopfschmerz  und  Ohren- 
sausen litt.  Bei  der  Aufnahme,  außer  einer  Anzahl  B  a  s  e  d  o  w  Symptome, 
Stauungspapille  beiderseits,  objektiv  wahrnehmbares  pulsatorisches,  hauchendes 
Geräusch,  am  lautesten  über  dem  rechten  Processus  mastoideus  und  an 
der  rechten  Schläfe.  Bei  maximaler  Kompression  der  rechten  Karotis  ver- 
schwindet nach  Angabe  der  Kranken  das  Geräusch,  und  die  Hörfahigkeit 
bessert  sich.    Klinische  Diagnose :  Endocranielles  Aneurysma  im  Gefäßgebiet 
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der  rechten  Karotis.  Dann  Abnahme  des  Sehvermögens,  Auftreten  von 
Schwindel,  Erbrechen,  Zwangslage  nach  rechts,  starke  Steigerung  der  früheren 
Symtome  und  ganz  plötzlicher  Tod.  Anatomische  Diagnose:  Chronischer 
innerer  Hydrocephalus  mit  Ependymgranulationen  und  chronisches  Hirnödem. 
Abplattung  der  Gehirnwindungen.  Verdickung  und  Verwachsung  der  Plexus 
im  IV.  Ventrikel.  Verf.  betont  die  Ähnlichkeit  seines  Falles  mit  denen  der 
Kasuistik,  soweit  sie  in  Betracht  kommen.  Er  glaubt,  daß  unter  der 
Diagnose :  Aneurysma  endocraniale  sich  Fälle  von  idiopathischem,  erworbenem, 
chronischem  Hydrocephalus  der  Erwachsenen  verbergen  können  und  macht 
auf  das  konstante  Vorhandensein  des  Ohrensausens,  bezw.  eines  diesem  ent- 
sprechenden objektiven  Geräusches  aufmerksam. 

Bloch  (6).  Ein  44  Jalire  alter  Mann  hat  sich  angeblich  mit  Eiter 
von  Pferden,  die  an  „Druse"  litten,  infiziert.  Er  erkrankte  mit  Hals- 
schmerzen, Fieber,  dann  Mandelabszeß,  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis, 
weiterhin  Facialislähmung  links,  vielen  Geschwüren  am  Körper,  Doppeltsehen 
und  Stauungspapille.  Syphilis  konnte  durch  mehrfache  spezialärztliche 
Untersuchung  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Bei  der  gutachtlichen  Unter- 
suchung durch  den  Verfasser  bestanden:  Lähmungserscheinungen  ver- 
schiedener Hirnnerven ,  beginnender  Sehnervenschwund  nach  Papillitis, 
Hemiparese  rechts  mit  Störungen  der  Hautsensibilität  und  Koordination, 
wofür  ein  ausgedehnter  Krankheitsprozeß,  namentlich  an  der  Basis  des  Ge- 
hirnes (Encephalitis  subacuta  non  purulenta)  angenommen  wird.  Die 
Differentialdiagnose  besonders  mit  Syphilis  wird  eingehend  erörtert.  Für 
einen  Zusammenhang  der  nervösen  Stöningen  mit  der  Druseinfektion  fällt 
ins  Gewicht  die  gleichzeitige,  anfangs  mit  älmlichen  Symptomen  einhergehende 
Erkrankung  des  betreffenden  Tierarztes  und  der  Verlauf  der  Krankheit.  Es 
wird  begutachtet,  daß  die  Möglichkeit,  die  Beschwerden  des  Kranken  auf 
eine  Druseinfektion  zurückzuführen,  sehr  nahe  liegt.  —  Die  Übertragung 
der  Druse  von  Tier  auf  Mensch  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Messing  (41) :  Genaue,  bei  den  ersten  beiden  Gehirnen  auch  histologische 
Beschreibung  von  3  porencephalischen  Gehirnen  (neugeborenes  Kind,  Affe, 
unbekanntes  Individuum)  mit  mancherlei  interessaÄten  Einzelheiten.  Die  Be- 
funde müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  drei  Fälle  bestätigen 
die  jetzt  allgemein  verbreitete  Auffassung,  daß  die  Porencephalie  kein 
einheitlicher  Prozeß  ist,  sondern  als  Resultat  verschiedener  pathologischer 
Prozesse  zu  betrachten  sei. 
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In  der  höchst  interessanten  Arbeit  bringt  Nonne  (79)  zunächst  8  Fälle, 
bei  denen  die  Allgemeinsymptome,  der  Verlauf  und  Lokalsymptome  un- 
bedingt die  Diagnose  Hirntumor  stellen  ließen,  die  aber  in  dauernde  Heilung  — 
in  einem  Falle  allerdings  mit  bleibender  Sehnervenatrophie  —  übergingen. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  lag  der  Gedanke  an  einen  Tumor  der 
Zentralrindenzone  nahe;  im  Fall  3,  4  und  5  war  der  Symptomenkomplex 
ein  cerebellarer.  In  Fall  6  dachte  man  wieder  an  einen  Tumor  der 
Binde.  —  Bei  der  Trepanation  wurde  aber  nichts  gefunden,  sodaß  auch 
eine  Meningoencephalitis  taberculosa  circumscripta  ausgeschlossen  war;  im 
Fall  7  waren  die  Symptome  halbseitig;  im  8.  Falle  sehr  deutlich,  aber  zu 
einer  Lokaldiagnose  zu  unbestimmt.  In  allen  Fällen  bestand  Neuritis  optica. 
Lues  war  immer  ausgeschlossen;  auch  reagierten  die  Fälle  nur  teilweise  auf 
antisyphilitische  Behandlung;  auch  an  einen  Hydrocephalus  konnte  man 
nicht  denken;  die  Pathogenese  der  Fälle  bleibt  also  unklar. 

Noch  interessanter  sind  dann  3  Fälle,  bei  denen  ebenfalls  lange  Zeit 
die  Symptome  eines  Tumors  —  am  ersten  eines  Tumor  cerebelli  —  be- 
standen ;  wo  bis  an  Heilung  grenzende  Remissionen  eintraten,  wo  aber  schließ- 
lich die  Kranken  zur  Sektion  kamfen,  —  ohne  daß  der  Hirnbefuud  irgendwie 
das  Krankheitsbild  aufklärte.  Nur  in  einem  Falle  konnte  man  vielleicht 
an  schwere  Anämie  mit  dem  Bilde  des  Tumor  cerebri  denken.  In  einem 
4.  Falle,  der  ähnlich  verlief,  konnte  leider  die  Sektion  nicht  gemacht  werden. 
Zum  Schluß  bringt  Nonne  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  von  chronischem 
Hydrocephalus  verschiedener  Ätiologie. 

Mills  (75)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  sich  manchmal  in 
der  Differentialdiagnose  einfacher  oder  noch  mehr  multipler  Hirntumoren 
und  der  Hirnsyphihs  ergeben.  Er  bringt  selber  2  Fälle.  Im  ersten  wiesen 
Kopfschmerzen,    Schwindel,    geistige  Veränderungen  und    doppelte   Neuritis- 
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optica,  ferner  Okulomotoriuslähmung  und  linksseitige  Hemiplegie  auf  einen 
Tumor  an  der  Basis  hin.  Schwierigkeiten  boten  Sich  aber  dadurch,  daß  die 
Augenmuskellähmungen  und  die  Hemiplegie  sich  nicht  entsprachen,  und  später 
sich  noch  doppelseitiger  Babinskireflex  fand;  daneben  bestand  doppelseitige 
Pupillenstarre.  Die  Sektion  ergab  überhaupt  keinen  Tumor;  die  linksseitige 
Lähmung  beruhte  auf  einem  Erweichungsherde  im  rechten  Nucleus  caudatus. 
Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42jährigen  Mann,  der  3  Monate 
vor  dem  Tode  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schwindel  erkrankte;  dazu 
auch  Erbrechen.  Allmähliche  Erblindung  mit  Stauungspapille  und  sekundärer 
Atrophie;  beiderseitige,  nicht  ganz  vollständige  innere  und  äußere  Ophthalmo- 
plegie; Hörverlust  besonders  rechts;  Inkoordination  im  Gehen  und  Stehen; 
Hemiasynergie  der  rechten  Seite;  Verlust  der  Sehnenreflexe  beiderseits; 
unsichere  Plantarreflexe  und  geistige  Schwäche.  Hier  wurde  die  Diagnose  eines 
Tumors  der  Basis  erwogen;  aber  die  zum  Teil  doppelseitigen  Hirnnerver- 
lähmungen  waren  damit  nicht  zu  erklären.  Die  Sektion  ergab  multiple 
Entzündungsherde  des  Gehirns,  die  von  der  grauen  in  die  weiße  Substanz 
eindrangen. 

Duret  (32)  hat  in  seiner  Arbeit  seine  reichen  Erfahrungen  über  die 
Symptomatologie  der  Tumoren  in  der  motorischen  Rindenregion  niedergelegt. 
Er  hatte  Gelegenheit,  unter  344  operativen  Eingriffen  am  Gehirn  214  mal 
die  Rolandische  Gegend  in  Augenschein  zu  nehmen  und  gibt  eine  klare 
Darstellung  der  Symptome  der  Herderkrankungen  an  dieser  Stelle.  Er  präzi- 
siert die  Erscheinungen,  welche  kleine,  oberflächliche  Meningealtumoren  an 
der  motorischen  Region  hervorzurufen  pflegen,  je  nachdem  sie  näher  dem 
Frontallappen  liegen  oder  je  nach  ihrer  Größe.  Desgleichen  handelt  er  in 
einzelnen  Abschnitten  die  Symptome  der  Tumoren  der  oberen  Rolandischen 
Gegend  und  des  lobus  paracentralis  (untere  Extremität)  ab,  die  Tumoren 
der  mittleren  Region  (obere  Extremität)  und  diejenigen  der  unteren  Rolandi- 
schen Gegend  (Gesicht,  Zunge,  Kiefer  usw.)  und  der  dritten  Frontalwindung. 
D.  faßt  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  daß  die  Tumoren  der  motorischen 
Region  sehr  zahlreiche  Variationen  und  Eigenarten  darbieten.  —  Zur  aus- 
reichenden Diagnostik  genügt  nicht  allein  die  Feststellung  der  sensiblen  und 
motorischen  Symptome,  die  sich  erkennen  lassen,  sondern  es  muß  auf  die 
Zeit  ihrer  Entstehung,  die  Reihenfolge  des  Auftretens,  ihre  Beziehungen 
zu  der  Lage  der  Gehirnzentren  Rücksicht  genommen  werden  und  daran  ge- 
dacht werden,  daß  die  sensorisch-motorischen  Störungen  auch  einen  anderen 
Ursprung  haben  können,  der  bisweilen  verborgen  ist,  aber  meistens  durch 
bestimmte  Symptome  seine  Topographie  verrät.  (Bendix.) 

GÖtzl  und  Erdheim  (42)  teilen  den  Fall  eines  22  jährigen,  hereditär 
nicht  belasteten  Zahntechnikers  mit,  der  ohne  nachweisbare  Ursache  an 
Diabetes  insipidus  erkrankte.  Innerhalb  zweier  Jahre  entwickelte  sich  Schlaf- 
sucht und  Unlust  zum  Essen.  Trophische  Störungen,  wie  Ausfall  der  Pubes 
und  Achselhaare  traten  auf;  schließlich  zeigten  sich  Sehstörungen  im  Sinne 
einer  bitemporalen  Hemianopsie.  Psychisch  entwickelte  sich  vollständiger 
Stupor.  Weitere  trophische  Störungen,  wie  Kleinerwerden  der  Schilddrüse 
und  pemphigusartiger  Ausschlag  traten  auf.  Die  Sektion  ergab  einen  Carci- 
nom  der  Hirnbasis,  in  die  beiden  Seitenventrikel  und  den  vorderen  Teil  der 
3.  Kammer  reichend,  Hydrocephalus  internus  chronicus  und  Abplattung  der 
Hirnwindungen.  Hypophyse  bohnengroß,  abgeplattet.  Der  Hirntumor  stammt 
entweder  aus  dem  die  Ventrikel  auskleidenden  Ependym  oder  aus  dem 
epithelialen  (drüsigen)  Anteil  der  Hypophyse.  Trophische  Stönmgen  der 
Haut  sind  vielfach  bei  Tumoren  der  Hypophyse  oder  ihrer  Umgebung  beob- 
achtet worden.  (Bendix,) 
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Gutmann  (45)  berichtet  über  2  Fälle.  In  beiden  Fällen  war  ohne 
vorhergehende  Erscheinungen  apoplektiform  eine  Hemiplegie  eingetreten; 
einmal  rechts,  einmal  links.  Allgemeinerscheinungen  des  Tumors  fehlten. 
Im  2.  Falle  fand  sich  klinisch  auch  kein  primärer  Tumor;  es  handelte  sich 
um  ein  Lungencarcinom  mit  Metastasen  nur  im  Gehirn  und  in  den  Niereu. 
Im  ersten  Falle  war  viele  Jahre  vorher  ein  Ovarialtumor  operiert;  beim 
Tode  fanden  sich  metastatische  Geschwülste  an  vielen  anderen  Organen; 
wahrscheinlich  Spätmetastasen  von  dem  operierten  Ovarialtumor  aus.  In 
beiden  Fällen  wurde  naturgemäß  nicht  die  Diagnose  eines  Hirntumors, 
sondern  einer  Blutung  oder  Erweichung  gestellt  Die  Tumoren  saßen  in 
beiden  Fällen  in  den  entsprechenden  Partien  der  Zentralwindungen;  im 
2.  Falle  —  metastatisches  Carcinom  —  war  aber  auch  noch  das  makro- 
skopische Bild  am  Gehirn  so  sehr  das  einer  Blutung,  daß  erst  die  genaueste 
histologische  Untersuchung  über  die  Tumorennatur  aufklärte. 

Reh  (88)  hat  100  Fälle  von  Hirntumoren  aus  der  Literatur  zu- 
sammengestellt und  sucht  aus  ihnen  über  die  Häufigkeit  von  Alterationen 
der  Reflexe,  namentlich  der  Patellarreflexe  und  ihrer  Ursachen  klar  zu 
werden.  In  34  Fällen  waren  die  Patellarreflexe  herabgesetzt;  in  4  fehlten 
sie  dauernd;  in  diesen  wurden  Rückenmarksveränderungen  gefunden,  die  das 
Fehlen  erklärten.  In  2  Fällen  wechselten  sie  an  Intensität;  sie  fehlten  bei 
plötzlicher  Zunahme  der  Drucksteigerung  im  Gehirn;  hier  war  also  das 
Fehlen  direkt  vom  Tumor  abhängig.  Die  Abschwächuug  der  Patellarreflexe 
war  bei  Kleinhirntumoren  besonders  häufig.  In  32  anatomisch  untersuchten 
Fällen  waren  die  Hinterstränge  in  22,  also  in  65  %,  erkrankt;  weniger  die 
hinteren  Wurzeln ;  gleichzeitig  bestand  meist  starker  Hirndruck  und  Stauungs- 
papille. Die  Ausdehnung  und  der  Sitz  der  Hinterstrangserkrankung  ist  in 
den  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden.  Als  ihre  Ursache  ist  am  wahr- 
scheinlichsten Dnick  und  ZerruDg  der  hinteren  Wurzeln,  also  mechanische 
Verhältnisse,  anzusehen. 

In  einem  Falle  von  Raymond  (86)  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom 
in  der  Gegend  der  Hirnschenkel  und  Vierhügel.  Es  fanden  sich  außer 
allgemeiuen  und  lokalen  Symptomen  fast  totale  Ophthalmoplegie;  rechts 
cerebrale  FaciaJisparese;  Parese  der  Extremitäten,  besonders  rechts;  Hyper- 
ästhesie der  recHten  Körperhälfte,  auch  Fehlen  aller  Sehnenreflexe.  Dieses 
letzte  Phänomen  fuhrt  Raymond  zurück  auf  ein  Stauungsödem,  das  im 
Wirbelkanal  sowohl  die  Intervertebralganglien,  wie  die  davon  ausgehenden 
hinteren  Wurzeln  ergreife;  es  sei  yon  seinen  Schülern  Philippe  und 
Lyonne  mehrfach  nachgewiesen.  Das  Oedem  führt  zum  Markzerfall, 
später  zur  Läsion  auch  der  Achsenzylinder  und  entsprechenden  Degene- 
rationen in  den  Hintersträngen.  Um  eine  Entzündung  handelt  es  sich 
also  nicht. 

GraeflEiier's  (43)  Mitteilung  hat  ein  wesentlich  pathologisch-anatomisches 
Interesse,  da  die  klinischen  Erscheinungen  nur  unvollkommen  mitgeteilt  sind. 
Im  Fall  1  handelte  es  sich  um  eine  Syringomyelie;  im  Fall  2  um  ein 
extradurales  Sarkom  in  der  Höhe  der  3.  Dorsalwurzeln  links.  —  Symptome 
—  die  einer  transversalen  Myelitis;  im  3.  Falle  bestanden  die  Erscheinungen 
eines  linken  Hirntumors;  es  fand  sich  ein  großer  Tumor  in  der  linken 
Hemisphäre  und  vielfache  Metastasen  der  Dura,  die  den  Knochen  speziell 
an  der  Himbasis  grubig  usuriert  hatten,  aber  nicht  in  ihn  eingedrungen 
waren.  Im  Fall  4  und  5  handelte  es  sich  um  je  ein  Cholesteatom  der 
hinteren  und  der  mittleren  Schädelgrube;  im  1.  Falle  bestanden  die  Symp- 
tome  eines  Tumors   der  hinteren   Schädelgrube;   im   2,  Falle  neben  hoch- 
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gradiger    Demenz    doppelseitige    Sehnerven-    und    rechtsseitige    Abduzeus- 
symptome. 

Liefmanu's  (66)  Fall  betraf  einen  gesunden  Mann,  der  ein  heftiges 
Eopftrauma  des  rechten  Scheitelbeins  erlitt  und  8  Monate  später  an  Kopf- 
schmerzen erkrankte.  Nach  weiteren  8  Monaten  stellten  sich  Krämpfe  am 
linken  Arm  mit  Bewußtseinstrübung  ein;  später  wurde  auch  das  linke  Bein 
ergriffen.  Hemiparese,  Abnahme  der  Sehkraft,  Stauungspapille.  Bei  Tre- 
panation an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Schädelyerletzung  wird  ein  leicht 
ausschälbarer  Tumor  entdeckt  und  mit  anfangs  gutem  Resultat  entfernt. 

(Bendia.) 

Duret  (33)  berichtet  unter  Zugrundelegung  einer  großen  Statistik 
über  die  Klinik  der  Hirntumoren  spez*  ihre  chirurgische  Behandlung.  Er 
glaubt,  daß  auch  auf  diesem  Gebiete  die  Erfolge  erheblich  sind.  Großes 
erwartet  er  von  der  Hilfe  durch  die  Böntgoskopie ;  man  müsse  dazu  kommen, 
den  Hirntumor  zu  diagnostizieren,  ehe  seine  Symptome  zu  ausgeprägt  und 
darum  irreparabel  wären.  Die  heutige  chirurgische  Technik  erlaube  eine  erfolg- 
reiche Operation  auch  bei  noch  nicht  ganz  scharfer  Lokaldiagnose;  doch 
sei  eine  solche  tür  den  Erfolg  immer  von  größter  Bedeutung,  da  man  dann  ohne 
Schwierigkeiten  an  den  Tumor  herankomme.  Immerhin  sterben  an  der  Ope- 
ration nach  Duret  noch  20  7o-  Neben  den  Tumoren  der  Zentralwindungen, 
die  immer  noch  das  Hauptkontingent  bilden,  sind  auch  nicht  wenige  Ge- 
schwülste von  Parietal-,  Frontal-,  Occipo-temporallappen  und  vor  allem  im 
Kleinhirn  operiert.  Häufig  sind  die  Erfolge  nur  partielle;  oft  wird  die 
Sehschärfe  wieder  hergestellt;  nicht  selten  wird  das  Leben  verlängert,  und 
die  schlimmsten  Qualen  verlieren  sich.    Volle  Heilungen  sind  relativ  selten. 

Parhon  (81)  demonstriert  das  Gehirn  und  die  Schädeldecke  einer 
alten  linkseitigen  Hemiplegischen,  die  unter  anderem  ausgeprägte  Gedächtnis- 
störungen darbot.  Ln  rechten  Parietallappen  lag  ein  glänzender  Tumor, 
der  bis  an  die  Oberfläche  und  in  den  Knochen  hineinragte.  Das  Gehirn 
wies  noch  einen  Tumor  auf,  der  von  der  Dura  mater  ausging  und  die 
motorische  Begion  und  einen  guten  Teil  des  Frontallappens  einn«ahm. 
Dieser  letztere  Tumor  zeigte  an  der  vorderen  Partie  einen  Eindruck,  in 
den  die  intrakranielle  Konvexität  des  knöchernen  Tumors  hineinpaßte.  P. 
wirft  die  Frage  auf,  ob  zwischen  diesen  beiden  Neoplasmen  eine  kausale 
Beziehung  besteht.  Nach  Babes  kann  kein  Zweifel  herrschen,  daß  der 
Knochentumor  durch  Irritation  der  Dura  mater  die  Formation  des  cerebralen 
Tumors  verschuldet  hat.  Aber  er  erklärt,  zum  ersten  Male  einen  Tumor 
als  Ursache  für  eine  durchaus  andersartige  Neubildung  gesehen  zu  haben. 
(Der  Hirntumor  bestand  aus  Gebilden,  die  den  Lilienknollen  ähnlich  waren 
und  nach  Babes  Gefäße  darstellen,  die  sich  in  abnormer  Weise  entwickelt 
haben.)  Dieser  Fall  liefert  einen  bemerkenswerten  Beitrag  zum  Studium 
der  Ätiologie  der  Hirntumoren.  (Bendix.) 

Fräser  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  Situs  inversus  und  ver- 
doppeltem linken  Daumen,  bei  dem  sich  auch  ein  Tumor  in  der  Gegend 
der  Vorderhörner  der  Seitenventrikel  in  der  Hauptsache  links  fand.  Als 
Symptome  nur  Anfälle  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Erbrechen;  keine 
Lokalsymptome. 

Bei  einer  36jährigen  Frau,  die  Cornu  (25)  beobachtete,  stellten  sich 
allmählich  die  Erscheinungen  der  Paralyse  ein.  Erst  Gedächtnisschwäche, 
Apathie,  Sprachstörung,  blindes  Fortdrängen  —  später  mehr  komatöser 
Zustand  und  tonische  Konvulsionen ;  dazu  Zittern  der  Hände,  links  Facialis- 
parese  mit  Kontraktur,  unsicherer  Gang;  erhöhte  Sehnenreflexe,  PupUlen- 
differenz    und    Staixe,    Erbrechen,    Konvulsionen,    manchmal    Temperatur- 
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Steigerungen,  Stauungspapille  zweifelhaft.  Verkalkter  Tumor  —  vielleicht 
Gumma  —  im  vorderen  Teile  des  rechten  Schweifkernes,  Atrophie  des 
linken,  teilweise  aber  auch  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre;  Atrophie  der 
rechten  Olive  und  der  rechten  Kückenmarkshälfte  —  hier  also  tertiäre 
Degenerationen.  Könnte  es  sich  nicht,  da  auch  der  Tumor  möglicherweise 
ein  verkalkter  Gumma  war,  um  echte  Paralyse  gehandelt  haben,  dafür  würde 
namentlich  die  Pupillenstarre  sprechen? 

In  Taylor's  (lOl)  Fall  handelte  es  um  ein  extradurales  Endotheliom, 
das  in  der  rechten  Schläfengegend  den  Schädel  durchbohrte  und  zunächst  außer 
Ataxie  nur  schwere  Allgemeinerscheinungen  gemacht  hatte;  es  konnte  nur 
teilweise  entfernt  werden  —  alle  Symptome  spez.  auch  die  Stauungspapille, 
gingen  aber  zurück.  Bald  Rezidiv.  Rückkehr  aller  Erscheinungen  — 
linksseitige  Hemiplegie.     Tod.    Keine  Sektion. 

Spiller's  (98)  erster  Fall  —  ein  multiple  Sarkomatose  —  ist  schon 
früher  beschrieben.  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Sarkom  in 
der  linken  Zentralwindung  mit  deutlichen  Lokalsymptomen  bei  Mangel  der 
Allgemeinsymptome  mit  Ausnahme  der  Kopfschmerzen.  Der  Tumor  wurde 
gefunden.  Rückfall  nach  7  Wochen  und  Tod.  Im  dritten  Fall  handelte 
es  sich  um  ein  subkortikales  Sarkom  imter  der  motorischen  Region  der  rechten 
Hemisphäre;  auch  hier  Allgemeinsymptome  gering;  es  bestand  linksseitige 
Parese  und  rechts  Oculomotorius-  und  Abduzensparese.  Der  Tumor  konnte 
wegen  seines  tiefen  Sitzes  nicht  entfernt  werden.  Im  vierten  Falle  wiesen 
die  Symptome  auf  die  r.  Hirnseite  hin,  spez.  auch  auf  die  motorische  Region ; 
es  fanden  sich  multiple  tuberkulöse  meuingoencephalitische  Herde.  Im 
fünften  Falle  Tumor  im  rechten  Kleinhirnbrückenwinkel  —  bestanden  rechts- 
seitige Hirnnervenlähmungen  —  Facialis,  Akustikus,  Abduzens;  Nystagmus, 
cerebellare  Ataxie,  schwere  Allgemeinsymptome,  die  Operation  mußte  wegen 
des  gefährlichen  Zustandes  des  Patienten  abgebrochen  werden. 

Friedreich  (41):  Bericht  über  einen  operativ  geheilten  Stirnhirntumor 
auf  dem  Chirurgenkongreß  1904. 

Bei  einem  Manne,  den  RamsayHnilt  (55)  beobachtete,  bestanden  neben 
linker  Hemiplegie  spez.  psychische  Symptomfe,  und  zwar  vor  allem  eine  sehr 
wechselnde  Benommenheit.  Durch  häufig  wiederholte  Reize  war  diese  Be- 
nommenheit zu  durchbrechen,  und  Patient  gab  dann  richtige,  oft  witzige 
Antworten  (Witzelsucht).  Es  bestand  auch  eine  erhebliche  Störung  des 
Körpergleicbgewichtes.  Die  Sektion  ergab  einen  großen  Tumor  im  rechten 
Stirnhirn. 

Leszynsky  (65)  teilt  einen  Fall  von  Hirntumor  des  rechten  Seiten- 
ventrikels mit.  Anfangs  Stirn-  und  Nackenkopfschmerz  mit  Schwindel- 
anfällen, Schwächegefühl  in  der  Unken  Hand,  besonders  des  kleinen  und 
Ringfingers.  Plötzliches  Erblinden  zwei  Monate  später  auf  dem  rechten 
Auge,  einen  Monat  darauf  auch  des  linken  Auges.  Es  konnte  eine  leichte 
linksseitige  Hemiparese  festgestellt  werden ;  linker  Patellarreflex  lebhafter  als 
rechts.  Später  traten  Anfälle  von  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  der 
linken  Körperhälfte  auf.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  wurde  kein  kortikaler 
Tumor  gefunden,  dagegen  wurde  im  rechten  Seitenventrikel  ein  weicher, 
roter  Tumor  von  Eigröße  entdeckt,  anscheinend  ein  Gliosarkom.  (Bendlr,) 

In  dem  von  Asclierson  (3)  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  im  Centrum  semiovale  links  liegendes,  auch  das  Mark  des  Stirnhirnes  be- 
teiligendes, gut  abgegrenztes  Sarkom,  dessen  Symptome  aber  um  so  mehr  auf 
das  Kleinhirn  hinwiesen,  als  unter  der  Annahme  eines  Tumors  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre  an  dieser  Stelle  natürlich  vergeblich  operiert  wurde. 
Die  Symptome  waren  cerebellare  Ataxie ;  Schmerzempfindung  über  der  rechten 
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Occipitalregion ;  früh  eintretende  Stauungspapille  und  Erblindung;  statische 
Ataxie  des  rechten  Armes,  Nystagmus;  dazu  rechtsseitige  Lähmung,  die  aber 
nicht  deutlichen  cerebralen  Charakter  hatte,  sondern  eher  schlaff  war  mit  wechseln- 
den und  manchmal  fehlenden  Kniereflexen,  ferner  Fehlen  von  Krampfanfällen. 
Unter  diesen  Umständen  —  namentlich  bei  dem  eigentümlichen  Verhalten 
der  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  war  hier  eine  Fehldiagnose  wohl 
kaum  zu  vermeiden;  einmal  war  auch  Schmerzhaftigkeit  bei  Perkussion  des 
Knochens  über  den  linken  Zentralwindungen  konstatiert,  und  hier  war  der 
Knochen  stark  arrodiert.  Auch  bestand  starke  psychische  Benommenheit. 
Der  hierhergehörigen  Arbeiten  des  Ref.  kennt  Autor  scheinbar  nur  aus 
einem  Zitate  Raymonds. 

Wahler  (106)  berichtet  über  einen  Fall  von  Balkentumor,  der  vom 
Balken  aus  besonders  in  die  rechte  Hemisphäre  eingedrungen  war.  Von 
Interesse  war,  daß  eigentliche  Intelligenzstörungen  fehlten.  Neben  den  all- 
gemeinen Tumorsymptomen  bestand  links  Hemiplegie,  und  Neigung  nach 
links  zu  fallen. 

Syers  (lOO)  fand  bei  einem  an  Sarkom  der  linken  Pleura  und  Lunge 
leidenden  31jährigen  Manne,  der  auch  leichte  cerebrale  Störungen,  wie  Er- 
regbarkeit, Apathie  und  Somnolenz,  aber  keine  Konvulsionen  oder  Lähmungen 
seigte,  eine  Sarkommetastase  in  der  rechten  Gehirnhemisphäre.  Der  Tumor 
lag  in  der  Corona  radiata  in  deren  hinterem  Abschnitt,  aber  scharf  ab- 
gegrenzt von  der  motorischen  Region.  (Bendu.) 

Diller's  (28)  Fall  von  Hirntumor  der  oberen  regio  parietalis  bot  klinisch 
folgende  Symptome:  56  Jahre  alter  Mann  erkrankte  unter  neurasthenischen 
Beschwerden  vor  einem  Jahre,  danach  häufig  Anfälle  Jacksonscher  Epilepsie, 
die  in  der  linken  großen  Zehe  begannen.  Zwei  daraufhin  an  der  motorischen 
Region  ausgeführte  Operationen,  wobei  nur  Teile  eines  Tumors  entfernt 
werden  konnten,  brachten  leichte  Besserung.  Die  Autopsie  förderte  ein 
SpindelzeUensarkom  des  rechten  oberen  Parietallappens  zutage.     (Bendix,) 

Cestan  und  Halberstadt  (20)  bringen  einen  Fall  vor  von  wahrem 
Adenom  der  Hypophyse  ohne  Akromegalie,  wobei  aber  hervorzuheben  ist, 
daß  es  sich  um  einen  alten  Mann  handelte,  bei  dem  eine  Zunahme  der 
Skelettknochen  gar  nicht  mehr  eintreten  konnte.  Der  Patient  hatte  an  einem 
Alkoholdelirium  gelitten;  objektive  Symptome  für  einen  Hypophysisturaor 
fanden  sich  nicht. 

KoUaritS  (58)  kommt  teils  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  fremder 
Fälle,  teils  auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
Hypophysentumoren  sehr  häufig  ohne  klinische  Symptome  der  Akromegalie 
bestehen  können,  demnach  ist  ein  Tumor  der  Hypophyse  nicht  die  Ursache, 
sondern  eine  Teilerscheinung  der  Akromegalie.  —  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  eine  sarkomatöse  Geschwulst  der  Hypophyse  bei  einem  17 jähr. 
Mädchen,  welches  vor  einem  Jahre  luetisch  infiziert  wurde;  6  Monate  später 
nächtliche  Kopfschmerzen,  rechte  Abduzenslähmung  und  Ptose,  beiderseits 
Okulomotoriusparese,  konvulsive  Anfälle,  Nackenschmerzen,  rechte  Stimm- 
bänderlähmung und  Hyposmie.  Todesursache  Phthisis  florida.  —  Im  zweiten 
Falle  handelt  es  sich  um  ein  Angiosarkom  der  Hypophyse  bei  einer  28jähr. 
Frau,  welche  ein  Jahr  vorher  unter  nächtlichen  Kopfschmerzen,  linke  Abduzens- 
parese,  Schmerzen  im  2.  linken  Trigeminusgebiete  und  Exophthalmus  er- 
krankte; keine  Spur  von  Akromegalie.  —  Aus  beiden  Fällen  folgert  Verf. 
daß  die  nächtlichen  Kopfschmerzen  nicht  als  ausschließliches  Zeichen  der 
Lues  anzusehen  sind,  da  solche  auch  durch  Tumoren  verursacht  werden 
können.  (Hudovemig.) 
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Zack  (114)  bringt  einen  Fall  von  Adenom  der  Hypophysis  und  einen 
Fall  von  Endotheliom  in  der  Hypophysisgegend.  In  beiden  Fällen  traten 
neben  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  Hirntumors  doppelseitige  schwere 
Sehstörungen  in  den  Vordergrund.  Dazu  Polydipsie  und  Polyurie;  Fettsucht. 
Keine  Akromegalie.  Es  spreche  vieles  dafür,  daß  bei  Geschwülsten,  die  zu 
einer  gewissen  Hyperfunktion  der  Hypophysis  führen  können  —  so  Adenome, 
Strumen  — ,  Akromegalie  auftritt;  bei  Tumoren,  die  die  Hypophysis  zerstören, 

—  wie  die  meisten  malignen  —  dagegen  nicht.  Doch  entsprechen  dieser  An- 
nahme nicht  alle  Beobachtungen.  In  einzelnen  Fällen  sind  auch  Entwick^ 
lungsstörungen  speziell  der  Geschlechtsorgane  und  Zwergenwuchs  bei  Hypo- 
physistumoren  beobachtet. 

Berger  (8)  teilt  einen  Fall  von  Tumor  der  Hypophysisgegend  mit,  der 
sich  klinisch  durch  die  starke  Zunahme  des  Panniculus  adiposus  und  tro- 
phische  Störungen  zu  erkennen  gab.  Der  14jährige  Schüler  zeigte  infantilen 
Habitus,  Stehenbleiben  im  Wachstum,  Sprödigkeit  der  Haut,  Haarausfall  und 
Sprödigkeit  der  Nägel.  Außerdem  bot  er  die  Symptome  des  Hirntumors, 
wie  Kopfschmerz,  Übelkeit,  Erbrechen,  Abnahme  der  Sehkraft  und  Stauungs- 
papille dar. 

Es  fand  sich  an  der  Basis  ein  Tumor  hinter  dem  Chiasma,  der  gegen 
die  Hypophyse  zu  prominiert  und  von  dessen  unterem  Umfang  der  Hypo- 
physisstiel  abgeht.  (Bendix.) 

ESmbdeil  (35)  zeigt  das  Präparat  eines  Hypophysistumors.  Es  bestand 
bitemporale  Hemianopsie,  beginnende  Akromegalie,  Kopfschmerzen,  leichte 
Benommenheit,  Diabetes  insipidus  und  später  -mellitus  und  weiter  Konvul- 
sionen. Albers-Schönberg  (1)  konnte  röntgographisch  Erweiterung  der 
Sella  turcica  wahrnehmen,  so  daß  die  Diagnose  in  vivo  ganz  sicher  war. 

Bei  einer  Patientin  von  Howard  und  Sonthard  (53)  bestanden  ini 
Verlaufe  von  sechs  Jahren  folgende  Symptome:  Sehr  erhebliche  Abschwächung 
der  Sehschärfe  rechts  mit  Sehnervenatrophie,  geringer  links,  bitemporale 
Hemianopsie  mit  Einengung  auch  der  nassden  Gesichtsfeldhälfte  rechts;  An- 
falle von  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Coma  und  Erbrechen,  unsicherer  Gang ; 
Betinitis.  Einmal  durch  zwei  Jahre  Bückgang  der  schweren  Allgemein- 
symptome. Keine  Akromegalie.  Tumor  im  Interpedunkularraum  mit  Durch- 
bruch in  die  Keilbeinhöhle;  am  ersten  gliomatöser  Natur,  von  dem  hinteren 
Abschnitte  der  Hypophysis  ausgehend. 

Im  Falle  von  Kufs  (61)  handelte  es  sich  um  eine  Frau  mit  primärem, 
inoperablem  IJteruscarcinom,  die  im  wesentlichen  an  psychischen  Störungen 

—  Demenz  mit  interkurrenten  tobsüchtigen  Erregungszuständen  —  erkrankte; 
daneben  laufen  Artikulations-  und  Schlingstörungen.  Es  fanden  sich  sekun- 
däre Carcinomknoten  im  rechten  Schläfenlappen  und  im  Himstamme  speziell 
in  der  Brücke.  Die  Knochen  zeigten  lebhafte  Neigung  zu  Nekrose  und  zum  Zer- 
fall} sie  wuchsen  nicht  nur  in  der  Kontinuität,  sondern  durch  primäre  Beteili- 
gung der  Gefäße  in  der  Nachbarschaft  der  Knoten.  Interessant  ist,  wie  viele 
der  seltenen  multiplen  sekundären  Hirncarcinome  gerade  in  Irrenanstalten 
beobachtet  werden.     (Kef.) 

In  Mc  Kennan's  (73)  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Cyste 
des  rechten  Occipitallappens.  Es  bestanden  als  Lokalsymptome:  Hemianopsie; 
Alexia  verbalis,  nicht  litteralis;  keine  optische  Aphasie;  Schreiben  auf  Diktat 
und  spontan  möglich;  kann  aber  auch  lesen,  was  er  geschrieben  hat.  (Es  ist 
sehr  auffällig,  daß  diese  Symptome  bei  einer  Cyste  im  rechten  Occipitallappen 
vorhanden  waren ;  es  wird  nicht  angegeben,  daß  der  Patient  Linkshänder  war.) 
Lähmung  der  linken  Extremitäten  und  Gesichts-  und  Zungenschwäche.  Kopf- 
schmerz, Schwindel-  und  Krampfanfälle;  keine  Stauungspapille.  Bei  Operation 
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Über  dem  rechten  Occipitallappen  trifft  man  dann  auf  eine  Cyste,  die  ent- 
leert wird.  Während  des  Kompressionsverbandes  Paraphasie.  Schnelle  Hei- 
lung. Allgemeinsymptome  und  linksseitige  Lähmung  verschwinden  zuerst; 
dann  später  auch  die  Lesestörung,  aber  unvollkommen;  die  Hemianopsie 
nach  links  blieb  bestehen.  Die  vom  Autor  gegebene  Tabelle  über  Tumoren 
der  Hinterhauptslappen  ist  sehr  unvollkommen;  es  werden  nur  Fälle  englisch 
schreibender  Autoreu  angeführt.  Im  2.  Falle  begann  das  Leiden  mit  Krämpfen 
im  rechten  Gesichte,  rechten  Arme,  Zunge  und  Sprachstörungen.  Später 
Allgemeinsymptome;  auch  Stauungspapille.  Dann  namentlich  psychische 
Alterationen;  auch  Delirien  und  Wahnideen.  Rechtsseitige  hemiplegische 
Erscheinungen.  Am  linken  Stirnbein,  dicht  unter  dem  Tuber  frontale, 
Durchbruch  der  Knochen-  Operation  an  dieser  Stelle.  Entfernung  eines 
Tumors  aus  der  2.  Stirnwindung  links.     Bald  nachher  Krampfanfälle.    Tod. 

In  Dufour's  (31)  Fall  bestand  bei  einem  acht  Monate  alten  Knaben 
doppelseitige  Ptosis;  linksseitige  Ophthalmoplegia  externa  (rectus  internus, 
inferior  und  superior),  rechtsseitige  untere  Facialislähmung;  linksseitige 
Schwäche  der  Extremitäten.  Es  fanden  sich  zwei  Tuberkel,  einer  links  im 
oberen  Teil  der  Brücke,  der  bis  an  den  Hirnschenkel  reichte,  und  einer  rechts 
im  unteren  Teil  der  Brücke. 

Lenoble  und  Aubineau  (63)  teilen  einen  Fall  von  Tuberkelbildungen 
im  Pens  und  Pedunkulus  bei  einem  acht  Monat  alten  Kinde  mit,  welches 
klinisch  außer  einer  Paralyse  des  rechten  unteren  Facialis,  eine  Ptosis 
beiderseits,  Ophthalmoplegia  externa  sinistra  und  eine  leichte  Parese  der 
rechten  Extremitäten  darbot. 

Außer  einer  großen  Kaverne  in  der  rechten  Lunge  wurden  zwei 
Tuberkel  im  Gehirn  gefunden,  von  denen  der  eine  verkäst  und  kavernös 
war  und  hauptsächlich  im  linken  obere/i  Teil  des  Föns  lag;  während  der 
andere  sich  im  unteren  Teil  der  rechten  Hälfte  des  Pons  entwickelt  hatte. 
Die  Autoren  nahmen  an,  daß  die  Hauptsymptome  von  dem  verkästen 
Tuberkel  herrühren,  vor  allem  die  Paralyse  des  rechten  unteren  Facialis 
und  die  Lähmung  der  linken  Okulomotorius. 

Dagegen  rechnen  sie  die  leichte  Parese  der  rechten  Extremitäten  auf 
Kosten  des  anderen  Ponstuberkels.  (Bendix.) 

In  den  beiden  Fällen,  die  Hunt  (54)  mitteilt,  handelte  es  sich  nach 
der  Ansicht  des  Autors  um  angeborene,  den  Hirustamm  beteiligende  und 
über  den  Boden  des  4.  Ventrikels  sich  vorwölbende  angeborene  Cysten  bei 
gliomatösen  Tumoren  in  der  Nachbarschaft.  Im  ersten  Falle  saß  der  Tumor 
im  linken  Thalamus  opticus.  Neben  den  Allgemeinsymptomen  der  Hirn- 
gescbwuist  bestand  schwankender  Gang;  rechts  Hemiparese  und  Hemiataxie; 
linksseitige  Abduzensparese;  Nystagmus;  rechts  Schwerhörigkeit;  rechts 
emotionelle  Lähmung  des  Gesichtes.  Im  2.  Falle  bestanden  die  Symptome 
der  Affektion  der  Hirnschenkel;  Okulumotoriuslähmung  rechts  und  z.  T. 
auch  links;  spastische  Lähmung  der  Extremitäten  links.  Gliom  im  rechten 
Hirnschenkel.  Beide  Patienten  waren  jugendliche  Individuen.  Die  Kom* 
bination  der  Cysten  mit  gliomatösen  Tumoren  ist  schon  öfters  beobachtet 
worden. 

Sato  (91)  hat  vier  Fälle  von  Cysticerken  des  Gehirns  innerhalb  des 
kurzen  Zeitraumes  von  1^/,  Jahren  im  Friedrichstädter  Krankenhaus  zu 
Dresden  eingehend  beobachtet  und  legt  seiner  Mitteilung  über  diese  Fälle 
eine  Übersicht  über  die  ganze  bisher  veröffentlichte  Literatur  (128  Fälle) 
zu  Grunde.  Im  ersten  Falle  fand  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  der 
stark  dilatiert  und  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  war,  linksseitlich  eine 
etwa  kirschgroße   gelbliche  Blase,   an  deren  einen  Seite  man  den  Kopf  des 
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Parasiten  leicht  erkennen  konnte.  Die  Sektion  ergab  im  zweiten  Falle 
dicht  hinter  dem  Chiasma  opticum,  zwischen  den  hinteren  Schenkeln  einen 
haselnußgroßen,  verkalkten  Cysticerkus. 

Fall  III  ergab  im  4.  Ventrikel  in  der  linken  Ecke  der  ßantengmbe 
eine  Cysticerkenblase  von  Kirschkerngröße.  Bei  dem  4.  Patienten  war  der 
4.  Ventrikel  vollständig  von  einer  grau  durchscheinenden  Masse  ausgefüllt, 
in  welcher  sich  ein  abgestorbener,  verkalkter  Cysticerkus  als  graugelbes  Ge- 
bilde erkennen  ließ.  S.  geht  genauer  auf  die  Häufigkeit  und  die  Sympto- 
matologie der  Cysticerken  ein,  die  an  den  Häuten  des  Gehirns,  an  der  Stirn- 
rinde und  in  der  Rindensubstanz  des  Großhirns  ihren  Sitz  haben  oder  in 
den  Ventrikeln  und  schließlich  an  der  Gehirnbasis  und  im  Kleinhirn  sich 
entwickeln.  Unter  den  128  Fällen  waren  48  Ventrikelcysticerken,  24  lagen 
an  der  Basis  cerebri  und  im  Kleinhirn.  (Bendia.) 

Sonqnes  (97)  teilt  einen  Fall  von  Hirntumor  mit,  der  wegen  der 
G«hörsstörungen  den  Verdacht  auf  einen  basalen  Sitz  der  Neubildungen 
lenkte,  sich  aber  als  ein  linksseitiger  Tumor  im  Lohns  praefrontalis  heraus- 
stellte. Die  ersten  Ejrankheitssymptome  traten  drei  Monate  nach  einem  Bad- 
fahrunfall auf,  der  aber  ohne  Kopfverletzung  verlief,  in  Form  von  Kopf- 
schmerzen in  der  Stirn-  und  Hinterkopfgegend  der  linken  Seite.  Später 
konzentrierten  sich  die  Schmerzen  auf  die  linke  Augen-  und  ünterkiefer- 
gegend  mit  Hyperästhesie  der  linken  G^sichtshälfte  und  Zuckungen  dieser 
Seite.  Zwei  Monate  später  traten  Erbrechen  und  Sehstörungen  auf,  die  zur 
EM)lindung  führten.  Drei  Monate  darauf  entstand  Ohrensausen,  Glocken- 
lauten  und  Abnahme  des  Gehörs  bis  zur  völligen  Taubheit  zuerst  links  dann 
auch  rechts.  Leichte  Schwindelanfälle.  In  der  Annahme,  daß  es  sich  um 
einen  fiasal-Tumor  der  Nervi  acustici  handle,  wurde  zur.  Operation  geschritten, 
aber  ohne  Erfolg.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  nur  ein  Tumor  in  dem 
linken  Lobus  praefontalis  von  der  Größe  einer  Mandarine,  von  weicher 
Konsistenz,  dessen  Umgebung  erweicht  war  und  an  einer  Stelle  eine 
fiämorrfaagie  e]i:enuen  ließ.  Der  Mangel  eines  objektiven  Befundes  an  den 
Gehörsnerven  veranlassen  S.  zu  der  Annahme,  daß,  analog  wie  bei  der 
Stauungspapille,  die  Gehörsstörungen  eine  Folge  des  erhöhten  endokraniellen 
Blutdruckes  seien  und  durch  eine  Lymphstase  im  Labyrinth  zustande  kämen. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  scheint  der  Umstand  zu  sprechen,  daß 
bisweilen  die  Lumbalpunktion  eine  Besserung  der  Gehörsstörungen  zur 
Folge  hatte.  (Bendxx,) 

Plelin  (81a).  Ein  23 jähr.  Mädchen  hat  die  gewöhnlichen  Kinder- 
krankheiten durchgemacht  In  früher  Jugend  nach  Diphtheritis  Sehstörungen, 
die  bald  wieder  schwanden.  Seit  der  Kindheit  nasales  Sprechen  und  Schwer- 
hörigkeit am  linken  Ohr.  Januar  1903  Partus.  Kind  gesund.  Keinerlei 
Hinweise  auf  Lues.  Seit  März  1903  traten  anfallweise  Kopfschmerzen  auf, 
die  von  der  Stirn  zum  Hinterhaupt  ausstrahlten  und  gewöhnlich  mit  Erbrechen 
endeten.     Zunehmender  Appetitmangel,  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 

17.  September  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Körperliche  Untersuchung 
ergab  nur  mäßig  indolente  Schwellung  der  Inguinal-  und  Nackendrüsen. 
Knötchen  in  der  Haut,  die  als  Fibrome  gedeutet  wurden.  Die  Untersuchung 
der  Augen  ergab  weitgehende  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  die 
auf  Stauungsretinitis  schließen  ließen.  Behandlung  mit  Jodkali  und  Schmier- 
kur, bei  welcher  Behandlung  sich  die  Erscheinungen  bedeutend  besserten, 
so  daß  die  Patientin  nach  6  Wochen  auf  eigenen  Wunsch  entlassen  wurde. 

27^  Monate  später  2.  Aufnahme.  Abnahme  des  Sehvermögens,  Schwer- 
hörigkeit, Zunahme  der  Kopfschmerzen.  Die  Erscheinungen  ließen  nunmehr 
auf  einen  Tumor  in  cerebro  schließen.    Ein  Versuch  mit  Jodkali-Behandlung 
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ergab  erhebliche  Besserung.     Zur  weiteren  Sicherung  der  Diagnose  wurde 
die  Lumbalpunktion  gemacht. 

4  Tage  später  starke  Schluckbeschwerden.  Starke  Verwölbung  der 
rechten  hinteren  Pharynxwand.  Schwellung  ging  später  etwas  zurück.  22.  Juni 
plötzlich  Exitus.  Die  Obduktion,  ergab,  daß  es  sich  um  2  Tumoren  handelte» 
Einen  am  Oberwurm  des  Kleinhirns,  einen  im  Bereich  der  letzten  Hirnnerren 
außerhalb  des  Foramen  jugulare.  Letzterer  hatte  die  hintere  Pharynxwand 
vorgewölbt.     Die  Geschwülste  charakterisierten  sich  als  Neurofibrome. 

Ein  zweiter  Fall  wurde  an  einem  57  jähr.  Mann  beobachtet.  Er  gab 
an,  vor  einigen  Wochen  einen  Schlaganfall  erlitten  zu  haben.  Linksseitige 
Parese  sowohl  des  Facalis,  als  auch  am  Arm  und  Bein.  Sensibilität  links 
herabgesetzt.  Auffällig  war  ein  zirkumskriptes,  hochgradiges  Odem  des  Ge- 
sichts (Nase,  Stirn  und  beide  Augenlider).  Die  Augenlider  quollen  gleich- 
sam aus  der  Gesichtsfläche  hervor,  so  daß  es  kaum  möglich  war,  sich  die 
Konjunktiven  zugänglich  zu  machen.  Sie  zeigten  hochgradige  Chemosis. 
Die  Pupillen  waren  vollständig  verdeckt.  Auch  hier  wurde  Lumbalpunktion 
gemacht,  aber  trotz  längeren  Wartens  trat  keine  Flüssigkeit  aus  der  Kanüle. 
Daraus  wurde  geschlossen,  daß  ein  vorn  sitzender  Tumor  das  Gehirn  gegen 
das  Foramen  magnum  hingedrängt  und  dieses  so  verschlossen  habe. 

(Hartmann,) 

Panse  (80)  beschreibt  das  histologische  Bild  eines  Akustikusglioms  — 
—  genauer  Fibroglioms  —  das  sich  im  Canalis  acusticus  internus  entwickelt 
hatte.  Der  innere  Gehörgang  war  erweitert ;  der  Nervus  acusticus  fast  ganz 
zerstört;  der  Nervus  facialis  auch  unter  diesen  Umständen  erhalten. 

Der  Fall  von  Akustikustumor,  den  Alexander  und  v,  Prankl- 
Hochwart  ('i)  mitteilen,  betraf  einer  49  jährigen  Patientin.  Beginn  mit 
Unsicherheit  in  den  Beinen.  Nach  einem  Trauma  traten  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Erbrechen  ein.  Nystagmus,  Hyperästhesie  des  1.  und  2. 
Trigeminusastes  links,  Kaumuskellähmung  links,  Lähmung  des  linken  Facialis 
und  linken  Gaumensegels,  Neigung,  nach  links  zu  fallen.  Sehnenreflexe  links 
stärker  als  rechts.  Beiderseits  Optikusneuritis.  Links  Schwerhörigkeit. 
Geistige  Schwäche,  später  Demenz.  Seitwärts-  und  Aufwärtsbewegung  der 
Bulbi  beschränkt. 

Obduktion  ergab  einen  walnußgroßen  Tumor  am  Akustikus  und 
Facialis,  der  die  Kleinhimstiele  komprimierte.  Degenerative  Atrophie  des 
N.  Cochleae  und  Ganglion  spinale.  Atrophie  des  Cortischen  Organes.  Die 
Diagnose  konnte  wegen  des  charakteristischen  Ohrbefundes  (Verschlechterung 
der  Kopfknochenleitung  sowohl  im  Schwabachschen  als  Rinneschen  Versuch; 
keine  Verbesserung  der  Hörschärfe  durch  Lufteintreibung)  mit  Sicherheit 
gestellt  werden.  (Bmdia.) 

Bnnzl  (16)  beschreibt  den  Befund  vielfacher  Parasiten  im  Gehirn 
eines  Maulwurfes,  die  am  ersten  an  Trichina  spiralis  erinnerten. 

In  Pulvermacher's  (83)  Fall  bestand  das  Leiden  7  Jahre.  Zum  Schluß 
aus  Neuritis  hervorgegangene  Atrophia  n.  opticorum,  Anfälle  von  sehr 
heftigen  Kopfschmerzen  mit  Nackensteifigkeit;  plötzlicher  Tod.  Im  Beginn 
des  Leidens:  Schlaganfall  mit  langandauernder  linker  Lähmung  und  Er- 
schwerung der  Sprache. 

Coley  (23)  behandelte  ein  14jähriges  Mädchen,  das  rapide  an  den 
Symptomen  eines  Kleinhirntumors  erkrankte.  Operativ  am  Kleinhirn  nichts 
gefunden ;  Punktion  des  1.  Seitenventrikels ;  Entleerung  von  vieler  Flüssigkeit, 
der  Skolioces  und  nach  wenigen  Tagen  auch  des  Cystenwassers. 

Kawling  (86)  verbreitet  sich  in  seiner  Arbeit  „über  angeborene  und 
traumatische  Cysten"  des  Gehirns  und  der  Meningen  über  die  Entstehung«- 
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weise  der  Encephalocele  und  Meningocele  congenita  und  traumatica  und 
teilt  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Meningocele  traumatica  mit.  Ein 
11  Monate  altes  Kind  hatte  an  der  rechten  Parietal-,  Temporal-  und 
Occipital-Region  ein  Trauma  erlitten  unter  Bildung  eines  großen  Hämatomes. 
Es  bildete  sich  ein  pulsierender  Tumor,  der  beim  Schreien  größer  wurde 
und  unter  Kompressions-Behandlung  geheilt  wurde,  ohne  zu  cerebralen  Er- 
scheinungen zu  führen.  —  Bei  einem  anderen  Kinde  bildete  sich  nach 
einem  Fall  auf  den  Kopf  ein  Hämatom  über  der  rechten  Frontoparietal- 
gegend  aus  mit  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.  Es  zeigte  sich 
Pulsation  und  zeitweiliges  Größerwerden  des  Tumors,  der  ebenfalls  durch 
Kompression  geheilt  wurde.  (Bendia,) 

In  dem  Falle  von  Schlapp  und  Walsh  (92)  waren  bei  einem 
Arbeiter  nach  einem  Schädeltrauma  zuerst  Jacksonsche  Anfälle  eingetreten, 
die  im  1.  Arme  —  spez.  in  der  Hand  begannen  und  allmählich  die  ganze 
1.  Seite  ergriffen.  Dann  trat  Bewußtlostlosigkeit  ein.  Im  Verlaufe  von 
Jahren  unter  Zurücktreteu  der  Krämpfe  spastische  linksseitige  Hemiplegie 
mit  Störungen  des  Tastsinnes,  des  Lagegefühls  und  mit  Astereognosis. 
Stauungspapille,  Kopfschmerzen  des  Nachts  mit  Erbrechen  gegen  Morgen. 
Diagnose:  Tumor  in  der  Gegend  des  r.  Zentralhirns.  Er  fand  eine  Cyste 
und  in  der  Nähe  derselben  ein  Fibrom;  die  Cyste  wurde  entleert  und  das 
Fibrom  entfernt.     Es  trat  volle  Heilung  aller  Symptome  ein. 

Luce's  (67)  Fall  war  im  Verlaufe  ein  klassischer.  Beginn  mit 
Zuckungen  in  der  r.  Hand,  allmählich  große,  die  ganze  r.  Seite  betreffende 
Anfälle,  dann  Lähmung  zuerst  der  r.  Hand  und  des  r.  Armes,  später  auch 
des  r.  Beines;  aphasische  Störungen.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Neuritis 
optica  und  Sehnervenatrophie.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  unteren 
Gebiete  beider  Zentralwindnngen  und  im  benachbarten  Teile  der  Hirnwindungen 
ein  gut  ausschälbarer  Tumor.  Fast  totale  Aphasie  und  Hemiplegie.  Später 
Erholung  der  Sprache  und  des  r.  Beines;  der  r.  Arm  blieb  gelähmt.  All- 
gemeinbefinden dauernd  gut.     Stauungspapille  ganz  zurückgegangen. 

In  Brinders  (14)  Falle  bestanden  neben  allgemeinen  Tumorsymptomen 
—  ausgenommen  Stauungspapille  —  und  solche  in  Druck  auf  Kleinhirn 
und  Himstamm  —  unsicherer  Gang,  Tachykardie,  starke  Sehnenreflexe, 
eine  rechtsseitige  Stimmband-  und  Gaumensegellähmung.  Diagnose :  Tumor 
in  der  Gegend  des  Austrittes  des  Vagusakzessorius.     Keine  Sektion. 

KopcZ3nizki  (69)  beschreibt  einen  Fall  von  Tumor  an  der  Hirnbasis 
mit  einer  ungewöhnlichen  Störung  der  assoziierten  Augenbewegungen.  Bei 
der  44jährigen  Frau  entstand  vor  einem  Jahre  vorübergehende  linksseitige 
Ptosis  mit  Konvergenz  des  Auges.  Nach  einigen  Wochen  dieselben  Er- 
scheinungen rechts.  Nach  mehrmaligem  Verschwinden  und  Wiederauftreten 
der  Symptome  wurde  die  Konvergenz  beider  Augen  seit  ^/^  Jahre  stabil. 
Sehschwäche  und  Amaurose  links  seit  3  Monaten,  rechts  seit  l^/g.  Kopf- 
schmerzen. Erbrechen.  Parästhesieen  im  1.  Mundwinkel.  Status:  Muskel- 
kraft in  den  Extremitäten  erhalten.  Leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
links.  Riechvermögen  =  0.  Maximaler  Strabismus  konvergenz  in  beiden 
Augen.  Das  linke  Auge  fast  völlig  bewegungslos,  das  rechte  kann  etwas 
nach  außen  gedreht  werden.  Leichter  Exophthalmus.  Leichte  Ptosis. 
Pupillen  mittelweit,  reaktionslos.  Neuritis  optica  rechts,  Atrophia  links. 
Anästhesie  im  Gebiete  der  I. — IL  Trigeminusäste  rechts.  Während  des 
1  monatlichen  Aufenthaltes  im  Krankenhaus  traten  folgende  Erscheinungen 
auf:  mehrmaliges  Erbrechen.  Lähmung  des  1.  Facialis.  Keratitis  neuroparalytica 
links.  Hyperäthesie  links.  Parästhesieen  im  1.  Mundwirkel.  Kaustörung. 
Geschmackverlust  in  der  linken  ^/g  der  Zunge.     Zunge  weicht   nach  links 
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üb.  Aaf  Grand  dieser  Erscheinangen  diagnostizierte  Verf.  einen  Tumor 
an  der  Hirnbasis  ror  der  Gegend  des  Chiasma  distalwäxts  in  der  linken 
Basishälfte  und  proximalwärts  nach  der  Orbita  hinziehend.  Verf.  bespricht 
besonders  den  sog.  spasmus  convergentiae  und  meint,  daß  dieser  nicht  nur 
bei  Beschädigung  der  supranuklären  Bahnen,  sondern  auch  bei  einer 
peripherischen  Erkrankung  vorkommen  könne  (yielleicht  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  Reizung  symmetrischer  Okulomotoriusfasern,  die  für  die  Konvergenz- 
muskeln  bestimmt  sind,  oder  aber  um  ein  Reizung  dieser  letzteren  Muskeln 
selbst  durch  den  in  die  Orbitae  hineinwachsenden  Tumor). 

(Edward  Flatau.) 
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Joürdin  (54)  fuhrt  aus,  daß  die  meist  tötlichen  Blutungen  aus  der 
arrodierten  Carotis  interna  gar  nicht  so  selten  seien,  als  man  gewöhnlich 
annehme.  Er  bespricht  eingehend  die  Ursachen  und  Vorgänge,  welche  die 
Ruptur  herbeiführen.  Charakteristisch  für  den  vorbereitenden  Vorgang  der 
Karies  des  Kanals  sind  zwei  Erscheinungen:  die  Pulsation  im  Ohi*  befind- 
lichen Eiters  und  die  Mögüchkeit,  bei  Auskultation  des  kranken  Ohrs  Herz- 
töne zu  hören,  welche  bei  Kompression  der  Carotis  communis  verschwinden. 
I)ie  Bhitung  selbst  kann  in  Absätzen  erfolgen,  indem  die  kleine  Fissur 
der  Arterie    vorübergehend   durch  Thrombenbildung  verschlossen   wird;   das 
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Blut  ergießt  sich  durch  Ohr  und  Ohrtrompete.  Die  Blutung  kann,  wohl 
infolge  von  lokaler  Hirnapämie,  wie  bei  der  Unterbindung  der  Carotis,  bei 
mangelhafter  Ausbildung  des  Circalus  Willisii  eine  Hemiplegie  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  zur  Folge  haben.  J.  selbst  hat  eine  vorübergehende 
Monoplegie  des  entgegengesetzten  Arms  beobachtet.  J.  bespricht  dann  aus- 
führlich Differentialdiagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Erkrankung^ 
führt  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzu  und  gibt  die  Literatur  der  bis  dahia 
beschriebenen  39.  Fälle. 

Hofacker  (50  a)  stellt  die  10  bisher  bekannten  Fälle  einschließlich 
eines  selbstbeobachteten  zusammen. 

Aus  dem  Voss'schen  (132)  Bericht  ist  nur  ein  Fall  von  neurologischem 
Interesse.  Bei  einem  Diabetiker  schlössen  sich  an  beiderseitige  Mittelohr* 
eiterung  mit  operativer  Eröffnung  beider  Warzenfortsätze  HimerscheinungeA 
an:  Kopfschmerzen,  Druck  im  Kopf,  SchwindelgefUhL  Beklemmungsgefiihl,. 
Brechreiz,  Schwanken  nach  links,  lebhafter  Nystagmus  nach  rechts.  Tod 
im  Koma.  Die  Sektion  ergab,  daß  es  sich  nicht  um  Coma  diabeticum  ge* 
handelt  hatte,  sondern  um  beiderseitige  subdurale  Hämatome. 

MotQlin  (85):  Ein  26 jähriger  Mann  fällt  nach  Angabe  der  Be* 
gleiter  vom  Motorwagen  auf  das  Pflaster.  Bei  der  Einlieferang  keinerlei 
Verletzungsspuren ;  ganz  ohne  Besinnung,  kein  Comealreflex,  langsamer  (60), 
etwas  aussetzender  Puls,  l^a  Stunden  später  spricht  Patient,  klagt  über  Kopf- 
schmerzen, erinnert  sich  des  Unfalls.  Abends  unruhig.  Puls  80,  Ruhelosig- 
keit, keine  Herdsymptome,  einmal  Erbrechen.  Am  dritten  Tage  linke  Pu- 
pille etwas  weiter.  Am  iUnften  Tage  Blutunterlaufung  am  rechten  Auge,. 
Schläfirigkeit,  Inkontinenz  der  Blase,  einmal  Erbrechen.  Am  sechsten  Tage 
linksseitige  Krampfanfälle,  im  Gesicht  beginnend.  Am  siebenten  Tage 
hinterlassen  die  Krampfanfalle  eine  linksseitige  Hemiparese.  Operation ;  keine 
Fraktur,  großes  subdurales  Hämatom.     Heüung. 

Proin  und  Boidin  (35)  berichten  über  zwei  durch  eigenartige  Er- 
scheinungen ausgezeichnete  Fälle  submeningealer  Blutung.  Im  ersten  Falle 
verliert  eine  52  jährige  Frau  plötzlich  aber  ohne  Insult  unter  Eintritt  heftiger 
Kopfschmerzen  die  Sehfähigkeit;  mehrmals  Erbrechen.  Ätiologisch  nichts 
aufzufinden.  In  den  nächsten  Tagen  etwas  Besserung  des  Sehvermögens 
(Finger  in  0,5  m),  Kopfschmerzen  rechts,  geringe  Nackenstarre,  sonst  nichts. 
Ophthalmoskopisch  Stauungspapille  mit  verkleinerten  Arterien ;  keine 
Blutungen  in  der  Netzhaut.  Vier  Lumbalpunktionen  am  dritten,  fünften, 
zwölften  und  dreißigsten  Tage.  Dabei  Nachlassen  der  Kopfschmerzen,  Rück- 
kehr des  Sehvermögens  zur  Norm.  Die  Punktionen  (15,  15,  12  ccm)  er- 
geben abnehmenden  Blutgehalt  des  Liquor.  Die  Autoren  nehmen  einen 
Bluteinbruch  in  den  subvaginalen  Raum  des  Optikus  als  Ursache  der  Amau- 
rose an.  Sie  zitieren,  daß  es  nach  Bouveret  bisher  nur  drei  durch  Sektion 
sicher  gestellte  Fälle  von  Amaurose  durch  submeningeale  Hämorrhagie  gebe, 
und  heben  als  besonders  bemerkenswert  hervor,  daß  in  ihrem  Falle  Heilung 
erfolgte,  und  zum  erstenmal  die  Diagnose  durch  die  Lumbalpunktion  sicher- 
gestellt werden  konnte.  Im  zweiten  Falle  erkrankt  ein  36  jähriger  Mann* 
etwas  Alkoholist.  plötzlich  mit  Bewußtseinsverlust  und  mehrfachem  Er- 
brechen. Dann  Unruhe  und  Delirien.  Am  fünften  Tage  fast  komatös, 
Nackenstarre,  schlaflFe  Parese  aller  Glieder,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  all- 
gemeine Herabsetzung  der  Empfindlichkeit,  keine  Blasen-  oder  Mastdarm- 
störung, mäßiges  Fieber  (39®).  Lumbalpunktion  entleert  blutige  Flüssigkeit. 
Am  neunten  Tage  rechtsseitige  Hemiplegie.  Am  dreizehnten  Tage  Koma 
geringer,  Temperatur  fällt  zur  Norm,  Puls  auf  60.  Die  zunehmende  Besserung 
gestattet    die  Feststellung    einer    motorischen   Aphasie:     Patient    gebraucht 
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immer  dieselben  etwa  12  Worte,  keine  Störung  des  Sprachverständnisses, 
des  Lesens  oder  des  Schreibens.  Heilung ;  am  längsten  bleibt  die  aphasische 
Störung.  Es  wurden  sieben  Lumbalpunktionen  vorgenonmien  am  6.,  9.,  IL, 
12.,  48.,  69.  und  91.  Krankheitstage.  Bei  der  4.  Punktion  nur  noch  wenig, 
später  kein  Blut  mehr.  Es  muß  sich  um  eine  stärkere  Blutung  an  der 
Konvexität  gehandelt  haben,  welche  durch  den  Druck  auf  die  Gehirnmasse 
die  vorübergehenden  Herdsymptome  hervorgerufen  hat. 

Bei  dem  23  jährigen  Patienten  von  Mackey  (78)  konnte  das  Leben 
durch  künstliche  Atmung  (alle  anderen  Mittel  nützten  nichts)  18^,  Stunden 
erhalten  werden;  dann  erst  stellte  das  bis  dahin  gut,  wenn  auch  etwas  un- 
regelmäßig arbeitende  Herz  seine  Tätigkeit  ein.  Die  Sektion  ergab  ein 
älteres  Blutkoagulum  dicht  unter  der  Oberfläche  des  rechten  Kleinhirns 
und   eine   frischere  kleinere  Blutung  in  der  linken  Ponshälfte. 

Pope  (95):  Eine  24  jährige  Frau  wird  nach  einer  Kopfverletzung 
benommen,  beginnt  zwei  Tage  später  wieder  zu  arbeiten,  klagt  noch  über 
etwas  Kopfschmerzen  und  erkrankt  einen  Monat  später  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  und  wird  wieder  benommen.  Die  Untersuchung 
ergibt  im  wesentlichen  kleine  reaktionslose  Pupillen,  leichten  Strabismus 
divergens,  geschwollene  blasse  Papillen,  vielfache  Retinalblutungeu,  Puls  120. 
Der  Stupor  nimmt  zu.  Vorübergehende  Muskelspannungen  der  Extremitäten. 
36  Stunden  nach  der  Erkrankung  Coma,  Erweiterung  der  rechten  Pupille, 
plötzliche  Temperatursteigerung  über  41®.  Dann  unregelmäßige  Atmung; 
Puls  noch  schneller,  bleibt  aber  regelmäßig  und  überdauert  das  Aufhören 
der  Atmung.  Die  Sektion  ergab  große  Blutmassen  im  rechten  Seiten- 
ventrikel und  im  dritten  Ventrikel  und  zwei  kleine  Hämorrhagien  im  Zentrum 
des  linken  Hirnlappens,  sowie  in  demjenigen  des  rechten  Hinterhauptlappens. 
Keine  Erscheinungen  einer  Verletzung,  keine  Meningitis,  keine  Hämophilie. 

Southard  und  Sims  (HO)  fanden  als  Ursache  einer  während  der  Re- 
konvaleszenz von  Scharlach  entstandeneu  und  zum  Tode  fuhrenden  Hemiplegie 
bei  einem  fünfjährigen  Knaben  eine  hämorrhagische  Encephalitis  beider 
Scheitellappen  mit  eitriger  Infiltration  der  Pia.  Die  Erkrankung  setzte  mit 
tonischen  und  klonischen  Krampfanfällen  ein,  welche  zuerst  das  rechte  Bein 
betrafen  und  sich  später  auf  die  ganze  rechte  Seite  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  schließlich  auch  auf  dieses  erstreckten.  Keine  Bewußtseinsstörung 
während  der  Anfälle.  Dann  rechtsseitige  Hemiparese.  Lähmung  der 
Sphinkteren.  Verlust  der  Schmerzempfindlichkeit  der  rechten  Körperhälfte. 
In  der  letzten  Zeit  meist  bewußtlos.  Tod  14  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Hirnaffektion. 

Stewart  (113)  teilt  einen  Fall  von  angeborener  halbseitiger  Atrophie 
der  Hals-  und  Nackenmuskulatur  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  41  jährigen 
Mann,  dessen  rechter  M.  sterno-cleido-mastoideus  und  Trapezius  (klavikularer 
Teil)  fehlten.  Auch  der  M.  sterno-hyoideus,  sterno-thyroideus  und  thyro- 
hyoideus  fehlten  gleichfalls,  ebenso  der  omo-  und  stylohyoideus  und  hintere 
Teil  des  digastricus.  Das  rechte  Stimmband  war  unbeweglich.  Von  den 
Nackenmuskeln  ist  nur  der  M.  levator  anguli  scapulae  und  scalenus  medius  vor- 
handen. Die  Uvula  war  rechts  paretisch.  Der  processus  mastoideus  war 
rechts  nicht  vorhanden.  Der  Patient  ging  plötzlich  in  einem  Anfalle  von 
Bewußtlosigkeit  zu  Grunde.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  im  Pons  multiple 
Hämorrhagien,  besonders  im  oberen  Drittel  desselben. 

Der  Hypoglossuskern  fehlte  rechts,  ebenso  der  untere  Teil  des  Nucleus 
vago-accessorius.  Am  Rückenmark  war  die  vordere  Inzisur  sehr  ausgeweitet 
vom  unteren  Teile  des  zweiten  bis  zum  oberen  Abschnitt  des  siebenten 
Cervikal-Segmentes. 
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Die  tötliche  Blutuug  in  den  Pons  war  eine  Folge  der  chronischen 
Nephritis,  an  welcher  der  Patient  litt.  (BentUx,) 

In  dem  Baron'schen  (6)  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Revolver- 
schuß ins  Herz.  Pneumothorax.  Nach  der  Erholung  vor  dem  ersten  Choc 
fällt  auf,  daß  Patient  nur  lallen  kann:  Parese  des  rechten  Mundf acialis ; 
zunehmende  Parese  des  rechten  Armes;  Schlucklähmung.  Aufhebung  der 
Sensibilität  des  rechten  Armes  und  Beines.  Operative  Entfernung  der 
Kugel.  Besserung.  Sensibilitätsstörung  bessert  sich  allmählich.  Besserung 
der  Sprache  über  Silbenstolpem.  Patient  muß  Geschriebenes  erst  laut  lesen, 
ehe  er  es  versteht.  Verfasser  berichtet  aus  der  Literatur  über  12  Fälle 
von  Lähmungen  mit  Herzverletzung. 

Hocheisen's  (49)  Fall  von  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  betraf 
eine  61  Jahre  alte  Frau,  welche  am  linken  Unterschenkel  Varicen  hatte. 
Nach  einige  Tagen  anhaltendem  Fieber  bekam  die  Frau  plötzlich  eine 
Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines  und  des  linken  Facialis.  Keine 
Aphasie,  Sprache  lallend,  rechtsseitiger  Kopfschmerz.  Am  Herzen  waren 
laute  systolische  Geräusche  hörbar.  Tod  unter  langsam  zunehmender 
Somnolenz. 

Bei  der  Obduktion  wurde  das  foramen  ovale  weit  offen  gefunden  bei 
Dilatation  beider  Ventrikel.  In  der  rechten  A.  fossae  Sylvii  steckte  ein 
graurötlicher  Embolus.  In  den  Varicen  des  linken  Unterschenkels  fanden 
sich  teils  lose,  teils  festsitzende  graugelbe  Thromben.  (Bendur,) 

Videky's  (130)  Patient,  57  Jahre  alt,  schlägt  mit  der  rechten  Stirn 
gegen  eine  Leiter.  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  gehen 
größtenteils  zurück.  Vier  Wochen  später  ins  Krankenhaus  wegen  Schmerzen 
im  rechten  Auge  und  (nicht  gleich  nach  dem  Unfälle  eingetretener)  Blind- 
heit desselben.  Die  Untersuchung  ergibt  Iridocyclitis  purulenta  und  (geringer 
Exophthalmus  und  Behinderung  der  Augenbewegungen)  zweifelhaften  retro- 
bulbären Abszeß.  Die  Enukleation  bestätigt  die  letstere  Annahme.  Vier 
Tage  nach  der  Operation  fieberfrei.  Bestes  Allgemeinbefinden,  keinerlei 
Beschwerden;  10  Tage  nach  der  Operation  plötzlich  Erbrechen,  Temperatur- 
steigerung (38,4),  dann  Bewußtlosigkeit;  nach  drei  Stunden  Tod  mit  Lungenödem. 

Die  Sektion  ergab  eine  eben  beginnende  eitrige  Basalmeningitis,  aus- 
gehend von  einem  nußgroßen  Abszeß  in  der  vorderen  Partie  des  rechten 
Stirnlappens.  Die  derbe  Abszeßwand  bewies,  daß  der  Abszeß  mindestens 
6  Wochen  alt  sein  mußte  und  reaktionslos  verlaufen  war.  Außerdem  fanden 
sich  Emphysem,  Bronchiectasien  und  chronische  putride  Bronchitis.  Zwischen 
Auge  und  Hirn  fand  sich  keine  Störung.  Die  Optici  waren  frei,  es  bestand 
keine  Sinustrombose,  nirgends  eine  Verwachsung  der  Pia.  Die  Abszesse 
in  Auge  und  Hirn  standen  somit  untereinander  nicht  in  Zusammenhang. 
Der  Autor  nimmt  an,  daß  die  Eitererreger  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
aus  den  bronchitischen  Herden  sowohl  in  die  Augenhöhle,  wie  in  das  Gehirn 
gekommen  seien.  Das  Trauma  habe  im  Gehirn  einen  günstigen  Boden  für 
die  Ansiedelung  der  Eitererreger  geschaffen. 

In  dem  Gruening'schen  (42)  Falle  beseitigte  die  Oeffnung  der  ver- 
eiterten linken  Stirnhöhle  die  Gehirnsymptome  nicht ;  es  blieb  hohes  Fieber 
bei  relativ  langsamem  Pulse,  Delirien,  Koma,  Schüttelfröste.  Es  fand  sich 
dann  Rötung  der  linken  Papille  mit  beträchtlicher  Erweiterung  der  Venen. 
Die  Lumbalpunktion  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  erwartete  Stirn- 
lappenabszeß wurde  durch  die  Operation  entleert.  Im  Nasen-,  Orbital-,  Sieb- 
beinzellen und  Hirnabszeßeiter  fanden  sich  Pneumokokken,  im  Stirnhöhlen- 
eiter dagegen  nicht.  Nach  der  Abszeßentleerung  Besserung,  dann  wieder 
-Koma,  Schüttelfröste,  Konvulsionen,  Tod.     Keine  Sektion. 
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Bei  dem  Mertins'schen  (82)  Falle  ist  bemerkenswert,  daß  der  Patient 
zwei  Jahre  zuvor  einen  Hammerschlag  oben  auf  den  Kopf  bekommen  hatte 
und  danach  mehrere  Tage  bewußtlos  war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  auf 
dem  linken  Scheitelbein  neben  der  Mittellinie  eine  Knochenvertiefung,  in 
deren  Ausdehnung  die  Dura  mit  dem  Knochen  und  dem  Hirn  verwachsen 
war.  Diese  Verletzung  hatte  w^eitere  Folgen  nicht  hinterlassen;  der  rechs- 
seitige  Stirnhirn abzeß  hatte  nichts  damit  zu  tun.  Der  Abzeß  hatte  nur 
allgemeine  Erscheinungen  gemacht  und  zuletzt  eine  vorübergehende  Schwäche 
des  rechten  Rectus  oculi  internus  und  rechtsseitige  Stauungspapille  verursacht. 

In  dem  Falle  von  Gerber  (37)  machte  der  rechsseitige  Stirnhirnabzeß 
lediglich  Pulsverlangsamung  bei  geringem  Fieber  und  Kopfschmerzen.  Die 
Ursache  der  vorhergehenden  beiderseitigen  Stirnhöhlenerkrankung  mit  aus- 
gedehnter Knochennekrose  war  eine  Influenza.  Der  Tod  wurde  durch  fort- 
schreitende Hirneiterung  herbeigeführt.  Psychische  Störungen  fehlten  während 
des  ganzen  Kran kheits Verlaufs,  w^odurch  der  Autor  die  seltsame  Meinung 
bestätigt  glaubt,  daß  die  psychischen  Funktionen  an  den  linken  Stirnlappen 
gebunden  seien. 

Die  Arbeit  von  Kölpin  (63)  ist  nach  mehrfachen  Richtungen  hin 
von  Interesse.  Es  handelt  sich  um  einen  33  jährigen  Potator,  der  mit  äußer- 
ordentlich heftigen  Kopfschmerzen  und  öfterem  Erbrechen  und  Schüttel- 
frösten erkrankt.  Nach  2  7«  Monaten  Verschlimmerung,  rechtsseitige  Hemi- 
parese,  Benommenheit,  sensorische  Aphasie,  Paraphasie,  beiderseits  leichte 
Neuritis  optica,  normale  Temperatur,  etwas  langsamer  Puls,  Koma;  Tod 
4  Tage  nach  der  Aufnahme,  18  Tage  nach  dem  Einsetzen  der  Ver- 
schlimmerung. An  den  Ohren  kein  Befund.  Die  Section  ergab  einen 
Abszeß  in  der  zweiten  linken  Schläfew-indung,  einen  epiduralen  Abszeß  nach 
oben  und  hinten  vom  linken  Warzenfortsatz  und  Eiter  in  der  Paukenhöhle 
bei  durchaus  intaktem  Trommelfell.  Der  Abszeß  war  viel  größer,  als  das 
zu  Grunde  gegangene  Gewebe  und  hatte  die  benachbarten  Hirnteile  aus- 
einandergedrängt. Gegen  die  Rinde  zu  fand  sich  eine  deutliche  AbszeU- 
membran,  gegen  den  Ventrikel  zu  fehlte  eine  solche.  Die  eingehende 
Schilderung  der  Abszeßwand  und  der  gesamten  histologischen  Verhältnisse 
muß  im  Original  nachgelesen  werden.  K.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
An  der  Bildung  der  Abszeßmembran  beteiligen  sich  nur  bindegewebige 
Elemente,  aber  keine  gliösen:  sie  ist  Grauulationsgew^ebe,  wie  überall  sonst 
im  Körper.  Der  akute  Abszeß  wächst  durch  Einschmelzung  des  Gewebes, 
der  chronische,  d.  h.  eingekapselte,  einmal  durch  Eitersekretion  von  der 
Kapsel  aus  und  sodann  dadurch,  daß  die  Kapsel  selbst  einschmilzt  und 
sich  eventuell  in  der  Peripherie  immer  wieder  neu  bildet. 

Yonng  (141)  hat  seinen  Erfahrungen  über  den  Gehirnabszeß  52  Fälle 
aus  dem  St.  Bartholomäus-Hospital  zu  Grunde  gelegt.  Aetiologisch  kamen 
bei  43  Fällen  Mittelohrerkrankungen  in  Betracht,  die  einige  Monate  bis 
einige  Jahre  bestanden  hatten.  Bis  zum  20.  Lebensjahre  w-aren  darunter 
21  Fälle.  In  den  Temporosphenoidal-Lappen  fanden  sich  doppelt  so  häutig 
Abszesse,  als  im  Kleinhirn.  Im  Occipitalhirn  lagen  zweimal  Abszesse. 
Außer  Mittelohrleiden  hatten  drei  Fälle  einem  Trauma  ihre  Entstehung  zu 
verdanken,  und  zwar  waren  die  ersten  Symptome  innerhalb  40  bis  50  Tagen 
aufgetreten.  Fünfmal  gingen  Lungenleiden  dem  Hirnabszeß  voraus.  Drei 
Fälle  haben  eine  unbekannte  Aetiologie.  Optikusneuritis  fand  sich  in  55  Prozent 
der  Fälle.  Bei  20  Kranken  wurden  Konvulsionen  beobachtet,  gewöhnlich 
imiverseller  Art.  Die  Reflexe  waren  meist  erhöht.  Dreimal  war  Aphasie 
vorhanden.  Bei  den  cerebellaren  Abszessen  fehlten  stets  Lähmungs- 
erscheinungen.    Young   rät   bei   d(*m  Aufti-eten  von  Hirnsymptomen,    wenn 
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in  der  Krankengeschichte  eine  Mittelohrerkrankang,  Trauma  oder  Eiterungs- 
prozesse der  Lunge  oder  Pleura  eine  Rolle  spielen,  zur  Trepanation  zu 
schreiten,  wenn  sich  im  Temporosphenoidal-Lappen  kein  Eiter  findet,  das 
Kleinhirn  zu  explorieren,  und  wenn  nach  Entleerung  eines  subduralen 
Abszesses  die  Symptome  nicht  schwinden,  zur  Eröffnung  der  Gehirnsubstanz 
weiter  zu  gehen.  (Bendix.) 

Die  beiden  untereinander  liegenden  Abszesse  im  Schläfe-  und  Hinter- 
hauptlappen in  dem  Strätdr'schen  (116)  Falle  wurden  nicht  durch  die 
Röntgenphotographie  entdeckt,  sondern  die  Diagnose  zuvor  gestellt.  Die 
Photographie  wurde  zur  Feststellung  eines  von  der  Augenhöhle  aus  ein- 
gedrungenen Fremdkörpers  —  Schiefergriffel  —  gemacht.  Erst  nach  der 
Operation  wurde  auf  der  inzwischen  verstärkten  Platte  wahrgenommen,  daß 
die  beiden  untereinander  liegenden  Abszeßhöhlen,  deren  eine  gänseei-,  die 
andere  walnußgroß  war,  sich  auf  der  Platte  als  teilweise  scharf  umgrenzte 
hellere  Flächen  abhoben.  Auf  ehier  zweiten,  nach  der  Operation  an- 
gefertigten Platte  waren  die  hellen  Flächen  niclit  mehr  zu  sehen. 

Der  Patient  Billington's  (7),  27  Jahre  alt,  litt  seit  der  Kindheit  an 
beiderseitigem  Ohrenfiuß.  Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  erkrankte  er 
an  Kopfschmerzen,  dann  traten  Druckerscheinungen  auf.  Keine  Herd- 
symptome. Erst  im  letzten  Moment  vor  der  Operation  Erweiterung  und 
Starrheit  der  linken  Pupille.  Operation  bei  schon  beginnender  Agonie  ent- 
leert einen  linksseitigen  großen  Schläfelappenabszeß.  Danach  Besserung, 
später  Parese  des  rechten  Facialis  und  Armes.  Nach  nunmehr  erfolgender 
Radikaloperation  des  linken  Ohres  schnelle  Heilung  ohne  irgend  welchen 
Rückstand  in  Bezug  auf  die  Gehirnfunktionen. 

In  dem  einen  Falle  von  Whitehead  (139)  bestand  bei  einem 
14jährigen  Knaben  seit  einem  Jahre  eine  doppelseitige  Ohreiterung.  Er 
erkrankt  plötzlich  mit  starken  Kopfschmerzen,  hauptsächlich  in  der  Stirn- 
gegend, bekommt  Erbrechen  und  Schläfrigkeit,  die  in  Koma  übergeht,  und 
fiebert  mit  beschleunigtem  Puls.  Sonst  keine  Erscheinungen.  Beide  Warzen- 
fortsätze werden  nacheinander  geöffnet  und  erweisen  sich  erkrankt.  Die 
Dura  zeigt  beiderseits  Granulationen;  ein  Abszeß  im  Gehirn  wird  nicht  auf- 
gedeckt. Lumbalpunktion  negativ.  Am  4.  Tage  wird  bemerkt,  daß  die 
Dura  rechts  schmutzig  grau  ist  und  sich  vonvölbt,  und  jetzt  wird  ein 
eigroßer  Abszeß  (blutige,  halbcitrige  Flüssigkeit  mit  Gehirnbröckeln)  ent- 
leert, der  vier  Tage  zuvor  noch  nicht  in  dieser  Form,  sondern  als  akute 
eitrige  Hirnentzündung  bestand.  Es  fehlten  alle  sonstigen  Abszeßzeichen 
und  jedes  Herdsymptom. 

In  dem  zweiten  Falle  von  Whitehead  (138)  litt  eine  iiO  jährige  Frau 
seit  6  »Jahren  an  beiderseitigem  Ohrentiuß.  Sie  erkrankte  mit  Erbrechen 
und  linksseitigen  Kopfschmerzen  und  hatte  vorübergehend  Doppeltsehen. 
Sie  wurde  bewußtlos  mit  subnormaler  Temperatur  und  verlangsamtem  Pulse 
ins  Hospital  eingeliefert.  Die  Pupillen  waren  sehr  eng,  erweiterten  sich 
aber  alle  20  bis  30  Sekunden  ad  maximuni,  und  gleichzeitig  wurde  die 
Atmung  für  vier  bis  fünf  Atemzüge  vertieft,  und  es  traten  geringe  Arm- 
und  Beinbewegungen  auf.  Der  rechte  Arm  war  etwas  steil  und  es  traten 
hie  und  da  Zuckungen  der  rechtseitigen  Brustmuskeln  auf.  Die  Operation 
entleerte  einen  großen  linksseitigen  Schläfelapponabszeß.  Nach  der  Rückkehr 
des  Bewußtseins  amnestische  Aphasie;  Tastsinn,  Geruch  und  Geschmack 
vollkommen  normal.  Vollständige  Wiederherstellung.  2^.  Jahre  später 
erkrankt  sie  abermals  mit  Erbrechen,  Delirien,  Schläfrigkeit  und  subnormaler 
Temperatur  und  mit  rechtsseitigem  heftigen  Kopfschmerz.  Nunmehr  wurde 
ein   rechtsseitiger   Schläfelappenabszeß   entleert.     Völlige  Wiederherstellung. 
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Eine  zurückbleibende  mäßige  beiderseitige  Schwerhörigkeit  war  nicht  größer, 
als  dem  Ohrenleiden  entsprechend.  Gedächtnis  und  geistige  Fähigkeiten 
blieben  durchaus  gut. 

Schmidt  (105)  hat  bei  einem  beim  Tode  26  jährigen  hereditär  schwer 
belasteten  Mädchen,  welches  von  Jugend  auf  anormal,  seit  Jahren  geistes- 
krank war,  und  sich  fast  zwei  Jahre  unter  katatonischen  Erscheinungen 
in  der  Irrenanstalt  befand,  bei  der  Sektion  unter  der  verdickten  Pia  des 
linken  oberen  Scheitelläppchens  einen  kleinhühnereigroßen,  gut  abgekapselten 
Abszeß  gefunden,  welcher  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  gemacht 
hat.  Verf.  hält  es  für  möglich,  daß  der  Abszeß  die  Ursache  der  Psychose 
gewesen  sei  (?). 

Takabatake  (118)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  nach  der  Ursache 
und  Häufigkeit  gekreuzter  Lähmungen  und  Sprachstörungen  bei  otitischen 
Schläfenlappenabszessen.  An  sich  rufen  selbst  größere  Schläfenlappenabszesse 
nicht  häufig  gekreuzte  Lähmungen  und  Aphasie  hervor,  während  ^^iederum 
bei  otogenen  extraduralen  Abszessen  am  Schläfeulappen  derartige  Störungen 
beobachtet  worden  sind.  Es  scheint,  daß  diese  Hirnsymptome  durch  eine 
dem  infektiösen  Eiterherde  kollaterale,  rein  toxische  Meningo-Encephalitis 
verursacht  werden.  Im  Anschluß  an  seine  Auseinandersetzungen  teilt  T.  einen 
Fall  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  infolge  otogener  Meningitis  mit. 
Es  handelte  sich  um  eine  35  jährige  Frau,  welche  eine  linksseitige  Ohr- 
eiterung hatte  und  unter  Schwindel,  hohem  Fieber  und  Kopfschmerzen 
erkrankte.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  auffallende  Sprachstörung 
ein,  deren  Hauptmerkmale  darin  bestanden,  daß  sie  sich  nicht  verständlich 
machen  konnte  und  die  Gegenstände  nicht  zu  benennen  vermochte.  In  der 
Lumbalpunktion  fanden  sich  Eiterzellen  und  Diplokokken.  Später  entwickelte 
sich  eine  Parese  des  rechten  Armes,  Deviation  conjugee  nach  links,  Nacken- 
starre  und  Somnolenz  bis  zum  Exitus.  (Bendix.) 

Bregman  (10a)  berichtet  über  einen  Fall  von  metastatischem 
Ponsabszeß.  Der  38  jährige  Mann  erkrankte  vier  Wochen  vor  der 
Krankenhausaufnahme  mit  Kopfschmerzen,  Parästhesien  und  Schwäche  in 
den  rechten  Extremitäten,  Kopfschwindel.  Einmal  Erbrechen  und  Auf- 
stoßen. Seit  3  Wochen  kann  er  nicht  mehr  laufen.  Etwas  später  Sprach- 
und  Schluckstörung.  Status:  Kopfschmerzen  in  der  Hirn-  und  Occipital- 
gegend,  Ohrensausen,  Kältegefühl  in  der  Nase,  im  Munde,  in  den  Extre- 
mitäten, besonders  rechts.  Temperatur  nonnal.  Puls  64.  Atmung  erschwert. 
Kopfbewegungen  langsam.  Rechte  Pupille  erweitert.  Licht-  und  Akkomo- 
dationsreaktion erhalten.  Augenbewegungen  nach  rechts  und  links  =  0. 
Strabismus  convergens  sinister.  Diplopie.  Convergensbewegungen  der  Augen 
nicht  deutlich.  Hypepuxie  beiderseits.  Linker  Facialis  abgeschwächt.  Zunge 
weicht  nach  rechts  ab.  Nasale  Sprache.  Schluckstörungen.  Aktive  Bewegungen 
der  Extremitäten  erhalten  aber  abgeschwächt,  besonders  rechts.  Sensibilitäts- 
störungen besonders  in  den  distalen  Teilen.  Cyanose  und  Abkülilung  der 
rechten  Hand,  Hypakusie  des  linken  Fußes.  Achillesreflexe  gesteigert.  (PR. 
nicht  zu  erzielen;  Ankylose  seit  der  Kindheit.)  Kein  Babinski.  Psyche  ge- 
hoben. Pat.  spricht  viel.  In  einigen  Tagen  rapide  Verschlechterung  sämtlicher 
Symptome.  Völlige  Taubheit,  Parese  des  linken  Facialis.  Deutliche  all- 
gemeine Schwäche.  Tod.  Die  Sektion  ergab  einen  Abszeß  in  der  Mitte 
des  Pons  Varoli,  hauptsächlich  im  Gebiete  der  Haube  und  mehr  links  als 
rechts.  Ein  anderer  Herd  saß  rechts  im  crus  cereboUi  ad  pontem.  Außer- 
dem Pyelonephritis  purulenta.  (Edward  Flatau.) 

Hinsberg  (48)  macht  an  der  Hand  zweier  Fälle  mit  Sektionsbefund, 
die  er  den  bis  dahin  bekannten  sechs  hinzugefügt,  auf  einen  wenig  bekannten 
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Weg  aufmerksam,  auf  welchem  sich  an  eine  Ohreiterung  ein  !^leinhirnabszeß 
anschließen  kann,  wenn  Labyrinth  und  Sinus  lateralis,  die  beiden  gewöhn- 
lichen Ausgangsstellen  für  Kleinhirnabszesse,  intakt  sind,  nämlich  den  Hiatus, 
subarcuatus,  einen  feinen,  Gefäße  führenden  Kanal,  welcher,  unter  dem  oberen 
Bogengang  verlaufend,  eine  Verbindung  zwischen  den  lunteren  oberen  Warzen- 
fortsatzzellen  und  der  Dura  an  der  hinteren  Fläche  des  Schläfenbeins  dar- 
stellt. In  dem  einen  Fall  waren  im  Kanal  entzündliche  Veränderungen  nach- 
weisbar, im  anderen  fehlten  solche.  Im  ersten  Fall  waren  bei  einem  40jähr, 
Manne  bei  seit  zwei  Jahren  bestehender  linksseitiger  Ohreiterung  zwei  Tage 
zuvor  eingetretene  heftige  Ohrschmerzen,  ferner  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
Mattigkeit  und  mäßiges  Fieber  bei  verlangsamtem  Puls  vorhanden.  Bei  der 
Kadikaloperation  fand  sich,  daß  der  Sinus  gesund  war.  Am  Nachmittage 
der  Operation  plötzlich  Temperaturanstieg  auf  41,2,  Puls  von  200,  schwere 
Hirnerscheinungen  und  Tod  nach  drei  Stunden.  Im  zweiten  Falle  wurde 
bei  einem  ISjähr.  Mädchen  mit  beiderseitiger  chronischer  Otitis  media  auf 
Grund  allgemeiner  intrakranieller  Symptome  ein  Herd  angenommen,  dessen 
Stelle  aber  nicht  bestimmt  werden  konnte.  Ein  Kleinhirnabszeß  wurde  nicht 
vermutet,  wenn  schon  die  Symptome  daran  denken  ließen,  da  auf  Grund  der 
Gehöi"prüfung  eine  Labyrintheiterung  nicht  wahrscheinlich  erschien,  und  die 
Dura  über  dem  Sinus  sich  bei  der  beiderseitigen  Ohroperation  als  normal 
erwies. 

Der  Fall  von  JakillS  (52),  ein  12  jähr.  Mädchen,  zeigte  von  vornherein 
im  Anschluß  an  eine  chronische  linksseitige  Mittelohreiterung  nach  Scharlach 
eine  partielle  rechtsseitige  Facialislähmuug,  Schwäche  der  rechten  Hand, 
Erweiterung  der  einen  Pupille,  linksseitige  Stauungspapille  und  Schläfrigkeit. 
J.  begnügte  sich  zunächst  mit  der  Ohroperation  und  schloß  erst  acht  Tage 
später  die  Trepanation  an.  Trotz  Nackeustan*e  wurde  zuerst  in  der  mittleren 
Schädelgrube  nach  dem  Abszeß  gesucht  imd  erst  dann  die  hintere  Schädel- 
grube geöffnet  und  der  Abszeß  im  Kleinhirn  gefunden  und  entleert. 

Der  Vallon'sche  (129)  Fall  wird  kurz  aus  dem  Marseille  medical  No.  2 
referiert.  Nach  einem  vor  fünf  Jahren  durchgemachten  Hitzschlag  blieben 
Schwäche  und  Krampfanfälle  zurück.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  Hinter- 
kopfschmerzen, linksseitige  Ptosis  imd  Steigerung  der  ßeflexe.  Krampfanfall 
ohne  Bewußtseinsverlust,  bei  dem  Patient  sich  von  rechts  nach  links  rollte. 
Zwei  Tage  später  Tod  nach  wiederholten  Anfällen.  Die  Sektion  ergab  einen 
nußgroßeu  Abszeß  in  der  oberen,  hinteren  und  inneren  Partie  der  linken 
Kleinhiruhemisphäre. 

Uchermann  (128)  berichtet  über  11  Fälle  von  otitischem  Hirnabszeß 
und  zu  differentialdiagnostischem  Zwecke  über  5  anderweitige  Fälle  (Menin- 
gitis serosa,  M.  tuberculosa,  Tumor  cerebelli  et  meduUae  oblongatae,  Pachy- 
meningitis  externa  tuberculosa)  und  bespricht  ausführlich  Symptome  und 
Verlauf,  Diagnose  und  Therapie.  Aus  dem  reichen  und  lesenswerten  In- 
halte können  hier  nur  einige  wenige  Bemerkungen  mitgeteilt  werden.  Das 
Latenzstadium  ist  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  Abszessen  zweifelhaft. 
Kopfschmerzen  fehlten  nur  in  einem  Falle.  Schwindel  ist  wenig  charakte- 
ristisch, nicht  einmal  beim  Cerebellarabszeß.  Störungen  des  Sensoriums  sind 
konstant,  meist  Schläfrigkeit  bis  Schlafsucht,  bisweilen  starke  Unruhe.  Kon- 
vulsionen sind  nicht  häufig,  allenfalls  bei  Kindern.  Neuritis  optica  ist  meist 
vorhanden,  aber  oft  erst  in  späteren  Stadien.  Fieber  fehlt  in  nicht  kom- 
plizierten Fällen  fast  immer  (nur  einmal  beobachtet).  Der  Puls  ist  langsam 
und  voll  und  läuft  im  übrigen  der  Temperatur  normal.  Herdsymptome  sind 
selten  (einmal  Aphasie,  zweimal  cerebellare  Ataxie;  als  Fern  Wirkung  einmal 
Hemiparese)  und  können  selbst  bei  großen  Abszessen  ganz  fehlen.    Klonische 
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Zuckungen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  sind  meningitisches  Symptom, 
ebenso  wohl  auch  Nackenstarre.  Die  Operation  soll  möglichst  früh  erfolgen, 
noch  bevor  Herdsymptome  auftreten. 

In  dem  Enlensteiix'schen  (29)  Falle  bestand  bei  einem  21jährigen 
Mädchen  eine  chronische  Mittelohreiteriing  nach  in  der  Kindheit  durch- 
gemachtem Scharlach,  obwohl  ein  Ohi'leiden  bestimmt  in  Abrede  gestallt  war. 
Die  Erkrankung  wurde  erst  manifest  mit  dem  Auftreten  pyämischor  Erschei- 
nungen. Bei  einer  vorsichtigen  Auslöffelung  des  peripheren  Teils  des  Sinus 
sigmoideus  drang  das  Instmment  ohne  jeden  Widerstand  in  das  Kleinhirn 
ein.  Die  Sinuswand  mußte  mithin  gegen  die  Kleinhirnoberfläche  an  einer 
Stelle  vollkommen  erweicht  gewesen  sein.  Dann  periphlebitischer  Abszeß 
am  Hals,  Kleinhirnabszeß,  embolischer  Lungeninfarkt.  Trotz  allem  günstiger 
Verlauf. 

Kartulis  (55)  hat  im  ägyptischen  Regierungshospital  in  Alexandria 
und  außerhalb  desselben  bei  384  Leberabszessen  11  metastatische  Hirn- 
abszesse beobachtet.  10  Fälle  waren  dysenterischen  Ursprungs.  In  zwei 
Fällen  gelang  es,  im  Abszeßeiter  Dysenterieamöben  aufzufinden. 

In  dem  Falle  von  Hendersoil  (46>  bestand  ein  subperiostaler 
Abszeß  hinter  dem  Ohr.  Die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  ergab  keinen 
Eiter;  erst  nachdem  eine  kleine  Öffnung  durch  die  Wand  der  Knocheu- 
furche  für  den  Sigmoideus  entstanden  war,  drang  von  hier  Eiter  unter 
starkem  Drucke  hervor.  Der  subdurale  Abszeß  hatte  keine  Erscheinungen 
gemacht.  Im  Mittelohr  bestand  nur  ein  Katarrh.  Es  wurde  unter  Berück- 
sichtigung einer  ein  Jahr  früher  von  dem  7  jährigen  Kinde  durchgemachten 
Pneumonie  eine  Pneumokokkeniufektion  angenommen.  Ein  Jahr  später 
entstand  an  der  Operationsstelle  ein  neuer  großer  Abszeß,  in  dessen  Eiter 
Pneumokokken  gefimden  wurden. 

King  (58)  bespricht  an  der  Hand  eines  Falls,  bei  dem  an  einen 
perisinuösen  Abszeß  ohne  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus  sich  Pyämie  mit 
metastatischen  Abszessen  angeschlossen  hatte,  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
der  Eitererreger  in  die  Blutbahn.  Daß  es  sich  nicht  um  einen  wandständigea 
Thrombus  gehandelt  haben  kann,  wird  dadurch  bewiesen,  daß  nach  der  Ent- 
leerung des  Abszesses  die  Pyämie  ausheilte.  King  schließt  sich  der 
Brieger-Heymannschen  Theorie  an,  daß  die  Eitererreger  direkt  durch  die 
Gefäßwand  von  außen  her  in  den  Sinus  hineinwanderten  und  zwar  trans- 
portiert von  Leukocyten,  in  die  sie  lüneingekommen  seien. 

Von  den  beiden  MÜUer'schen  (86)  Fällen  hat  nur  der  erste  neuro- 
logisches Interesse.  Im  Anschluß  an  eine  rezidivierende  akute  Mittelohreiterung 
entwickeln  sich  pyämische  Erscheinungen.  Weder  im  Sinus  noch  in  der 
lugularis  ein  krankhafter  Befund.  Bei  der  Obduktion  findet  sich  eine  totale 
eitrige  Meningitis,  die  bis  in  den  Wirbelkanal  geht,  und  die  im  Leben  keine 
irgend  charakteristischen  Erscheinungen  gemacht  hatte, 

Grossmann  (41)  fügt  den  fünf  bis  dahin  in  der  Literatur  bekannten 
Fällen  von  tuberkulöser  Sinusphlebitis  einen  sechsten  hinzu.  Es  handelte 
sich  um  die  Einwanderung  des  tuberkulösen  Prozessus  von  außen  her  in 
und  durch  die  Sinuswaud. 

In  dem  Bronner'schen  (13)  Falle  hatte  das  bei  der  Sektion  fest- 
gestellte Empyem  beider  Keilbeinhöhlen  keine  Erscheinungen  gemacht,  und 
es  war  keine  Ursache  dafür  aufzufinden  gewesen.  Die  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  hatte  Protrusion  beider  bulbi  und  Schwellungen  der  Augenlider 
bewirkt.  Am  Augenhintergrunde  fand  sich  erst  in  den  letzten  Tagen  Er- 
weiterung der  Venen,   sonst   nichts.     Tod  unter  pyämischen  Erscheinungen 
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durch  Portschreiten  der  Thrombose  in    die  übrigen  Hirnsinus.     Operation 
war  verweigert  worden. 

ESUett  (27)  bringt  drei  Fälle  ron  septischer  Thrombrose  der  Sinus 
cavernosi.  Die  Ursache  liegt  in  irgendwelchen  an  sich  haiTalosen,  ent- 
zündlichen Vorgängen  im  Ausbreitungsgebiet  der  Vena  ophthalmica,  also 
dem  Gesicht,  der  Nase,  den  Augenlidern,  den  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Neben  den  allgemeinen  septischen  Erscheinungen  sind  charakteristisch  die 
ödematösen  Schwellungen  der  Augenlider,  der  Cornea,  der  Betina,  dann 
der  Haut,  der  Nase  und  der  Stirn,  gelegentlich  auch  des  Rachens,  sowie  der 
Exophthalmus,  später  die  Affektionen  der  beteiligten  Hirnnerven  (Optikus, 
Augenmuskelnerven  und  erster  Trigeminusast).  Charakteristisch  für  den 
XJebergang  der  Thrombose  auf  den  zweiten  Sinus  cavernosus  ist  der  Beginn 
einer  Schwellung  am  innern  Augenwinkel  des  bis  dahin  unbeteiligten  Auges 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Schwellung  auf  der  zuerst  betroffenen  Gesichts- 
hälfte.   Die  Prognose  ist  fast  absolut  schlecht,  Operation  daher  zu  versuchen. 

Krepuska  (66)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  perisinuöser,  tuber- 
kulöser Entzündung  des  Sinus  transversus,  vom  linken  Ohre  ausgebend, 
welche  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  vollständig  geheilt  wurde.  Die 
Untersuchung  der  perisinuösen  Granulationen  ergab  das  Vorhandensein  von 
Tuberkelbazillen.  (Bmdix,) 

Sachs  (104)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  beim  Schluckakt  ein 
Druck  auf  die  Vena  jugularis  ausgeübt  wird,  der  sich  bei  Durchgängigkeit 
des  Bulbus  auf  den  Sitius  sigmoideus  fortpflanzen  muß  und  an  der  operativ 
freigelegten  Sinuswand  wahrgenommen  werden  kann.  Es  sei  durch  weitere 
Beobachtungen  festzustellen,  ob  dieses  „Schluckphänomen"  bei  gesundem 
Sinus  konstant  vorhanden  ist,  und  ob  es  auch  bei  dem  Vorhandensein  eines 
zarten  und  wenig  umfangreichen  Thrombus  ausfalle. 

Die  vier  von  Piffl  (93)  mitgeteilten  operierten  Fälle  von  Sinus- 
thrombose haben  wenig  neurologisches  Interesse.  P.  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  in  einzelnen  Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Sinus- 
thrombose  und  Abdominaltyphus  schwierig  sein  kanif,  insbesondere  Menn 
eine  genaue  Anamnese  nicht  zu  erlangen  ist,  und  der  Kranke  somnolent 
eingeliefert  wird.    Auch  bei  Typhus  können  Mittelohrentzündungen  vorkommen. 

Takabatake  (119)  teilt  seine  Erfahrungen  über  den  Verlauf  des 
pyämischen  Fiebers  bei  der  otogenen  Sinusphlebitis  mit.  Er  stützt  seine 
Mitteilung  auf  die  Analyse  von  51  typischen  Fieberanfällen.  Er  macht 
genaue  Angaben  über  die  Dauer  der  einzelnen  AnfilUe,  die  höchste  Temperatur, 
über  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten  und  das  Verhalten  der  Pulsfrequenz. 

(Bendix,) 

Bhee^  (1^7)  gibt  im  Anschluß  an  sechs  ganz  kurz  geschilderte  Fälle 
eine  kurze  Übersicht  über  Entstehung,  Verlauf  und  Behandlung  der  Sinus- 
thjrombose. 

Spiller  und  Camp  (111)  berichten  über  drei  Fälle  von  autochthoner 
Sinusthrombose  mit  Sektion  bei  einem  Kind  von  7  Jahren,  einem  solchen 
von  14  Tagen  und  einem  seit  8  Jahren  dementen  epileptischen  und  an 
sonstigen  organischen  nervösen  Störungen  leidenden  15jährigen  Mädchen. 
Im  letzteren  Falle  war  Lues  vorhanden,  bei  den  beiden  anderen  eine  Ursache 
nicht  nachweisbar.  Die  beiden  Autoren  berichten  dann  ausführlich  über 
die  Literatur  und  die  Theorien  der  Erkrankung. 

Der  Siebenmann-Opplkofer'sche  (108)  Jahresbericht  enthält 
einige  hier  in  Betracht  kommende  Fälle.  Ein  Fall  mit  anscheinend  ein-^ 
facher  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzeiterung  bei  einem  6  monatlichen  Kinde 
erwies   sich   später   als  tuberkulöser  Natur.     Nach   dem  T'/g  Monate   später 
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erfolgten  Tode  fanden  sicli  bei  der  Sektion  Kleinhirn-  und  PonstuberkeL 
In  einem  anderen  Falle  wuchs  ein  Sarkom  des  rechten  Mittelohrs  ins 
Labyrinth  und  beide  Schädelgruben  hinein;  hierdurch  bedingte  intrakranielle 
Symptome  traten  erst  sehr  spät  auf.  Der  Tumor  verdrängte  das  Gehirn, 
wuchs  aber  trotz  Durchbruohs  der  Dura  nicht  in  dasselbe  hinein.  In  einem 
dritten  Falle  wurde  bei  linksseitiger  eitriger  Otitis  media  chronica  an  eine 
intrakranielle  Komplikation  gedacht.  Heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
anfalle mit  Bewußtldsigkeit,  linksseitige  leichte  Ptosis,  beiderseitige  starke 
Neuritis  optica,  Händedruck  rechts  schwächer,  Erbrechen,  mäßiges  Fieber 
mit  mäßiger  Pulsbeschleunigung.  Die  Operation  ergab  indessen  keinen 
Eiterherd,  die  Sektion  ein  Gliom  des  IV.  Ventrikels.  Außerdem  sind  in 
dem  Bericht  verschiedene  Fälle  von  eitriger  Thrombose  des  Sigmoideus 
enthalten  und  einer  von  Thrombose  des  Cavernosus  mit  Pyämie  nach  Orbital- 
phlegmone ausgehend  von  einer  unbedeutenden  Alveolarperiostitis  des  Ober- 
kiefers. 

Der  Fall  von  Dench  (22)  ist  ohne  neurologisches  Interesse,  desgl. 
die  beiden  Fälle  von  Potts  (97);  in  dem  ersten  Falle  von  Potts  lief  der 
Sinus  sigmoideus  mitten  durch  die  Knochenmasse  des  Warzenfortsatzes. 
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Ibrahim  (10)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  kongenitaler  Starre  mit. 
Der  3^/2  Monat  alte  mikrocephalische  Knabe  zeigte  neben  allgemeiner  Bigidität 
Hypertrophie  der  gesamten  Muskulatur,  keine  Lähmungserscheinungen,  Parese 
des  1.  Facialis,  Strabismus,  Sehnervenatrophie,  Strörungen  der  Pupillen- 
innervation  (tonischer  Krampf  des  Sphincter  iridis),  Spasmen  der  Schlund- 
muskulatur, abnorme  Bildung  der  Penis-  und  Skrotalhaut,  abnorme  Größe 
der  Hände  und  Füße,  Idiotie.  Sektionsbefund;  vermehrte  Konsistenz  des 
375  g  schweren  Hirnes,  Ventrikelerweiterung,  Verwachsung  der  Dura  mit 
dem  Schädeldache,  Agenesie  der  rechten  Niere.  Der  Fall  ist  der  von  Freud  als 
allgemeine  Starre  bezeichneten  Gruppe  der  cerebralen  Diplegie  zuzuzählen. 
Die  Muskelhypertrophie  faßt  Verf.  als  Arbeitshypertrophie  auf,  d.  h.  als  eine 
funktionelle  Hypertrophie  auf  Grund  dauernder  Hypertonie,  sie  wird  bei 
infantiler  Diplegie  nur  sehr  selten  beobachtet,  während  sie  bei  Athetose 
häufig  vorkommt. 

Bezüglich  der  vorhandenen  Mißbildungen  führt  Verfasser  aus,  daß 
die  Kasuistik  ergibt,  daß  Mißbildungen  bei  Littlescher  Krankheit  sehr 
selten  sind.  Was  die  Beziehungen  zwischen  Mikrocephalie  und  Little- 
scher Krankheit  anbelangt,  so  kommt  Verfasser  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen —  es  werden  5  Krankengeschichten  (keine  Sektionsbefunde)  mit- 
geteilt —  und  der  vorliegenden  Kasuistik  zu  folgenden  Ergebnissen :  Das 
Vorliegen  athetotischer  oder  allgemein-spastischer  Erscheinungen  weist  dar- 
auf hin,  daß  echte,  auf  einfacher  Hypogenesie  des  Hirnes  beruhende 
Mikrocephalie  nicht  vorliegt.  Spastische  Zustände  oder  Lähmungen  des 
Kindesalters,  die  mit  Mikrocephalie  kombiniert  sind,  gehen  in  den  meisten 
Fällen  auf  pränatale  Störungen  zurück.  Es  besteht  in  solchen  Fällen  regel- 
mäßig Idiotie  mit  schweren  ßewegungs-  und  Sprachstörungen.  Oft  handelt 
es  sich  um  erste  Kinder,  die  allgemeine  Starre  zeigen.  Konvulsionen  kommen 
zirka  in  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Beobachtung. 

Des  weitern  bespricht  Verfasser  an  der  Hand  von  6  eigenen 
Beobachtungen  das  Vorkommen  von  Tremor  bei  der  kongenitalen  Starre. 
Der  Tremor  war  bald  ein  fein-,  bald  ein  grobschlägiger.  In  zwei  Fällen 
wurde  ein  allmähliches  Schwinden  des  Tremors  bei  Fortbestehen  aller  übrigen 
Erscheinungen  beobachtet.  In  einem  Fall  bestand  neben  den  Tremor  ein 
sehr  schneller  vertikaler  Nystagmus  und  Amaurose  infolge  von  Retina- 
veränderungen und  beginnender  Optikusatrophie. 

Den  Schluß  der  inhaltreichen  Arbeit  des  Verfassers  bilden  Bemerkungen 
über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  vom  Wesen  der  cerebralen 
infantilen  Diplegien.  Eine  kritische  Besprechung  der  Ansichten  der  neueren 
Autoren  führt  den  Verfasser  zu  dem  Resultat,  daß  zur  Zeit  eine  befriedigende 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Starre  noch  aussteht. 

Wachsmuth  (19)    teilt  5  Fälle   von  cerebraler  Kinderlähmung  mit. 

1.  Idiotie  mit  Epilepsie.  Hypoplasie  der  rechten  Kopfhälfte.  Ent- 
wicklungshemmung des  Gehirns.  Mikrogyrie.  Hypoplasie  des  Rücken- 
markes.    Hypoplasie  des  Herzens. 
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2.  Idiotie  mit  Epilepsie.  Situs  iuversus.  Angeborener  Herzfehler 
(morbus  caeruleus),  Hemianopsie. 

3.  Idiotie  mit  Epilepsie..  Zwergwuchs.  „Cerebrale  Kinderlähmung  ohne 
Lähmung." 

4.  Rechstsseitige  Lähmung  und  Hemiatrophie  mit  Athetose.  Keine 
nachweisbare  Epilepsie.     Schwachsinn   leichten  Grades.     Delirium   tremens. 

5.  Idiotie  mit  Epilepsie.  In  der  epikritischen  Besprechung  der  Fälle 
führt  Verf.  aus,  daß,  wie  bereits  Bourneville  hervorgehoben  hat,  die 
Epilepsie  bei  cerebraler  Kinderlähmung  im  40.  bis  50.  Lebensjahre  erlischt. 
Der  Angabe  VuiUamiers,  daß  bei  Epilepsie  der  cerebral  Gelähmten 
Zungenbisse  nicht  vorkommen,  widerspricht  Verfasser  auf  Grund  von 
drei  Beobachtungen,  in  denen  Bißnarben  vorlagen.  Dagegen  stimmt 
Verfasser  dem  genannten  Autor  darin  bei,  daß  bei  den  Anfallen 
der  Kranken  weder  Blut  noch  Schaum  vor  den  Mund  tritt,  daß  die  stertoröse 
Phase  des  Anfalles  fehlt  oder  nur  angedeutet  ist,  auch  unwillkürliche  Ent- 
leerungen scheinen  nicht  vorzukommen.  Charakteristisch  ist  fiir  die  Anfälle 
das  brüske  Einsetzen,  das  Fehlen  einer  Aura  und  das  rasche  Erwachen  aus 
dem  Anfall.  Auf  Grund  dieser  und  anderer  Merkmale  ist  anzunehmen,  daß 
die  Epilepsie  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung  wesentlich  von  der  genuinen 
Epilepsie  verschieden  ist. 

Breitmann  (4)  gibt  für  russische  Arzte  ein  Eeferat  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  der  cerebralen  Kinderlähmung.  Er  faßt  den  Be- 
griff der  cerebralen  Kinderlähmung  sehr  weit,  indem  er  Hemiplegieen  infolge 
von  Tumor  und  Abzeß  dieser  zuordnet.  Etwas  Neues  enthält  die  Arbeit  nicht, 
wir  beschränken  uns  daher  darauf,  die  Einteilung,  die  Verf.  gibt,  mitzuteilen. 
Zunächst  stellt  Verf.  5  große  Gruppen  auf:  a)  Formen,  in  welchen  die 
Paralyse  oder  der  Spasmus  vorherrscht,  b)  Formen,  in  welchen  die  Epilepsie 
in  den  Vordergrund  tritt,  c)  Formen  mit  vorwiegender  ataktischer  Bewegungs- 
störung (Chorea,  Athetosis),  d)  Formen,  in  welchen  der  Idiotismus  vor- 
herrscht, e)  Formen  mit  vorwiegenden  Störungen  der  Sinnesorgane.  Die 
Fälle,  die  einer  der  genannten  "Gruppen  angehören,  lassen  sich  nun  des 
weiteren  nach  folgendem  Schema  ordnen:  1.  Hemiplegische  Formen,  diese 
zerfallen  in  kongenitale  und  erworbene  Formen,  die  letzteren  lassen  sich 
auf  Grund  der  ätiologischen  Faktoren  sondern  in  traumatische  Lähmungen 
(darunter  die  Geburtslähmungen),  in  infektiös-toxische  und  solche,  die  von 
Tumoren,  Abzessen  und  Parasiten  abhängig  sind.  2.  Diplegische  Fonnen 
(spastische  Paraplegie  imd  Diplegie).  Diese  zerfallen  in  kongenitale,  er- 
worbene und  erbliche  Formen.  3.  Gemischte  Formen,  denen  zuzurechnen 
sind  die  spastische  Diplegie  und  Hemiplegie  und  die  spastische  Paraplegie 
mit  Hemiplegie. 

Sommer  (18)  beklagt  die  Sprachverwirrung  in  der  psychiatrischen 
Nomenklatur  im  allgemeinen  und  gibt  aus  Anlaß  einer  kritischen  Bemerkung 
Storch's  eine  Begriffsbestimmung  der  Porencephalie  und  der  cerebralen 
Kinderlähmung.  Unter  Porencephalie  versteht  Sommer  einen  Zustand 
des  Gehirns,  welcher  durch  einen  lochförmigen  Defekt  der  Hirnsubstanz 
charakterisiert  ist.  Entstehung,  Sitz  und  Beschaffenheit  der  Wände  des 
Defekts  können  verschieden  sein.  Als  Ursachen  kommen  Encephalitis, 
Trauma,  Infektionskrankheiten,  vielleicht  auch  andere  Grundkrankheiten  in 
Betracht.  Der  Begriff  der  cerebralen  Kinderlähmung  ist  ein  viel  weiterer 
und  vieldeutig,  er  besagt,  daß  eine  im  kindlichen  Alter  hervorgetretene 
Lähmung  vom  Gehirn  ausgeht.  Manche  Fälle  von  Hydrocephalus  und  die 
Fälle  von  spastischer  Parese  aller  Extremitäten,  die  auf  gleichmäßiges  Be- 
troffensein   der  Pyramidenbahnen   beruhen,    werden   der   cerebralen  Kinder- 
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lähniung  zugezählt,   da   die   Vorstellung  des   Herdartigeii   dem  Begriff  der 
cerebralen  Kinderlähmung  abgeht. 

Die  Diagnose  Porencephalie  bestätigte  sich  dem  Verf.  in  der  Regel 
in  den  Fällen,  in  denen  Idiotie,  Epilepsie  und  spastische  Lähmungen  be- 
stimmter  Muskelgebiete  und  Entwicklungshemmung  der  betreffenden  Teile 
vorlag. 

Scherer  (17)  teilt  einen  Fall  von  Littlescher  Krankheit  mit  Sektions- 
befund mit.  Es  handelt  sich  um  ein  werbliches  Findelkind,  das  von  einer 
geisteskranken  Mutter  stammt.  Bei  dieser  ist  Syphilis  ausgeschloßen ;  von 
8  unehelichen  Kindern  lebt  nur  eins.  Die  Gebuiii  erfolgte  rechtzeitig  und 
leicht.  Vier  Tage  später  ist  eine  vorübergehende  Parese  der  oberen 
Extremitäten  zu  bemerken,  sonst  findet  sich  im  1.  Monat  nichts  pathologisches 
am  Nervensystem.  Daun  tritt  plötzlich  im  Verlauf  einer  akuten  Gastroenteritis 
Kontraktur  sämtlicher  Extremitäten  auf;  3  Wochen  später  Strabismus 
convergens  und  Nystagmus  des  rechten  Auges.  Darauf  folgen  Kontrakturen 
der  Nackenmuskeln,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  beiderseits  Mydriasis, 
Ptosis  links,  beiderseits  Optikusatrophie.  Das  Kind  hält  den  Mund  leicht 
geöffnet;  der  Kopf  bleibt  im  Wachstum  zurück.  Mit  9  Monaten  bekommt 
es  Krampfanfälle;  kurz  darauf  stirbt  es  an  Pneumonie  und  Enteritis. 

Sektionsbefund:  Dura  und  Pia  normal.  Die  linke  Hemisphäre  war 
größtenteils  in  eine  Cyste  verwandelt,  welche  300 — 400  g  einer  durchsichtigen, 
sanguinolenten  Flüssigkeit  enthielt,  die  unter  starkem  Druck  stand.  Fornix 
und  BaLkeu  waren  nach  hinten  verschoben.  Die  Cyste  drang  auch  in  die 
untere  Froutalwindung  der  rechten  Hemisphäre.  In  dieser  waren  einige 
Windungen  schwach  entwickelt;  die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  war  kleiner, 
der  III.  und  IV.  Ventnkel  erhalten.  Die  rechte  Hemisphäre  und  der  Hirn- 
stamm waren  nach  links  gedrängt. 

Vermutlich  hat  sich  die  Cyste  aus  encephalomalacischen  Herden  und 
Erweiterung  der  Seitenventrikel  entwickelt.  Mau  könnte  daran  denken,  daß 
die  erwähnte  Enteritis  einen  neuen  Prozeß  im  Gehirn  angeregt  hat,  welcher 
eine  neue  Exsudation  mit  der  davon  abhängigen  Gehirndeformation  zur 
Folge  hatte. 

Bonchand  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  der  klassischen 
Literatur  über  cerebrale  Kinderlähmung  die  Hemiataxie  bisher  wenig  Er- 
wähnung gefunden  habe.  Er  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  sich  an  eine 
Hemiplegie  anstatt  der  bekannten  klinischen  Varietäten  ™  spastische 
Kontraktur,  Hemiathetose,  Hemichorea  usw.  —  Hemiataxie  anschloß. 

In  dem  einen  Falle,  in  dem  die  Parese  den  rechten  Facialis,  sowie 
die  rechte  obere  und  untere  Extremität  betraf,  zeigt  sich  nach  Rückgang 
der  Lähmungen  folgendes:  Vollständige  Unfähigkeit,  mit  der  rechten  Hand 
koordinierte  Bewegungen  auszuführen,  eine  Nadel,  ein  Geldstück  aufzuheben, 
ein  Glas  Wasser  zum  Munde  zu  führen  oder  mit  der  rechten  Fußspitze 
einen  bestimmten  Punkt  zu  berühren.  Bei  passiven  Bewegungen  bestand 
geringer  Widerstand,  Sensibiiitätsstönmgen  fehlten.  Die  Reflexe  waren 
normal  bis  auf  den  plantaren,  der  bald  einen  positiven  Befund  im  Sinne 
Babinskis  ergab,  bald  nicht.  Kontraktur,  Atrophie,  Demenz  lagen 
nicht  vor. 

Der  3.  Fall  weicht  vom  ersten  insofern  ab,  als  es  sich  in  diesem  nur 
um  die  rechte  obere  Extremität  handelt,  welche  die  Erscheinung  der 
Hemiataxie  darbot,  während  die  Intelligenz  des  Kindes  etwas  zurück- 
geblieben, die  Sprache  schlecht  entwickelt  ist  und  in  letzter  Zeit  sich 
nächtliche,  nicht  halbseitige,  leichte  Krampfanfälle  eingestellt  haben. 
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Der  Verfasser  stellt  die  beobachtete  Ataxie  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen der  multiplen  Sklerose,  von  der  sie  sich  aber  durch  Rhythmus  und 
Intensität  unterscheide,  auch  trete  am  distalen  Ende  der  Extremitäten  die 
Bewegungsstörung  am  meisten  hervor.  Ohne  sich  auf  eine  anatomische 
Lokalisation  der  Läsion  einzulassen,  schließt  Verf.  damit,  daß  seine  Fälle 
beweisend  dafür  seien,  daß  neben  die  oben  erwähnten,  bekannten  Be- 
wegungsstöningen  nach  cerebraler  Kinderlähmung  noch  die  bisher  un- 
beschriebene Hemiataxie  zu  stellen  sei. 

Meads  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Kieferklenmie,  der  ihm  zu 
zahnärztlicher  Behandlung  zugeschickt  war,  um  durch  Extraktion  sämtlicher 
Zähne  Baum  für  die  Nahrungseinführung  zu  schaffen. 

Es  handelt  sich  um  eine  erwachsene  Patientin,  die  im  Alter  von 
18  Monaten  binnen  einer  Woche  2  Krampfattacken  hatte,  die  eine 
Lähmung  des  rechten  Beines  und  des  rechten  Unterkiefers  zur  Folge 
hatten.  Aus  letzterer  heraus  entwickelte  sich  binnen  18  weiteren  Monaten 
die  vollständige  Kieferklemme.  Im  Laufe  der  Jahre  machte  sich  deutliche 
Hypoplasie  der  rechten  Mandibula  und  Atrophie  der  Kaumuskulatur  der 
rechten  Seite  bemerkbar.  Dabei  bestand  kein  Spasmus  und  keine  Ankylose 
des  Kiefergelenkes.  Passiv  konnte  der  Unterkiefer  in  ganz  geringem  Maße 
vom  Oberkiefer  abgehoben  werden.  —  Nach  Extraktion  sämtlicher  Zähne 
hofft  Verf.  durch  fortgesetzte  systematische  Uebungen  und  Massage  die 
Extensität  der  Kieferbewegungen  bis  zu  einer  gewissen  Gebrauchsfähigkeit 
zu  steigern. 

Lee,  dem  Meads  die  Deutung  des  Falles  überläßt,  nimmt  au, 
daß  die  beiden  Affektionen  aus  verschiedenen  Krampfattacken  stammen,  die 
ausgesprochen  spinale  Lähmung  des  Beines  aus  dem  einen,  die  des  Unter- 
kiefers aus  dem  anderen  der  beiden  Anfälle. 

Bei  dem  34jährigen  Patienten,  den  Zack  (20)  beobachtete,  lagen  neben 
einer  spastischen  Diplegie  folgende  Veränderungen  vor:  Kyphoskoliose, 
Beugekontraktur  der  Extremitäten,  Athetose  der  Finger,  Spitzfuß,  Atrophie 
der  Knochen,  Spontanfraktur  des  rechten  Femur,  Strabismus,  Facialisparese 
links,  Sprachstörung  auf  Grund  spastisch-choreatischer  Veränderungen  in 
der  Muskulatur,  Imbezillität,  Steigerung  der  Reflexe.  Der  Autor  nimmt 
als  anatomisches  Substrat  des  Symptomenkomplexes  symmetrisch  gelegene 
encephalitische  Herde  an. 

Mayer  (11)  behandelte  einen  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit 
Erfolg  cliinirgisch,  indem  er  bei  dem  11jährigen  Mädchen,  dessen  Hand  in 
Ulnarflexion  stand,  und  dessen  Daumen  in  die  Hohlhand  adduziert  war,  den 
Extensor  carpi  rad.  long,  verkürzte  und  den  Abductor  poll.  long,  mit  dem 
Extensor  carpi  rad.  brev.  verband.  Pat.  lernte  mit  der  früher  unbrauchbaren 
Hand  schreiben. 

Die  beiden  Mädchen,  über  die  Hoffmann  (8)  berichtet,  erkrankten 
gleichzeitig  an  Fieber,  Benommenheit  und  Krämpfen.  Bei  dem  älteren 
(6jährigen)  Kinde  trat  eine  linke  spastische  Hemiplegie,  Spracherschwerung 
und  Athetose  auf.  Bei  der  4  jährigen  Schwester  waren  anfangs  alle  vier 
Extremitäten,  später  nur  der  rechte  Arm  gelähmt.  Die  Muskulatur  des 
Armes  und  der  Schulter  wurde  aber  atrophisch.  Der  Autor  faßt  die 
Affektion  als  akute  Meningitis  auf,  die  in  einem  Falle  durch  Übergreifen 
auf  die  Hirnrinde  den  Symptomkomplex  der  cerebralen  Kinderlähmung,  in 
dem  anderen  durch  Miterkrankung  der  vorderen  Wurzeln  die  der  spinalen 
bedingt  habe. 

Die  Infektion  erfolgte  anscheinend  vom  Darm  aus,  die  Kinder  er- 
krankten angeblich  akut  nach  Genuß  einer  verdorbenen  Apfeltorte. 
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Hndovemig  (9)  schildert  folgende  Fälle  von  infantiler  Hemiplegie: 
1.  20  jähriger  Veterinär,  nicht  belastet,  erlitt  im  3.  Lebensjahre  einen  Sturz 
mit  Verletzung  des  rechten  Parietalknochens;  6  wöchentliche  Bewußtlosigkeit; 
danach  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  welche  nach  einem  Jahre  bis 
auf  eine  Parese  des  rechten  Beines  schwand;  seit  kurzer  Zeit  Schwäche 
des  rechten  Armes.  —  Status:  Narbe  am  rechten  Parietalknochen,  Augen- 
befund normal,  mittlerer  Facialis  rechts  paretisch,  Gehör  rechts  geschwächt. 
Rechte  Körperhälfte  schwächer  entwickelt.  Atrophien  der  Muskeln  der 
rechten  unteren  Extremität.  El.  Erregbarkeit  rechts  herabgesetzt,  EA.ß.  im 
sichtlich  nicht  atrophischen  rechten  Deltoideus.  Reflexe  rechts  gesteigert, 
Sensibilität  normal.  —  Die  mit  der  Schädelverletzung  gleichseitige  Hemiplegie 
erklärt  Verf.  mit  einer  infolge  von  Kontrekoup  in  der  linken  Hemisphäre 
entstandenen  Blutung,  läßt  aber  die  Möglichkeit  ungekreuzter  Pyramiden- 
bahnen offen,  welche  jedoch  nur  durch  anatomischen  Befund  beweisbar 
wären.  2.  Fall:  21  jähriger  Tagelöhner  erlitt  als  Säugling  mit  der  ganzen 
Familie  eine  Leuchtgasvergiftung;  Pat.  der  einzige  Überlebende,  erholte  sich 
nach  4  Monaten,  wurde  aber  nach  einiger  Zeit  von  einer  Hemiplegia  dextra 
betroffen.  Innerhalb  einiger  Jahre  schwanden  die  Lähmungserscheinungen 
bis  auf  eine  Parese  des  rechten  Facialis  und  Lähmung  des  rechten  Armes 
mit  Adduktionskontraktur.  —  Status:  Rechte  Körperhälfte  in  Entwicklung 
zurückgeblieben;  Muskelatrophien  daselbst,  namentlich  in  der  oberen 
Extremität,  letztere  in  Adduktionskontraktur  mit  atrophischen  Handmuskeln. 
Reflexe  beiderseits  gesteigert,  rechts  spastisch,  Fußklonus  rechts.  Babiuski 
1.  Augenbefund  norriial;  VII.  und  IX.  Gehirnnerv  rechts  paretisch.  Sensibilität 
nonnal.  El.  Erregbarkeit  rechts  bedeutend  herabgesetzt;  E.A.R.  im  rechten 
Deltoideus  ausgesprochen. 

In  der  epikritischen  Besprechung  der  Fälle  hebt  H.  besonders  den 
Umstand  hervor, .  daß  bei  beiden  Kranken  der  Deltoideus  der  gelähmten 
Seite  E.A.R.  zeigt,  also  jener  Muskel,  dessen  spinales  Zentrum  in  den  höheren 
Segmenten  des  Rückenmarkes,  somit  dem  cerebralen  Krankheitsherde  am 
nächsten  gelegen  ist,  ferner  den  umstand,  daß  gerade  dieser  Muskel  E.A.R. 
zeigt,  wobei  andere  von  der  Atrophie  in  höherem  Maße  ergriffen  erscheinen. 
Die  Atrophien  der  gelähmten  Seite  betrachtet  Verf.  als  durch  Iiiaktivität 
verursachte,  die  E.A.R.  als  durch  Erkrankung  des  betreffenden  spinalen 
Zentrums  bedingte  und  erklärt  die  E.A.R.  in  den  Deltoidei  damit,  daß  diese 
Zentra  durch  ihre  topographische  Nähe  zum  cerebralen  Krankheitsherde 
von  der  absteigenden  Degeneration  zuerst  ergriffen  wurden.     (AutoreferaL) 

1893  hat  Newmark  (16)  über  zwei  Familien  berichtet,  in  denen 
mehrfach  spastische  Starre  der  unteren  Extremitäten  beobachtet  wurde. 
Verf.  berichtet  jetzt  über  den  weiteren  Verlauf  der  familiären  Krankheit. 
In  beiden  Familien  handelt  es  sich  um  das  Auftreten  von  reinen  spastischen 
Paraplegien  ohne  Sensibilitätsstörungen,  Sphinkterenschwäche  und  cerebralen 
Symptomen.  Es  handelt  sich  bei  dem  Leiden  nach  Verf.  um  eine  endogene 
oder  abiotische  (Gowers)  Krankheit.  Bei  zwei  Geschwistern  aus  der  einen 
Familie,  über  die  Verf.  berichtet,  trat  das  Leiden  im  2.  Lebensjahre,  bei 
6  Geschwistern  der  anderen  Familie  zwischen  dem  7.  und  16.  Lebensjahre 
hervor.  Der  Verlauf  des  Leidens  war  bei  den  verschiedenen  Mitgliedern 
einer  Familie  nicht  übereinstimmend.  Bisweilen  erreicht  die  Krankheit  in 
ziemlich  akuter  Weise  besonders  nach  febrilen  Erkrankungen  usw.  ihre  Höhe. 
In  leichteren  Fällen  kommen  Besserungen  und  langdauernder  Stillstand 
des  Leidens  vor.  In  den  Fällen  des  Verf.  kommen  im  Gegensatz  zu  anderen 
Beobachtungen  Verwandtschaftsehen  als  ätiologisches  Moment  nicht  in  Frage. 
Verf.  nimmt  daher  an,  daß  bei  der  Entstehung  des  Leidens  nicht  vererbbare 
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pathologische  Eigenschaften  eine  KoUe  spielen,  sondern  daß  es  sich  um 
eine  Schädlichkeit  handelt,  die  aus  der  Vereinigung  eu  einander  nicht 
passender  elterlicher  Keime  resultiert. 

Der  Sektionsbefund  konnte  in  einem  Falle  des  Verf.  erhoben  werden. 
Klinisch:  Deutliches  Hervortreten  der  Geistesstörung  im  8.  Lebensjahr  nach 
Malaria,  im  11.  Lebensjahr  spastische  Kontraktur  der.  Beine.  Spitzfuß- 
stellung beiderseits.  Tenotomie  der  Achillessehnen.  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe, keine  Paresen.  Tod  im  22.  Lebensjahre  an  Tuberkulose.  Ana- 
toraischer  Befund:  Im  Sakral-  und  unteren  Lendenmark  sind  nur  die 
Pyramidenseiteustränge  degeneriert.  Im  mittleren  Lumbaimark  beginnt  ein 
wenig  scharf  begrenzter  Faserausfall  im  Bereich  der  mittleren  Wurzelzonen. 
Die  Degeneration  ist  von  vorwiegend  areolärem  Aussehen.  Im  oberen 
Lumbaimark  sind  die  Zellen  der  Clarkeschen  Säulen* stark  reduziert.  Die 
Intensität  der  Degeneration  in  den  Hintersträngen  nimmt  nach  oben  zu 
und  erlangt  allmählich  ein  mehr  kompakteres  Aussehen,  sie  beschränkt  sich 
im  Cervikalraark  auf  den  GoUschen  Strang.  Die  Pyramiden degeneration 
nimmt  allmählich  ab  und  schwindet  im  oberen  Rückenmark.  Die  Pia, 
hintere  Wurzeln  (extra-  und  intramedullare)  und  Liasauersche  Zonen  sind 
intakt. 

Verf.  stellt  die  vorgefundene  Hinterstrangsdegeneration,  soweit  sie  das 
Bild  der  hydropischen  Quellung  bietet,  den  Befunden  bei  den  niciit  syste- 
matischen, kombinierten  Straugdegeneration  an  die  Seite,  im  übrigen  nimmt 
er  das  Vorliegen  einer  primären,  systematischen  Degeneration  der  Pyramiden- 
und  Hinterstränge  auf  Grund  endogener  Bedingungen  an. 

Morqnio  (14)  berichtet  über  zwei  Brüder  (im  Alter  von  5  und 
10  Jaliren),  die  von  einem  trunksüclitigen  Vater  und  einer  hysterischen 
Mutter  stammen.  Seit  den  ersten  Gehversuchen  trat  bei  ihnen  der  Symp- 
tomenkomplex einer  spastischen  Paraplegie  in  Erscheinung,  dabei  bestand 
kein  Intelligenzdefekt,  keine  Störungen  der  Sensibilität  und  keine  Epilepsie. 
Da  außer  der  hereditären  Belastung  ätiologische  Momente  nicht  erkennbar 
waren,  bezeichnet  Verf.  die  Fälle  als  familiäre  Littlesche  Krankheit. 
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GradenigO  (24)  kommt  durch  Beobachtung  von  6  Fällen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  dem  Symptomen-Komplex:  Otitis  media  in  Verbindung  mit 
isolierter  Abduzens-Affektion  auf  der  gleichen  Seite  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit ein  leptomeniugitischer  Prozeß  zu  Grunde  liegen  müsse,  wenn 
auch  die  operative  Exploration  nicht  immer  den  Herd  oder  die  Wege  der 
Infektion  vom  Ohre  zu  den  Meningen  erkennen  lasse.  Besprechung  ein- 
schlägiger, zum  Teil  auch  in  diesen  Referaten  genannter  Publikationen  über 
das  gleiche  Thema. 

Großvater  und  Onkel  väterlicherseits  des  von  Ginestous  (19) 
beobachteten  6  jährigen  Mädchens  hatten  schon  an  kongenitaler  Ptosis  ge- 
litten; die  Feststellung,  daß  nach  Kocaininstillation  die  Lidspalte  sich  durch 
Hebung  des  Oberlides  erweiterte,  führt  G.  zu  der  Ueberzeugimg,  daß  der 
Lidheber  zwar  atrophisch  oder  paretisch,  aber  jedenfalls  ausgebildet  vor- 
handen sein  müsse. 

Quilliet  (-10)  -gibt  eine  allgemeine  Uebersicht  über  Symptomatologie 
und  Pathologie  der  hereditärsyphilitischen  Augenmuskellähmungen  ohne  neue 
Gesichtspunkte. 

Der  von  Aronheim  (3)  beschriebene  Fall  betrifft  eine  Läsiou  des 
Abduzens,  wahrscheinlich  verursacht  durch  Bruch  der  Felsenbeinpyramide; 
im  übrigen  ohne  Besonderheiten. 

Eine  Mitteilung  Bloch's  (8)  über  einen  Fall  von  Lähmung  des  rechten 
Rectus  externus  mit  Parese  der  Extremitäten  derselben  Seite  nach  Kopf- 
trauma. Der  53jälirige  Mann  wurde  durch  einen  Balken  an  der  rechten 
Kopfseite  getroffen.  Bew^ußtlosigkeit.  Beim  Erwachen  Doppelsehen,  Blut 
aus  dem  linken  Nasenloch,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Es  handelte  sich 
um  einen  Schädelbruch  an  der  Basis  und  zwar  des  rechten  Felsenbeines 
mit  Bluterguß  und  Kompression  des  rechten  N.  abducens.  Die  Extreraitäten- 
parese  führt  B.  auf  miliare  Blutungen  im  Pons  links  nach  dem  Abgang  der 
kortikalen  Facialisfasern  zurück.  (Bendix.) 
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OradenigO  (21)  teilt  4  Fälle  voa  Mittelohrerkrankung  mit,  die  toa 
einer  Abduzenslähmung  begleitet  waren,  Der  eine  Fall  hatte  einen  operativen 
Eingriff  zur  Folge,  im  Verlauf  desselben  zeigte  sich  da«  tegmen  tympani 
durch  ein  Cholesteatom  zerstört,  die  Dura  erschien  intakt.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  in  den  Fällen  um  eine  lokalisierte  Leptomeningitis  an  der 
Stelle,  wo  die  Dara  in  direkten  Kontakt  mit  den  Massen  des  Cholesteatoms 
des  Temporalknochens  trat.  (Merzbacher,) 

OradenigO  (22)  fügt  einen  neuen  Fall  hinzu,  bei  dem  die  Er- 
scheinungen stürmischer  waren  und  sich  wahrscheinlich  eine  ausgedehntere 
purulente  Meningitis  entwickelte.  (Fieber,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
polynukleäre  Elemente!)  Ausgang  in  Heilung.  Die  Infektion  geht  wahr- 
scheinlich Yon  der  Paukenhöhle  und  nicht  von  den  Mastoid-Zellen  aus. 

(Merzbcicher,) 

Der  im  Titel  der  VoUertschen  (49)  Publikation  in  seinen  Haupt- 
symptomen schon  bezeichnete  Fall  betrifft  eine  32  jähr.  Frau.  Hinsichtlich 
Ätiologie  und  Topographie  läßt  die  Beobachtung  mehrfache  Deutung  zu; 
V.  selber  ist  geneigt,  eine  syphilitische  Affektion  in  der  Gegend  des  Troch- 
leariskemes  mit  Ausbreitung  in  das  dorsale  Längsbündel  anzunehmen. 

In  dem  ersten  der  drei  von  Schirmer  (44)  hier  beschriebenen  Fälle 
handelte  es  sich  um  eine  Kontinuitätstrennung  einiger  Kami  zygomatici  des 
linken  Facialis,  wodurch  eine  Lähmung  der  Pars  lacrymalis  des  Orbikularis 
(Hornerscher  Muskel)  und  der  Pars  epitarsalis  (nach  Gad)  verursacht  wurde; 
als  Folge  erschien  Lähmung  des  Lidschlages  und  Unmöglichkeit  der  Tränen- 
abfuhr. Der  übrige  Orbikularis  war  intakt,  der  Lidschluß  daher  möglich. 
Umgekehrt  fand  sich  im  zweiten  Falle  bei  einem  an  Erbscher  Muskelatrophie 
erkrankten  Knaben  eine  Funktionsuufähigkeit  der  orbitalen  Orbikularispartie 
mit  Störung  des  Lidschlusses,  bei  Erhaltensein  der  Fimktion  der  Hornerschen 
Partie  mit  Lidschlagmöglichkeit;  völliger  Lidschluß  auch  bei  Zukneifen  der 
Lider  war  unmöglich.  Im  dritten  Falle  schließlich  war  sowohl  die  Pars 
orbitalis  völlig,  die  Hornersche  Partie  zum  größten  Teil  außer  Funktion  gesetzt. 

Hinsichtlich  des  Mechanismus  der  Tränenabfuhr  bestätigten  diese  Beob- 
achtungen die  schon  früher  von  Schirmer  durch  Untersuchung  am  gesunden 
Auge  gewonnenen  Anschauungen.  (Vergl.  „Studien  zur  Physiologie  und 
Pathologie  der  Tränenabsonderung  und  Tränenabfuhr."  Archiv  für  Ophthal- 
mologie, Bd.  56,  Heft  2,  1903.) 

Bei  einer  44jährigen  Frau  beobachtete  Richter  (41)  eine  infolge  von 
latenter  Keilbeinhöhlenkaries  entstandene  Abduzenslähmung  des  rechten 
Auges.  Gleichzeitig  hatten  sich  reißende  Schmerzen  im  rechten  Auge, 
Ohrenschmerzen  und  Schwindel  entwickelt,  welche  auf  einen  kariösen  Knocheu- 
prozeß  hindeuteten.  (Bendir.) 

Zu  dem  umstrittenen  Kapitel  der  hysterischen  Augenmuskellähmungen 
bringt  BÖndi  (9)  zwei  Beiträge,  die  Mutter  und  Tochter  boten,  die  erstere 
das  Bild  einer  überspringenden  Abduzenslähmung,  die  letztere  einer  Ptosis. 
Bei  beiden  fehlten  andere,  für  Hysterie  pathognomonische  Befunde.  Als 
auslösendes  Moment  kann  bei  beiden  der  Verkehr  im  Kreise  von  Leidens- 
genossen gelegentlich  mehrfachen  Aufenthaltes  im  Badeorte  angenommen 
werden. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  nicht  um  echte  Lähmungen.  Bei 
der  Mutter  konnte  während  des  Ophthalmoskopierens  das  Fehlen  jeglicher 
Beweglichkeitsbeschränkung  festgestellt  werden;  bei  der  Tochter  ließ  sich 
durch  Galvanisation,  später  durch  Suggestivbehandlung  die  scheinbare  Läh- 
mung als  ein  Krampf  der  Palpebralportion  des  Muse,  orbicularis  nachweisen; 
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dafür  sprach  auch  ohnehin  schon  das  Tieferstehen  und  die  Abfiachung  des 
Augenbrauenbogens  der  befallenen  Seite. 

Bei  einem  36  jähr.  Spritarbeiter,  dem  seine  Beschäftigung  reichlichen 
Abusus  in  Brennspiritusgenuß  ermöglicht  hatte,  beobachtete  Westplial  (50) 
neben  allen  Symptomen  einer  Korsakowschen  Psychose:  Erhaltensein  früher 
erworbener  Kenntnisse,  Unfähigkeit,  neue  Eindrücke  aufzunehmen,  Störungen 
der  Merkfähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  somatische  Lähmungen,  z.  B.  der 
unteren  Extremitäten,  auch  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Arme, 
lallende  und  schwerfällige  Sprache,  eine  assoziierte  Blicklähmung:  die  gewollte 
Bewegung  der  Bulbi  nach  oben  und  unten  war  nicht  ausführbar,  während 
bei  Lidschlußanstrengung  —  sowohl  bei  Schließen  der  Lider,  wie  bei  der 
mechanischen  Behinderung  des  Lidschlusses  —  sofort  eine  ausgiebige  Auf- 
wärtsflucht der  Bulbi  erfolgte;  gleichzeitig  trat  das  Pilz-Westphalsche  Phä- 
nomen :  Pupillarverengerung  der  direkt  und  konsensuell  sonst  kaum  reagierenden 
Pupille  prompt  ein.  So  wie  früher  von  AVestphal  für  diese  Lidschluß- 
reaktion  die  Erklärung  als  eine  Mitbewegung  gefunden  war,  so  erblickt  er 
auch  in  der  Annahme  einer  Mitbewegung  die  einzige  plausible  Erklärung  für 
die  Aufwärtsflucht  der  sonst  gelähmten  Bulbi.  Ebenso  auch  für  die  gleich- 
falls im  vorliegenden  Falle  gemachte  Beobachtung  einer,  wenn  auch  nur  ge- 
ringen Senkung  der  Bulbi  bei  der  intendierten  Konvergenz,  bei  w^elcher 
ebenfalls  Pupillenverengerung  eintrat.  Die  Innervation  des  Orbikularis  steht 
demnach  im  Zusammenhang  mit  der  der  Bulbusheber  (W.  meint  in  selteneren 
Fällen  des  Rectus  superior,  besonders  aber  des  unteren  Obliquufi).  Die  ver- 
mittelnde Bahn  ist  die  Fazialisbahn.  Die  Annahme  dieser  Erklärung  ist 
wichtig  für  die  Erkenntnis,  daß  eine  im  übrigen  unterbrochene  motorische 
Bahn  für  bestimmte  Funktionen  freibleiben  kann,  mit  anderen  Worten,  daß 
bestimmte  Faserarten  erhalten  bleiben  können  beim  Zugrundegehen  anderer 
derselben  Bahn.  Für  die  anatomische  Grundlage  der  geschilderten  Symp- 
tome erscheint  Westphal  die  Annahme  einleuchtend,  daß  die  „Projektions- 
bahnen" der  Augenmuskeln  der  Angriffspunkt  für  die  im  Körper  zirkulieren- 
den Toxine  seien. 

Bielschowsky  (7)  fügt  den  ungefähr  acht  bisher  als  sicher  diag- 
nostizierten Fällen  von  Lähmung  des  obliquus  inferior  noch  die  genaue 
Beschreibung  von  vier  aus  einem  4  jähr.  Krankenmaterial  von  zirka  40000 
Patienten  (wovon  im  ganzen  250  Augenmuskellähmungen)  der  Leipziger 
Universitäts-Augenklinik  stammenden  Fällen  hinzu  und  illustriert  diese  Be- 
schreibung durch  überzeugend  wirkende  photographische  Aufnalmien.  Bei 
der  Prüfung  der  Doppelbilder  erwies  sich  B.  die  Verwendung  der  Maddox- 
tafel  als  zweckmäßiger,  als  die  Kerzenprüfung.  Er  erbringt  auch  wiederum 
den  Beweis  für  die  zuerst  von  Nagel  aufgestellte  Hypothese,  deren  Richtig- 
keit von  B.  selbst  und  Hofmann  nachgeprüft  wurde,  daß  die  durch  Seit- 
wärtsneigung des  Kopfes  regelmäßig  ausgelöste  zu  einer  parallelen,  will  sagen^ 
gleichsinnigen  Rollung  der  Augen  um  die  Gesichtslinie  —  ohne  Änderung 
der  Blickrichtung  —  die  Distanz  und  Stellung  der  Doppelbilder  beeinflußt. 
Im  ersten  der  B.schen  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  reine  isolierte  Paralyse 
des  rechten  Obliquus  inferior;  im  zweiten  Falle  erschien  zuerst  eine  Parese 
des  linken  Obliquus  inferior,  welche  nach  einiger  Zeit  Verschwindens  wieder 
erschien,  dann  wieder  verschwand  und  einer  Parese  des  gleichseitigen  Obliquus 
superior  Platz  machte,  um  endlich  als  schließlich  bleibendes  Bild  eine  doppel- 
seitige —  bisher  noch  nicht  publizistisch  erweiterte  —  Lähmung  der  beiden 
Obliqui  inferiores  zu  bieten.  Während  für  den  sonst  einfach  hegenden  dritten 
B.schen  Fall  die  Annahme  einer  Cerehrospinallues  und  für  den  vierten  die 
Annahme  einer  durch   Schädelfraktur  bedingten  Läsion   des  Okulomotorius^ 
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Stammes  ohne  weiteres  berechtigt  ist,  blieb  im  ersten  Fall  —  Chorioiditis 
in  der  Makiilarregion  entzündliche  .intraorbitale  Prozesse,  Strumitiden,  viel- 
leicht gummöse  Periostitis  —  die  Ätiologie  nnd  der  Sitz  der  Läsion. zweifel- 
haft; für  den  zweiten  Fall  endlich  schließt  sich  B.  hinsichtlich  der  Ätiologie 
imd  des  Sitzes  der  Läsion  der  Erklärung  Bernheimers  an,  welcher  eine 
toxische  Wirkung  des  das  Gelenkleiden  —  es  handelt  sich  um  chronische 
Arthritis  —  verursachenden  Infektionsstoffes  annimmt. 

Beykovsky  (6).  Die  Sektion  einer  40jährigen,  während  der  ärztlichen 
Untersuchung  plötzlich  bewußtlos  zusammengestürzten  und  kurz  darauf  ver- 
storbene Frau  ergab  ein  geplatztes  Aneurysma  der  rechten  inneren  Carotis 
nächst  der  Abzweigung  der  Arteria  communicans  posterior,  welches  den 
Okulomotorius,  mit  dem  es  fest  verwachsen  war,  abflachte.  Intra  vitam  war 
eine  komplette  isolierte,  rechtsseitige  Okulomotoriuslähmung  konstatiert 
worden.  Aus  den  sonstigen  Ermittelungen  ging  hervor,  daß  die  Patientin 
seit  längerer  Zeit  an  anfallweisen  halbseitigen,  von  Erbrechen  begleiteten 
Kopfschmerzen  gelitten  hatte. 

Für  die  Okulomotoriuslähmung  an  sich  bietet  der  Fall  nichts  besonderes* 

Hervorzuheben  ist  als  seltener  Befund  das  Vorhandensein  eines  zweiten, 

an  genau  korrespondierender  Stelle  befindlichen,  nicht  geplatzten  Aneurysmas. 

Brissaud  und  Pechin  (11)  schlagen  für  das  w^ohlcharakterisierte 
Bild  von  reiner  Lähmung  der  konjugierten  Augenbewegungen  die  Benennung: 
„hemiplegie  oculaire"  vor. 

Bei  einem  12jährigen  Knaben,  welcher  wegen  Myopie  einer  zweimaligen 
Atropinkur  unterworfen  worden  war,  beobachtete  Baas  (4)  eine  Parese  des 
Rectus  ext.  obl.  sup.  eines  Auges,  die  er,  da  auch  andere  Symptome  einer 
Atropin Intoxikation  vorhanden  waren,  auch  auf  diese  zurückführte.  Der 
günstige  Verlauf  nach  Aussetzen  der  Atropinisierung  scheint  diese  Annahme 
zu  bestätigen. 

Altland  (2)  vermehrt  die  von  Wilbrand  und  Saenger  gegebene 
Zusammenstellung  um  einen  Fall,  in  welchem  das  Leiden  im  Laufe  von 
30  Jahren  alle  äußeren  Augenmuskeln  des  rechten  Auges  völlig,  des  linken 
Auges  noch  nicht  gänzlich  gelähmt  hat.  Auch  in  seinem  Fall  blieb  die 
Ätiologie  der  Erkrankung  durchaus  rätselhaft;  hinsichtlich  des  Sitzes  des 
Leidens  schließt  sich  A.  Mauthner  an,  welcher  für  diese  Form  von  Augen- 
muskellähmung nur  eine  Kernaffektion  zuläßt. 

Die  drei  Fälle  von  Augenmuskellähmungen,  welche  Thomson  (48) 
mitteilt,  sind  auf  zentrale,  resp.  Kernerkrankungen  zurückzuführen.  Es 
handelte  sich  im  ersten  Falle  um  eine  Parese  der  Recti  externi  nach  einem 
Fall  auf  dem  Kopf  bei  einem  2  Jahre  alten  Kinde.  Alle  klinischen 
Symptome  sprachen  aber  für  einen  Tuberkel  im  Pons  oder  Cerebellum. 
Auch  die  Parese  der  Recti  externi  bei  einem  6  jährigen  Knaben  scheint  die 
Folge  eines  Hirntuberkels  zu  sein. 

Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  mit  doppelseitiger  Ophthalmoplegia 
externa  scheint  es  sich  um  eine  kongenitale  Kernerkrankung  infolge  von 
Polioencephalitis  gehandelt  zu  haben.  (Bendix,) 

Koelichen  (27)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa 
chronica  progressiva.  Bei  der  18jährigen  Patientin  sind  die  Augen  seit  ihrer 
Kindheit  unbeweglich  und  fast  gänzlich  von  den  Oberlidern  verdeckt.  Die 
Mutter  der  Patientin  erzählt,  daß  die  Patientin  als  ein  ganz  normales  Kind 
zur  Welt  kam  und  zunächst  in  den  ersten  2  Jahren  normale  Augen  zeigte. 
Im  3.  Lebensjahre  Fiebererkrankung  (das  Fieber  dauerte  2  Tage  lang, 
verschwand  dann  und   kehrte   nach    1  Tage   wieder   und   wechselte  in   den 
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lülchsten  2  Wochen).  Im  7.  Lebensjahre  allmählich  eintretende  Ptosis  beider« 
seits.  Gleichzeitig  werden  die  Augen  allmählich  unbeweglich,  und  in  den 
folgenden  2  JaJiren  entwickelte  sich  der  Zustand,  welchem  der  jetzige  gleicht 
In  dieser  Zeit  litt  Patientin  an  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend  (2 — 3  mal 
wöchentlich,  zuletzt  Imal  in  einem  Monat).  Status:  Es  fällt  auf  die  In« 
kongruenz  zwischen  dem  schmächtigen  Oberkörper  und  den  stark  entwickelten 
Beinen  und  Becken.  Leichte  Skoliose,  Gesichtsausdruck  maskeuartig,  un- 
beweglich.   Ophthalmoskopischer  Befund  normal.    Sehvermögen  r.  =  —  1.  =  — 

3,         6. 

Gesichtsfeld  normal,  Oberlider  gesunken  und  fast  ganz  unbeweglich.  Die 
größte  Breite  der  Augenspalte  =  6  mm  (rechts  etwas  breiter  als  links).  Augen- 
achsen geradeaus  gerichtet,  parallel.  Die  Augen  selbst  ganz  unbeweglich; 
links  minimale  Senkung  des  Augapfels  bei  maximaler  Willensanstrengung, 
rechts  minimale  Drehung  nach  außen  und  nach  innen.  Diese  rudimentären 
Augenbeweguugen  sind  von  folgenden  Mitbewegungen  begleitet.  WiU  die 
Kranke  die  Augen  heben,  so  tritt  eine  Erweiterung  der  Nasenflügel  und 
Hebung  des  Unterkiefers  ein  (und  umgekehrt  bei  der  Bestrebung,  die  Augen  zu 
senken).  Pupillen  von  noimaler  Licht-  und  Akkommodationsreaktion.  Mimik 
sehr  beschränkt  bei  erhaltener  Beweglichkeit  einzelner  Muskeln  (Hebung  und 
Zuckung  der  Augenbraunen,  Runzeln  der  Stirn,  der  Nase,  Zusammenziehen 
des  Mundes  usw.)*  Elektrische  Reaktion  des  n.  facialis  und  der  von  ihm 
innervierten  Muskeln  normal.  Weicher  Gaumen  unbeweglich,  reagiert 
weder  auf  farad.  noch  auf  galvan.  Strom.  Sonst  Hirnnerven  normal. 
Schwache  Entwicklung  der  Halsmuskulatur  (besonders  des  stemo-cleido- 
mastoideus),  wobei  der  linke  Muskel  elektrisch  unerregbar  ist,  während  der 
rechte  normale  farad.  und  galvan.  Reaktion  zeigt;  die  grobe  Kraft  scheint 
auch  im  linken  Muskel  erhalten  zu  sein.  Die  Muskulatur  in  den  oberen 
Extremitäten  abgemagert,  zeigt  aber  sonst  keinerlei  Störungen.  Triceps- 
reflexe  schwach.  In  den  Beinen  Muskeln  gut  entwickelt.  Elektrische  R- 
normal.  P.R.  schwach,  A.R.  lebhaft.  Keine  Fußsohlenreflexe.  Keine  Bauch- 
reflexe. Sensibilität  überall  normal.  Blase,  Mastdam  ungestört.  Verf. 
bemerkt,  daß  sich  in  diesem  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa  progressiva 
10  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
angesellte,  und  daß  man  gegenwärtig  fehlende  elektrische  Reaktion  im  linken 
m.  sterno-cleido-mastoideus  konstatieren  kann.  Die  Übersicht  der  ent- 
sprechenden Literatur  zeigt,  daß  man  noch  keine  festgobaute  Theorie  über 
das  Wesen  der  Erkrankung  aufzustellen  im  stände  ist.  Die  Krankheit 
gehört  jedenfalls  zu  der  Gruppe  der  motorischen  Nervenerkrankungen,  da 
sie  häufig  mit  der  Bulbärparalyse  und  den  primären  Muskeldystrophien  ver- 
gesellschaftet auftreten.  (Edward  Flatau.) 

Koster  (28)  beobachtete  bei  36jähriger  Frau  eine  rezidivierende  alter- 
nierende Lähmung  des  Okulomotorius  verbunden  mit  Lähmung  des  Trochlearis. 
Von  dem  Bilde  der  sogen,  idiopathischen  rezidivierenden  Okulomotorius- 
lähmung imterschied  sich  der  Fall  durch  Symptome,  die  zwar  noch  nicht 
mit  aller  Sicherheit  als  Anfangssymptome  von  Tabes  dorsalis  von  K.  ge- 
deutet werden.  So  besonders  reflektorische  Pupillenstarre  beider  Augen, 
Magen  Störungen  (vielleicht  crises  gastriques),  wohl  auch  lanzinierende  Schmerzen, 
Krämpfe  nannte  sie  die  Patientin;  einige  Parästhesien,  allmähliches  Sinken 
der  zentralen  und  peripheren  Sehschärfe.  Zurzeit  noch  gegen  Tabes  würde 
das  Fehlen  des  Rombergschen  Symptoms  und  das  Erhaltensein  des  Patellar* 
reflexes  sprechen.  Hysterie  glaubt  K.  ausschließen  zu  können.  Über  einzelne 
Besonderheiten  des  Falles  ist  das  Original  nachzulesen.  K.  beobachtet  den 
Fall  weiter. 
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Maddox  (31)  gibt  in  einer  ausführlichen  Monographie  eine  wertvolle 
Abhandlung  über  die  Augenbewegungen  und  den  Raumsinn  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen.  Die  Augenmuskellähmungen,  der  Strabismus 
und  Nystagmus  werden  in  besonderen  Kapiteln  dargestellt.  (Bendia.) 
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Mann  (10),  der  früher  schon  in  ausführlichen  Arbeiten  auf  das  Vor- 
kommen der  gleichseitigen  Hemiparese  und  Hemiataxie  bei  Erkrankungen 
einer  Kleinhirnhemisphäre  aufmerksam  gemacht  hatte,  bringt  einen  Fall,  in 
dem  außer  schweren  allgemeinen  Symptomen  des  Tumors  und  vorübergehendem 
schwankendem  Gange  nur  linksseitige  Ataxie,  besonders  des  linken  Beines 
bestanden  hatte.  Außerdem  fand  sich  links  Babinski  und  starke  Abmagerung 
des  linken  Beines.  Auf  den  Babinski  glaubte  M.  für  die  Lokaldiagnose 
keinen  besonderen  Wert  legen  zu  müssen ;  die  Abmagerung  sei  besonders 
vom  Referenten  bei  Kleinhimaffektionen  öfter  erwähnt  (zuerst  von  Macewen 
Ref.).     Auf  Grund  der  linksseitigen   Ataxie   ohne   jede  Sensibilitätsstörung 
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stellt  M.  die  Diagnose  eines  linken  Kleinhirntnmors.  Bei  einer  Operation 
wurde  nichts  gefunden;  später  aber  zeigte  die  Sektion,  daß  der  Tumor  im 
linken  Occipitailappen  saß  und  die  linke  Kleinhirnhälfte  zur  Erweichung  ge- 
bracht hatte.  M.  führt  die  gleichseitige  Ataxie  darauf  zurück,  daß  bei 
halbseitiger  B^einhirnaffektion  die  der  gekreuzten  motorischen  Binde  durch 
den  Bindeann  normaliter  zugeführten  Nachrichten  über  Lage  der  Glieder, 
Spannung  der  Muskeln  usw.  nicht  mehr  übermittelt  werden. 

Bei  einer  schon  lange  nierenkranken  Frau  entwickelten  sich  die,  wie 
Oliver  (15)  mitteilt,  Symptome  eines  Kleinhirntumors;  unsicherer  Gang; 
Doppeltsehen  infolge  linker  Abduzenslähmung,  links  Taubheit;  Schwindel; 
Sehstörungen.  Das  ophthalmoskopische  Bild  war  das  typische  der  Neuroretinitis 
albuminurica  (Blutungen  und  Verfettungsherde).  Stauungspapille.  Es  fand 
sich  ein  Sarkom  im  linken  KleinhirnbrückenwinkeL  Die  histologischen  Details 
des  Augenbefundes  haben  nur  augenärztliches  Interesse.  (Das  Bild  der 
Retinitis  albuminurica  kommt  auch  ohne  Nephritis  bei  Hirntumoren  vor.  Ref.) 

Qoublot  (8)  führt  aus,  daß  es  im  Kleinhirn  echte  Solitärtuberkel  und 
—  aber  viel  seltener  —  tuberkulöse  Abzesse  gäbe.  Die  Infektion  erfolgt 
meist  von  Lymphdrüse  aus;  nicht  selten  auch  von  tuberkulösen  Mittel- 
ohrprozessen. Neben  den  allgemeinen  lokalen  Symptomen  des  Kleinhirn- 
tumors besteht  meist  auch  Hydrocephalus  internus.  Meningitis  tuberculosa 
(wenigstens   zur  Zeit   der  Sektion.  Ref.),   und  allgemeine   Miliartuberkulose. 

Brnns  (3)  demonstriert  folgende  Fälle:  Fall  1.  (Präparat  verloren 
gegangen.)  J.  V.,  Dienstmädchen,  20  Jahre.  Im  Dezember  1892  Kopf- 
schmerzen; von  Anfang  an  auch  Erbrechen  und  Schwindel,  der  sich  mit 
Ohrensausen  verband  und  so  stark  war,  daß  die  Kranke  in  Gefahr  war,  zu 
fallen.  Erste  Untersuchung  am  27.  Mai  1903.  Ausgesprochene  cerebellare 
Ataxie;  im  linken  Arme  sehr  deutlicher  ataktischer  Tremor,  dabei  auch 
Schmerzen  im  linken  Arme.  Ausgesprochener  Nystagmus  nach  allen  Blick- 
richtungen, besonders  aber  beim  Blicke  nach  links;  im  linken  Trigeminus- 
gebiete  Gefühl  herabgesetzt,  Kaumuskulatur  nicht  geschädigt;  links  Facialis- 
und  Abduzenslähmung;  links  Lähmung  des  Gaumensegels,  der  Pharynx- 
muskulatur  und  des  Stimmbandes  (Vagoakzessorius) ;  links  Ohrensausen; 
linker  Hypoglossus  intakt.  Keine  paretischen  Erscheinungen  an  den 
Extremitäten  —  Reflexe  an  diesen  nicht  verändert.  Keine  Stauungspapille. 
Am  8.  Juni  fand  sich  beginnende  Stauungspapille  und  links  auch  zentrale 
Schwerhörigkeit;  die  Schwindelanfälle  waren  stärker  geworden;  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen  hatten  unter  Jodkaligebrauch  etwas  nachgelassen.  Es 
wurde  die  Diagnose  einer  Geschwulst  in  der  hinteren  Schädelgrube  links 
gestellt,  die  wahrscheinlich  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  selbst  säße,  da 
Allgomeinsymptome  und  der  Schwindel  viel  eher  aufgetreten  waren,  als  die 
linksseitigen  Hirnnervenlähmuugen.  Von  Interesse  war  das  späte  Auftreten 
der  Stauungspapille.  Herr  Dr.  Boegel  entfernte  am  9.  Juni  einen  kastanien- 
großen Tumor  aus  dem  vordersten  äußeren  Teile  der  Basis  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre  (Sarkom).  Die  Kranke  starb,  wie  die  Sektion  zeigte, 
an  einer  Nachblutung  in  den  4.  Ventrikel.  Der  Tumor  war  scharf  abge- 
grenzt gewesen,  und  es  fand  sich  kein  anderer  im  Gehirn;  er  hatte  an  der 
Prädilektionsstelle  der  otitischen  Kleinhirnabszesse  gesessen. 

Fall  2.  G.  K.,  4  jähriges  Mädchen.  Beginn  des  Leidens  im  Frühjahr 
1903  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  August  1903  doppelseitige 
Stauungspapille,  rechts  etwas  stärker;  schwere  Anfälle  von  andauerndem 
Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  beiderseits  in  der  Stirn. 
Diagnose :  Tumor  cerebri,  Sitz  unbestimmt.  Dezember  1903 :  Ausgesprochene 
cerebellare  Ataxie,  dabei  beide  Beine  spastisch-paretisch   mit  Patellar-  und 


Erkrankungen  des  KJeiuhirns.  557 

Achillesklonus  und  Babinski.  Sonst  keine  cerebralen  Erscheinungen.  Dia- 
gnose; Kleinhirntumor,  Seite  unbestimmt.  März  1904:  Allgemeinsymptome 
haben  zugenommen,  Schädel  vergrößert,  Nähte  deutlich  zu  fühlen;  in  der 
Nähe  der  Koronarnaht  ausgesprochenes  Geräusch  des  zersprungenen  Topfes 
bei  Perkussion.  Leichter  Nystagmus  nach  allen  Blickrichtungen.  Im  rechten 
Arm  deutliche  Ataxie;  das  rechte  Bein  vielleicht  etwas  schwächer  als  das 
linke;  in  beiden  Beinen  noch  deutliche  spastische  Parese.  Skandierende 
Sprache,  Zwangslachen.  Bechts  Trigeminusneuralgie,  vielleicht  vorübergehend 
Schwäche  der  Blickwendung  nach  rechts.  Schwere  Stauungspapille.  Jetzt 
Diagnose:  Tumor  cerebelli  rechts.  Operation  (Dr.  Kredel)  am  15.  März  1904; 
zunächst  nur  Eröffnung  der  hinteren  Schädelgrube  rechts,  ohne  Eröffnung 
der  Dura.  Nachmittags  Konvulsionen.  Nachts  3  Uhr  Tod.  Vortr.  demonstriert 
das  Kleinhirn.  Fast  die  ganze  Hemisphäre,  besonders  hinten,  dann  ein 
Teil  des  Wurms  und  ein  geringer  Bezirk  der  linken  Hemisphäre  nahe  am 
Wurme  ist  von  einer  Cyste  mit  derber  Membran  und  glatter  innerer  Ober- 
fläche ausgekleidet;  der  Cysteninhalt  bei  der  Sektion  ausgelaufen.  Die 
Cystenwand  bildet  direkt  die  Decke  der  vorderen  Partieen  des  4.  Ventrikels. 
Im  Oberwurm,  dicht  hinter  den  hinteren  Vierhügeln,  ziemlich  in  der  Mitte, 
etwas  mehr  nach  rechts,  ein  kirschgroßer  solider  Tumor,  der  von  der  Cyste 
durch  die  dicke  Cystenwand  abgegrenzt  ist.  Die  histologische  Untersuchung 
steht  noch  aus.  Wäre  die  Operation  weiter  fortgesetzt,  so  würde  man  hier 
auf  die  Cyste  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  getroffen  sein  und  würde 
sich  mit  ihrer  Entleerung  begnügt  haben;  den  soliden  Tumor  im  Oberwurm 
würde  man  wahrscheinlich  gar  nicht  zu  Gesicht  bekommen  haben. 

Fall  3.  G.  W.,  Dienstmagd,  20  Jahre  alt.  Früher  —  vor  Jahren  — 
Aufmeißlung  des  linken  Warzenfortsatzes  wegen  chronischer  Ohreiterung 
links.  Dann  durch  Jahre  gesund.  Seit  einiger  Zeit  wieder  Schmerzen, 
Fistelbildung  an  der  Narbe,  Fieber,  Rötung  des  Tronmielfelles ;  nach  Inzision 
stinkender  Ausfluß.  Untersuchung  am  15.  März  1904:  Psychisch  klar,  war 
aber  gestern  unbesinnlich.  Puls  etwa  100,  nur  einmal  Erbrechen,  keine 
Neuritis  optica,  keine  Meningitissymptome.  Sehr  heftige  Schwindelanfälle, 
besonders  beim  Aufrichten.  Ausgesprochene  cerebellare  Ataxie;  Neigung 
nach  links  zu  fallen.  Im  linken  Arm  ausgeprägte  Bewegungsataxie,  rechts 
nicht.  Links  Achillesklonus,  beiderseits  Babinski,  kein  Patellarklonus, 
Nystagmus  nach  allen  Blicfarichtungen,  linke  Pupille  enger  als  rechte; 
Pupillareaktion  gut.  Links  Facialis-  und  Abduzenslähmung.  Hörschärfe  nicht 
bestimmt.  Keine  rechtsseitige  Hemianopsie  und  keine  aphatischen  Symp- 
tome; auch  keine  optische  Aphasie.  Diagnose:  Otitischer  Abszeß  der  linken 
Kleinhimhemisphäre.  Operation  am  gleichen  Tage  (Oberstabsarzt  Dr.  Geißler). 
Abszeß  trotz  energischen  Suchens  nicht  gefunden.  Tod  2  Tage  später. 
Abszeß  in  Kastaniengröße  im  vorderen  mediansten  Teile  der  Basis  des 
Kleinhirns,  besonders  das  Gebiet  der  linken  Flocke  und  Tonsille  betreffend. 
Der  Abszeß  reicht  in  der  Gegend  des  Austrittes  des  Facialis,  Akustikus 
und  Abduzens  aus  dem  Hirnstamm  dicht  au  die  Pia.  (Das  Präparat  wird 
demonstriert.) 

Fall  4.  4V2  jähriges  Mädchen.  Winter  1902  Masern,  darauf  multiple 
tuberkulöse  Herde  in  der  Haut  und  im  subkutanen  Gewebe,  auch  chronische 
linksseitige  Ohreiterung.  In  der  letzten  Zeit  viel  Kopfschmerz,  häufig  Er- 
brechen, Schwindel;  das  Kind  wollte  nicht  mehr  stehen  und  gehen.  Im 
Kinderkrankenhaus  aufgenommen  am  13.  Juli  1903.  Anfang  August: 
Spastische  Parese  beider  Beine,  Patellar-,  Achillesklonus  und  Babinski 
beiderseits.  Streckkoatraktur  der  Beine.  Setzt  man  das  Kind  auf,  so 
klammert  sie   sich   ängstlich  an  und   fängt  an   zu  schreien:   „ich  falle,   ich 
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falle'',  losgelassen  fallt  sie  um.  Stehen  kann  sie  nicht  mehr.  Beiderseits 
Stauungspapille,  links  stärker.  Links  Tuberkulose  des  Mittelohrs.  Links 
am  Vorderkopfe  bei  Perkussion  Geräusch  des  zersprungenen  Topfes.  Diagnose: 
Tuberkel  im  Kleinhirn,  Seite  unbestimmt. 

Ln  weiteren  Verlaufe  schwere  Allgemeinsymptome:  tonische  Krämpfe 
des  Rumpfes  und  Nackens,  Zunahme  des  Kopfumfanges  und  allmählich  aus- 
gedehntes Scheppern  bei  Perkussion  am  ganzen  Vorderkopfe.  Am  rechten 
Arme  sehr  deutliche  Bewegungsataxie.  Beiderseits,  aber  rechts  deutlicher, 
Abduzenslähmung.  Rechts  herabgesetztes  Gehör  ohne  Befund  am  Mittelohre 
(cerebrale Taubheit?).  Krampfhafte  Drehungen  um  dieLängsaxe  des  Körpers  in 
der  Weise,  daß  die  linke  Rückenseite  sich  vom  Bette  abhebt  und  der  ganze 
Körper  sich  nach  rechts  dreht  (Rücken  nach  links,  Brust  nach  rechts,  also 
Drehung  wie  ein  in  den  Kopf  hineingedrehter  Korkzieher).  Aus  diesen 
Symptomen  wurde  jetzt  (Oktober  1903)  die  Diagnose  eines  rechtsseitigen 
Kleinhirntuberkels  gestellt,  von  einer  Operation  wurde  abgesehen.  Das 
Kind  wurde  dann  entlassen  und  im  Dezember  1903  wiedergebracht.  Der 
Status  war  jetzt  folgender :  Beine  wie  früher ;  spastische  Lähmung  beiderseits 
zuerst  in  Streckkontraktur,  später  Beugekontraktur  in  Hüft-  und  Kniegelenken, 
bei  Equinustellung  der  Füße.  Jetzt  auch  die  rechte  obere  Extremität  ge- 
lähmt, und  zwar  in  typischer  cerebraler  Beugekontraktur;  links  am  Arme 
noch  keine  Lähmung,  aber  ein  Tremor,  der  die  Mitte  zwischen  ataktischem 
und  intentionalem  hielt.  Links  Abduzenslähmung,  rechts  nicht  mehr.  Links 
Facialislähmung  aller  Aste  mit  fehlender  faradischer  und  träger  galvanischer 
Zuckung  der  Muskeln.  Sprache  jetzt  fehlend,  Schlucken  sehr  erschwert; 
Trübung  der  linken,  stets  unbedeckten  Cornea.  Keine  deutlich  nachweis- 
baren Gefühlsstörungen.  Jetzt  bei  den  deutlichen  linksseitigen  Hirnnervei^ 
lähmungen  Diagnose  eines  linksseitigen  Kleinhirntuberkels ;  die  cerebrale 
Kontraktur  des  rechten  Armes  auf  Druck  auf  die  linke  Pyramide  zurück- 
geführt. Tod  am  8.  Febr.  1904.  Die  Sektion  ergab:  In  beiden  Kleinhirn^ 
hemisphären  dicht  am  hinteren  Pol  je  ein  kartoffelgroßer  Tuberkel;  die 
mittleren  Teile  des  Pons  fast  ganz  von  einem  3.  Tuberkel  eingenommen, 
der  nur  die  unteren  Querfasern  der  Brücke  und  den  Boden  des  4.  Ventrikels 
freiläßt;  dieser  endigt  nach  vorn  unter  den  hinteren  Vierhügeln,  medullar- 
wärts  reicht  er  bis  in  die  Gegend  des  Facialis-Abduzenskernes  bezw.  -Aus- 
trittes, aber  nur  auf  der  linken  Seite  (linksseitige  periphere  Facialis-  und 
Abduzenslähmung).  Ein  4.  Tuberkel  im  Kleinhirn  rechts  an  der  Basis  des 
Kleinhirns,  Flocke  und  Tonsille  zerstörend;  dieser  liegt  dem  Eintritte  des 
rechten  Brückenschenkels  ins  Kleinhirn  unmittelbar  an.  Ein  5.  erbsengroßer 
Tuberkel  in  der  rechten  Hälfte  des  obersten  Halsmarkes.  Dazu  starker 
Hydrocephalus  externus  und  tuberkulöse  Basilarmeniugitis. 

Die  Diagnose  hatte  geschwankt  zwischen  einem  rechtsseitigen  und 
linksseitigen  Kleinhirntuberkel;  zuletzt  war  ein  linkseitiger  angenommen,  da 
die  linksseitigen  infranukleären  Hirnnervenlähmungen  besonders  deutlich 
waren.  Die  Autopsie  wies  die  Berechtigung  dieser  Diagnoseschwankungea 
nach,  da  beiderseits  Kleinhirutuberkel,  daneben  allerdings  auch  ein  großer 
Tuberkel  im  Hirnstamm  sich  fanden.  Interessant  ist  der  Befund  eines 
Tuberkels  an  dem  rechten  Brücken  schenke!,  weil  im  Verlaufe  des  Leidens 
Drehbewegungen  um  die  Längsaxe  des  Körpers  bestanden  hatten,  wie  sie 
bei  rechtseitigen  Brückenarmläsionen  vorkommen  sollen. 

In  der  Sitzung  des  Vereins  im  Jahre  1899  (s.  Neurol.  Centralbl,  1899. 
8.  519)  hat  Vortr.  an  der  Hand  eines  Kleinhirntuberkels  über  die  Schwierig- 
keiten gesprochen,  die  sich  der  Diagnose  der  Seite  einer  Kleinhirnerkrankung 
entgegenstellen.    Die  damals  bekannten  echten  Kleinliimsymptome  —  Ataxie, 
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Schwindel,  Nystagmus  —  erlaubten  keinen  Schlnfi  auf  die  erkrankte  Seite. 
Die  bei  Tumoren  auftretenden  cerebralen  Extremitätenlähmungen  entstehen 
durch  Druck  auf  die  Pyramiden;  sie  konnten  aber  mit  dem  Kleinhimtumor 
gekreuzt  oder  gleichseitig  sitzen  oder  auch  doppelseitig  siein.  Am  sichersten 
sei  die  Diagnose,  welche  Kleinhirnseite  erkrankt  sei,  wenn  sich  deutliche 
einseitige  Himnervenlähmungen  oder  diese  mit  gekreuzter  Extremitätenlähmung 
(alternierende  Hemiplegie)  oder  einseitige  BUcklähmungen  fänden.  Neuer- 
dings ist  nun  von  verschiedenen  Seiten  (Rüssel,  Babinski,  Mann)  her- 
vorgehoben, daß  Kleinhirnhemisphärenerkrankungen  an  sich  1.  ataktische 
Symptome  im  gleichseitigen  Arme  und  Beine,  2.  Paresen  in  der  gleichseitigen 
unteren  und  oberen  Extremität  bedingten,  die  sich  nach  Mann  wesentlich 
von  cerebralen  Lähmungen  unterscheiden  sollen.  Eine  anatomische  Grund- 
lage für  diese  Störungen  würde  der  jetzt  sichere  Nachweis  einer  Bahn 
zentrifugaler  Art,  die  vom  Kleinhirn  in  den  Seitenstrang  derselben  Seite 
des  Rückenmarks  verläuft,  geben.  Vortr.  hat  nun  obenso  wie  Oppenheim 
sicher  vom  Kleinhirn  abhängige,  mit  der  Erkrankung  gleichseitige  Lähmungen 
bisher  nicht  gesehen,  dagegen  fanden  sich  in  allen  vier  oben  beschriebenen 
Fällen  Bewegungsataxie  der  oberen  Extremität,  aber  nicht  auch  der  unteren, 
auf  der  Seite  der  Erkrankung,  und  Vortr.  meint;  daß  diese  Ataxie  ein 
direktes  Kleinhirnsymptom  sei  und  bestimmt  auch  auf  die  Seite  —  nämlich 
die  gleiche  —  der  Erkrankung  hinweise.  Damit  hätten  wir  dann  ein  neues, 
sehr  bestimmtes  und,  wie  es  scheint,  sicheres  Symptom  für  die  Diagnose 
der  Seite  einer  Kleinhirnerkrankung  gewonnen,  ein  Symptom,  das  um  so 
wichtiger  ist,  als  es,  wie  es  scheint,  frühzeitig  auftritt  und  ein  reines  Klein- 
himsymptom  ist.  Es  würde  also,  wenn  es  vorhanden  ist,  die  Diagnose  der 
Seite  z.  B.  eines  Kleinhirntumors  gestatten,  ohne  daß  man  auf  Himnerven- 
oder  Himstammsymptome  zu  warten  brauchte,  was  besonders  deshalb  auch 
von  Bedeutung  ist,  weil  eine  Kombination  von  Kleinhirn-,  Brücken-  und 
Hirnnervensymptomen  nicht  nur  bei  Kleinhirntumoren,  sondern  auch  bei 
solchen  der  Brücke  über  der  hinteren  Schädelgrube  möglich  ist.  Im  oben 
erwähnten  2.  Falle  waren  Hirnnerven  und  Ponssymptome  auf  der  rechten 
Seite  nur  angedeutet,  die  Ataxie  des  rechten  Armes  aber  erlaubte  die 
Diagnose  einer  Affektion  der  rechten  Kleinhirnhendsphäre.  Ln  Fall  4  fand 
sich  Ataxie  des  Armes  erst  rechts,  später  links;  die  Autopsie  wies  doppel- 
seitige Kleinhirntuberkel  nach.  Immerhin  möchte  Vortr.  auch  jetzt  noch 
auf  die  Konstatierung  einseitiger  Himnervenlähmungen  und  einseitiger  Pons- 
läsionen für  die  Diagnose  der  Seite  eines  Kleinhirntumors  oder  Abszesses 
den  größten  Wert  legen;  namentlich  in  Fall  1  waren  die  Himnerven- 
lähmungen auf  der  Seite  des  Kleinliirntumors  sehr  ausgebildet,  bezw.  betrafen 
eine  große  Anzahl  der  Hirnnerven. 

Fall  1  und  2  zeigen,  wie  ungünstig  die  Aussichten  von  Operationen 
bei  Kieinhirntumoren  sind,  auch  bei  ganz  richtiger  Diagnose.  In  Fall  3 
war  es  ein  besonderes  Unglück,  daß  der  Operateur  mit  dem  Messer  nach 
außen  vom  Abszeß  blieb;  da  keine  Spur  von  Meningitis  bestand  und  auch 
der  Befund  am  knöchernen  Gehörorgan  ein  sehr  günstiger  war,  wäre  hier 
bei  Entleemng  des  Abszesses  ein  voller  Erfolg  zu  erwarten  gewesen.  Fall  4 
zeigt,  wie  kompliziert  die  Verhältnisse  in  Fällen  von  Solitärtuberkel  des 
Gehirns  sein  können  und  oft  sind;  hier  hatte  wahrscheinlich  der  Pons- 
tuberkel  schon  vor  den  Kleinhirntuberkeln  eine  größere  Ausdehnung  erreicht, 
da  im  Anfange  bei  unbestimmten  Himsymptomen  schon  so  ausgeprägte  spastische 
Parese  beider  Beine  bestand,  daß  erst  an  Wirbelkaries  gedacht  wurde. 

Fry  (7)  teilt  einen  Fall  von  Kleinhirntumor  bei  einem  39  jährigen 
Manne  mit,  welcher  auf  operativem  Wege  entfernt  wurde.    Der  Patient  hatte 
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taumelnden  spastischen  Gang,  Ataxie  und  Steifigkeit  besonders  im  rechten 
Beine.  Ferner  Neigung,  nach  rechts  zu  gehen.  Taubheit  rechts.  Lebhafte 
Reflexe,  Schwindel,  Erbrechen.     Parese  des  rechten  Trigeminus. 

Die  Annahme,  daß  es  sich  um  einen  rechtsseitigen  cerebellaren  Tumor 
handle,  wurde  durch  einen  operativen  Eingriff  bestätigt,  wobei  ein  harter, 
zirkumskripter  Tumor,  tuberkulöser  Natur,  von  etwa  Kirschkerngröße  ent- 
fernt wurde.  Die  Heilung  verlief  normal,  doch  entwickelte  sich  langsam 
eine  Hirnhernie.  Die  Ataxie  und  der  Gang  besserten  sich,  desgleichen  die 
Gefuhlsstörungen  im  Trigeminusgebiete.  Die  Taubheit  des  rechten  Ohres 
blieb  aber  unverändert  bestehen.  (Bendia.) 


Brücke  und  Medulla  oblongata. 

Referent:   Dr.  S.  Kali  scher- Schlachtensee  b.  Berlin. 

1.  Armand,  Syndrome  bulbaire  par  compression  des  nerfs  p6riph6rique8.  Lyon  m6dicaL 
T.  cm,  p.  938.     (Sitzun^sberieht) 

2.  *A  B  c  h  e  r ,  Max,  Die  bei  Erkrankungen  des  Corpus  striatum  beobachteten  Symptome 
mit   besonderer  Berücksichtigung   der   okularen  Symptome.      Inaug.-Diss.    Marburg. 

3.  *B  a  y  1  a  c  ,  J.,  Syndrome  de  Millard-Gübler  ou  Syndrome  protub^rantielle  inf6rieur. 
Arch.  m6d.  de  Toulouse.     15.  Nov.  1903. 

4.  B  e  e  V  o  r ,  Pseudo-bulbar  Paralysis  from  Bilateral  Hemiplegia.  Brain.  p.  438.  (Siteungs- 
berieht.) 

5.  Bielschowsky,  Alfred«  Die  Augensymptome  bei  der  Myasthenie.  Münoh.  Mediz. 
Wochenschr.    No.  51,  p.  2281. 

6.  *B  o  n  n  i  e  r ,  Pierre,  ün  Syndrome  bulbaire ;  Autopsie.  Presse  m^cale.  1903.  No. 
100,  p.  861. 

7.  Derselbe,  Accidents  bulbaires  d'origine  auriculaire.  Arch.  de  Neuro!.  XVIII,  p.  74. 
(Sitzungsbericht.) 

8.  Bouchaud,  ün  cas  de  Syndrome  de  Benedikt.  Archives  g6n.  de  MMecine.  VL 
No.  34,  p.  2129. 

9.  *B  o  u  r  g  e  o  i  8  ,  H.,  Contribution  au  diagnostic  des  troubles  de  T^quilibre  par  l^ioa 
bulbaire.  Hemiasynergie,  lat^ropulaion,  myosis  avec  foyer  de  ramollissement  bulbaire, 
Syndrome  de  Babinski-Nageotte.    Ann.  des  mal.  de  Toreilles.    T.  XXX.    Dez.    p.  581. 

10.  Derselbe,  RamoUisement  bulbaire  avec  troubles  de  röquilibre.  VII.  Congr.  Internat 
d'Otologie.    1 — 4  aoüt. 

11.  B  u  r  r ,  C.  W.  and  Stahl,  B.  F.,  A  Case  of  Bulbar  Myasthenia,  with  Autopsy.  The 
Joum.  of  Nerv,  and  Mental  Disease.    Vol.  31,  p.  549.    (Sitzungsbericht) 

12.  C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r ,  J.,  Paralysie  pseudo-bulbaire.  Conservation  relative  des  facultas 
intellectuelles ;  quatre  foyers  d'h^morrhagie  et  de  ramollissement  dans  Th^misphere 
gauche,  foyers  lacunaires  dans  Th^misph^re  droit.  Revue  de  Psychiatrie.  VoL  VIII, 
p.  461. 

13.  Clark,  L.  Pierre,  A  Case  of  Myasthenia  gravis.  The  Journal  of  Nerv,  and  Mental 
Disease.    Vol.  81,  p.  665.    (Sitzungsbericht) 

14.  C  o  1  m  a  n  ,  Case  of  Myasthenia  gravis  with  Prominent  Bulbar  Symptoms.  Brain. 
p.  434.     (Sitzungsbericht) 

15.  C  o  m  b  e ,  A.,  Syndrome  de  Benedict  inf6rieur.  Rev.  mens,  des  maladies  de  Tenfance. 
Janv. 

16.  Donath,  Julius,  Pons-Erkrankung  mit  Hemiplegie  und  altemirender  Hemianaesthesie. 
Pester  Med.-Chir.  Presse,    p.  368.     (Sitzungsbericht) 

17.  Feilchenfeld,  Wilhelm,  Zur  Kasuistik  der  Ponserkrankungen.  Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.     Bd.  XI,  p.  314. 

18.  F  u  c  h  s ,  A.,  Fall  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Neurol.  CentralbL  p.  1016. 
(Sitzungsbericht) 

19.  Harris,  Wilfred,  Post-Diphteritic  Chronic  Bulbar  Paralysis,  and  its  Distinction  from 
Myasthenia.     Brain.     CIV,  p.  543. 

20.  Derselbe,  Post-Diphteritic  Chronic  Bulbar  Paralysis.     The  Lancet    11,  p.  209. 


3nicl^e  und  MeduUa  oblongata.  571 

21.  Hirsohberg,  Leonard  K.,  Pseudobulbär  (Glosso-Pharjmgo-Labial)  Paralyses.  Me- 
dical  Nwes.    Vol.  85,  p.  68. 

22.  Hoffmann,  Aug.,  Ein  Fall  von  Myasthenia  pseudoparalytica.  Münch.  Mediz. 
Wochenschr.     p.  10^7.     (Sltzungsberieht.) 

23.  H  u  n ,  Henry,  Myasthenia  Gravis.    Albany  Medical  Annais.    No.  1,  p.  28. 

24.  Derselbe,  B  f  u  m  e  r ,  George  and  Streeter,  George  L.,  Myasthenia  gravis,  with 
Report  of  the  Autopsy,  together  with  a  Report  of  the  Microscopic  Examination  of  the 
Tissues.     Albanv  Med.  Annais.     Jan. 

25.  Köllner,  Johannes,  Zwei  Fälle  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Inaug.- 
Diss.  Berlin. 

26.  K  u  t  n  e  r ,  R.,  Hemiplegia  altemans  superior  (Störung  der  räumliehen  Orientierung 
dos  Kopfes).    Neurol.  Centralbl.     No.  4,  p.  167. 

27.  L  6  o  n ,  Hyacinthe  de,  Contribution  k  l'^tude  de  la  paralysie  myasthenique.  Nouv. 
Icon.  de  la  Salpetr.     No.  4,  p.  269. 

28.  *L  6  V  y ,  Ludwig,  Je  ein  Fall  von  Pons-Erkrankung  und  Ventrikelblutung.  Gyogyaszat. 
No.   36.     1903. 

29.  Littauer,  Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse.  Münch.  Mediz.  Wochenschr. 
p.  1625.    (Sitzungsberieht.) 

30.  L  o  e  8  e  r ,  Über  das  kombinierte  Vorkommen  von  Myasthenie  und  Basedowscher 
Krankheit,  nebst  Bemerkungen  über  die  okulären  Symptome  der  Myasthenie.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.     Bd.  XII.     H.  2,  p.  368. 

31.  L  u  t  z  e  n  b  e  r  g  e  r ,  A.,  Gontributo  all'anatomia  patologica  dell'Uremia  in  im  caso 
simulante  dapprima  un  tumore  del  cerveletto  pol  una  miastenia  grave  (malattia  dl 
Erb-Murri),  con  reperto  microscopico.     Annali  di  Nevrol.     Anno  XXII.     No.  12. 

32.  *L  u  z  a  1 1  o  ,  Perniciosa  con  sindrome  cerebellare  ed  anartria ;  e  terzana  esti va  con 
sintomi  bulbari.     Bolletino  delle  cliniche.     VoL  XXT,     No.  5,  p.  198. 

33.  Marburg,  Otto,  Zur  feineren  topischen  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Medulla 
oblongata.    Neurol.  Centralbl.    p.  782.    (Sitzungsbericht) 

34.  Meyerstein,  Richard,  üeber  das  kombinirte  Vorkommen  von  Myasthenie  und 
Basedowscher  Krankheit,     ibidem,     p.  23,  p.  1089. 

35.  M  i  o  h  e  1 ,  V.,  2  Fälle  von  Myasthenia-grftvis  paralytica.  Vereinsbeil.  d.  Deutsch.  Mediz. 
Wochenschr.     p.  1453.     (Sitzungsberieht.) 

36.  Moritz,  Fall  von  Polioencephalo-myelitis  anterior  acuta  adultorum.  Münch.  Med. 
Wochenschr.     p.  279.     (Sitzungsbericht) 

37.  Müller,  Zur  Lehre  von  der  Erkrankung  d^  verlängerten  Markes.  Vereinsbeil.  Deutsch. 
Med.  Wochenschr.     p.  487.     (Sitzungsbericht) 

38.  Nattan-Larrier  et  Maillard,  Syndrome  et  maladie  du  Bonnier.  Arch. 
g^n.  de  M6decine.    No.  7,  p.  385. 

39.  Oppenheim,  H.,  Zur  myasthenischen  Paralyse.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 
No.  29,  p.  1053. 

40.  *0  8  t  a  n  k  o  w ,  P.,  Pseudomelia  paraesthetica  als  Symptom  einer  Affection  des  Hals* 
teils  des  Rückenmarks  imd  des  unteren  Abschnittes  der  Medulla  oblongata.  Obosrenje 
Psichiatrii.    No.  6. 

41.  P  a  r  h  o  n ,  C,  Paralysie  pseudo-bulbaire,  pleurer  spasmodique,  double  Usion  du 
noyeau  lenticulaire.     Soc.  d'anatomie  de  Bncarest,  S^ance  de  18.  janvler  1903. 

42.  Derselbe,  Un  oas  d'hemorrhagie  protub6rantielle  chez  un  h^mipl^gique.  ibidem.  S6ance 
de  30.  November  1902. 

43.  P  e  1 ,  P.  K.,  Myasthenia  pseudoparalytica  (Erbsche  Krankheit)  mit  Zungenatrophie  nach 
Überanstrengung.    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  35.     p.  917. 

44.  Rüssel,  Risien,  Oase  of  Pseudo-bulbar  Paralysis  (double  hemiplegia).  Brain,  p.  439. 
(Sitzungsbericht.) 

46.  S  a  c  h  s  ,  B.,  A  Gase  of  Myasthenia  Gravis  Pseudo-Paralytica  ( ?).  The  Joum.  of  Nerv 
and  Mental  Disease.   Vol.  31,  p.  542.    (Sitzungsbericht.) 

46.  Seifert,  Über  myasthenische  Paralyse.  Münch.  Med.  Wochenschr.  p.  232.  (Sitzungs- 
bericht.) 

47.  SicardetOberthur,  Malformations  craniennea  et  Syndrome  bulbaire.  —  Enclave- 
ment  du  bulbe  (pieces  et  photograpbies. )  Arch.  de  Neurol.  XVIII,  p.  271.  (Sitzungs- 
bericht.) 

48.  S  t  a  r  c  k ,  Hugo,  Hemiplegia  superior  altemans  bei  Meningitis  tuberculosa.  Beiträge 
zur  Klinik  der  Tuberkulose.    II,  Heft  1,  p.  73. 

49.  S  t  e  1  z  n  e  r ,  Helene  Friederike.  Ein  atypischer  Fall  von  Bulbärlähmung  ohne 
anatomischen  Befund .    Archiv  f.  Psychiatrie.     Bd.  38,  p.  171. 

60.  Sterling,  Wl.,  Kasuistische  Beiträge  zum  Kapitel  der  asthenischen  Paralyse.  Monats- 
schrift f.  Psychiatrie.     XVI,  p.  165.     (Ergänzungsheft.) 

51.  V  1  e  u  t  e  n ,  van.  Über  optische  Asymbolie.  Neurol.  Cbl.  No.  2,  p.  82.  (Sitzungs- 
bericht.) 


572  Bracke  und  Medalla  oblongata. 

52.  Voss,  G.  von.    Ein  Fall  von  progressiver  Bulbärparalyse.     St.  Petersburg.  Mediz 
Wochenschr.  No.  25. 

53.  Wallenberg,  Adolf,  Anatomischer  Befund  in  einem  als  „Blutung  in  die  rechte 
Brückenhälfte  etc.  aus  dem  Ram.  central,  arter.  radicular.  n.  facialis  dextri"  geschil- 
derten Falle.    Deutsche  Zeit«chr.  f.  Nervenhdlk.    Bd.  XXVII,  p.  436. 

54.  Wood,  Casey  A.,  Glioma  of  the  Pons,  with  the  Eye  Symptoms  and  Report  of  the  Autopey 
in  a  Ohild  SevenYears  Old.    Ophthalmie  Record.    Deo. 

a)  Allgemeine  bnlbäre  Symptomatologie. 

Nattan-Larrier  und  Maillard  (38)  beschreiben  einen  neuen  Fall 
der  den  Bonnierschen  Symptomenkomplex  aufweist  und  zwar  den  anfalls- 
weisen Beginn  mit  Schwindel,  Sehstörungen,  Schmerzen  im  Trigeminus- 
gebiete,  Gleichgewichtsstörungen,  Gehörsstörungen;  daran  schließen  sich 
Störungen  der  allgemeinen  Ernährung,  Schweißausbrüche,  Störungen  im  Ge- 
biete der  Zirkulation,  Respiration,  Urinsekretion  usw.  Während  die  ersten 
Erscheinungen  auf  eine  Affektion  des  Deitersschen  Kernes  bezogen  werden, 
sind  die  letzteren  auf  eine  Beteiligung  anderer  bulbärer  Zentren  zu  beziehen. 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  leicht  hysterische  bei.  Als  Ursache 
ist  eine  Erkrankung  in^  Gebiete  der  Wurzelarterien  im  seitlichen  Teil  des 
Bulbus  anzusehen,  wo  vaskuläre  Erkrankungen  nicht  selten  sind.  Von  den 
einzelnen  Symptomen  seien  noch  Erbrechen,  Gehörsstörungen,  Durst,  Angst- 
gefühle, Polyurie,  Abmagerung,  Muskelasthenie,  vasomotorische  Störungen 
zu  erwähnen.  —  Der  Ausgang  des  hier  beschriebenen  Falles  ist  nicht  beob- 
achtet worden. 

Bouchaud  (8)  beobachtete  den  Benediktschen  Symptomenkomplex  bei 
einem  21  Monate  alten  Kinde.  Nach  einem  Kxampfanfall  traten  eine  links- 
seitige Hemiparese  mit  tremorartigen  Bewegungen  ein  neben  einer  rechts- 
seitigen Okulomotoriuslähmung.  Die  Hemiparese  schwand  alsdann,  um  einer 
Hemiataxie  Platz  zu  machen.  Eine  Läsion  des  rechten  Hirnschenkels  mußte 
zu  gründe  liegen,  und  zwar  schien  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Affektion 
(Solitärtuberkel)  zu  handeln. 

In  dem  Falle  von  Combe  (15)  zeigte  ein  l^/g  jähriges  Kind  nach 
Influenza  eine  komplette  äußere  Ophthalmoplegie  Unks,  eine  linksseitige 
Facialislähmung,  eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit  choreiformen  Bewegungs- 
störungen. C.  bezeichnet  den  Symptomenkomplex  als  unteren  Typus  des 
Benediktschen  Symptomenkomplexes,  der  als  hauptsächliche  Erkrankung  eine 
bulbäre  Läsion  aufweist  und  als  nebensächliche  eine  solche  des  Hirnschenkel- 
fußes. Neben  einer  nuklearen  Affektion  des  Okulomotorius  und  Trochlearis 
muß  eine  Reizung  der  benachbarten  Pyramidenbahnen  im  Hirnschenkelfuße 
vorliegen.  Da  Influenza  vorausgegangen,  wird  eine  hämorrhagische  Polio- 
mesocephalitis  als  Ursache  angesehen. 

Kntner  (26)  beobachtet  eine  apoplektiform  einsetzende  Hemiplegia 
alternans  superior  (Parese  im  rechten  N.  oculomotorius  und  linken  Muud- 
facialis  und  Hypoglossus)  mit  Sitz  im  rechten  Hirnschenkel.  Die  Lähmung 
des  N.  oculomotorius  war  eine  ungleichmäßige  und  partielle,  die  inneren 
Aste  waren  ganz  frei.  Außerdem  bestand  eine  Neigung  des  Rumpfes  nach 
links  zu  fallen  mit  subjektivem  Schwindelgefühl.  Der  Herd  mußte  an  der 
Innenseite  des  rechten  Pedunkulus  sitzen.  — 

Starck  (48)  weist  auf  die  Herderscheinungen  hin,  die  häufig  im  Beginn 
und  Verlauf  der  Meningitis  tuberculosa  vorübergehend  oder  dauernd  auf- 
zutreten pflegen,  wie  plötzliche  apoplektische  Lähmungen,  Hemiparesen, 
Krämpfe,  Monoplegien,  Aphasie  usw.  Als  Ursachen  sind  Exsudate, 
Erweichungsherde    von    der    Hirnhaut    aus    und     Gefäßthrombosen     anzu- 
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sehen.  In  dem  ersten  der  Ton  S.  mitgeteilten  Fälle  handelt  es  sich 
um  eine  Meningitis  tuberculosa  en  plaques  mit  rechtsseitiger  Gesichts-  und 
Extremitäten-  und  linksseitiger  Okulomotoriuslähmung;  neben  diffuser  Hirn- 
hauterkrankung war  eine  tuberkulöse  Platte  in  den  linken  Hirnschenkel 
bineingewuohert.  Der  Fall  verlief  bis  zum  Tode  fieberfrei;  die  Erkrankung 
dauerte  3 — 4  Wochen. 

b)  BintoBgeii,  Erwelcbnngen  nsw. 

In  dem  Falle  von  Feilchenfeld  (17)  handelt  es  sich  um  eine  zwei- 
fache Blutung  in  den  Pons,  die  zweite  verlief  letal  und  hatte  in  der  linken 
Brüekenhälfte  im  Niveau  des  Abduzenzkernes  ihren  Sitz. 

Wallenberg  (53)  berichtet  hier  über  den  anatomischen  Befand  eines 
früher  klinisch  beschriebenen  Falles  (Bd.  19  der  gleichen  Zeitschrift).  In 
klinischer  Hinsicht  bestätigt  dieser  Fall,  daß  die  zentralen,  am  meisten 
kaudalwärts  reichenden  Wurzel-  und  Kemgebiete  des  Trigeminus,  haupt- 
sächlich Schläfe,  Stirn,  Ohr  innervieren,  während  die  dorsalsten  Wurzelteile 
und  die  frontalsten  Kerngebiete  zur  Sensibilität  der  Schleimhäute  (Mund, 
Zunge)  in  Beziehung  stehen.  Die  Tastempfindung  scheint  nicht  innerhalb 
des  Kerns  der  spinalen  Quiütuswurzel  lokalisiert  zu  sein.  Der  totale  Ausfall 
des  motorischen  Quintaskerns  und  der  zentralen  Quiutuswurzel  mit  Kern 
hat  neben  der  Kaumuskellähmung  noch  eine  Verlagerung  der  Zungenbasis 
nach  der  kranken  Seite  hin  zur  Folge.  Das  Schlucken  ist  auf  der  Herd- 
seite erschwert.  Empfindungsanomalien  in  der  gekreuzten  Gesichtshälfte 
deuten  auf  eine  Affektion  der  innerhalb  der  Formatio  reticularis  alba,  nicht 
in  der  Schleife  gelegenen  zentralen  Trigeminusbahn  hin.  —  Die  Zerstörung 
dorsaler  Trapezfasern  (zur  oberen  Olive)  bedingt  eine  Labyrinth-Taubheit. 
Wegen  der  anatomischen  Schlußfolgerungen  in  bezug  auf  den  Fasernverlauf 
und  deren  Bedeutung  wird  auf  das  Original  verwiesen. 

Farhon  (42)  demonstriert  mikroskopische  Präparate  eines  alten 
Hemiplegikers,  der  an  einer  ausgedehnten  Ponsblutung  zu  gründe  ging. 
Dieser  letzte  Insult  hatte  Konvulsionen  in  der  gelähmten  Seite  zur  Folge. 
Bei  dem  Kranken  war  nur  der  Pyramidenstrang  degeneriert  und  die  Riesen- 
zellen (Betz),  die  seinen  Ursprung  bilden,  waren  verschwunden.  P.  sieht 
hierin  einen  zwingenden  Beweis  für  die  Existenz  einer  motorischen  Bahn, 
die  von  der  Pyramidenbahn  getrennt  ist  und  die  Beize  von  den  höheren 
Zentren  zu  den  motorischen  Kernen  des  Rückenmarkes  leitet.     (Bendix.) 

Müller  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  Atheromatose  der  Gefaßt  mit 
einem  nekrotischen  Herde  in  der  rechten  Hälfte  der  Med.  oblongata  von  der 
Pyramidenkreuzung  bis  zum  Pons  reichend;  der  Herd  entstand  durch  Throm- 
bose der  rechten  Vertebralarterie.  Es  bestand  eine  rechtsseitige  Schling- 
Stimmband- Gaumensegellähmung,  Ataxie,  Sensibilitätsstörung  im  rechts- 
seitigen Trigeminusgebiete,  Anästhesie  der  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfes  usw. 

c)  Chronische  und  progressive  Bolbflrparalyss. 

V.  Voss  (52)  beschreibt  einen  sehr  chronisch  verlaufenden  Fall  von 
Bulbärparalyse  bei  einem  43  jährigen  Manne.  In  der  Anamnese  ist  das 
zweimalige  Ueberstehen  einer  Diphtherie  hervorzuheben,  und  wird  von  dem 
Verf.  die  Frage  in  Erwägung  gestellt,  ob  nicht  Infektionskrankheiten  und 
speziell  das  neurotoxische  Diphtherietoxin  bei  der  Entstehung  der  Krankheit 
eine  Rolle  spielen. 

Harris  (19)  teilt  hier  zwei  Fälle  von  chronischer  Bulbärparalyse  mit,  die 
im  Anschluß  an  Diphtheritis  auftraten;  einzelne  ähnliche  Beobachtungen  von 
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chronischen  bulbären  Lähmungen  nach  Diphtheritis  sind  von  Gowers,  Stadt- 
hagen, Dundas  Grant  beschrieben.  In  dem  einem  Falle  trat  nach  sechs- 
jähriger Dauer  Heilung  ein,  in  dem  anderen  bestanden  die  Lähmungen  und 
Atrophien  der  Zungen-  und  Gesichtsmuskeln  4  Jahre  lang  unverändert.  In 
beiden  Fällen  waren  gelähmt  die  weichen  Gaumen,  die  Schließer  der  Augen 
und  des  Mundes  mit  Parese  der  Mm.  frontales;  die  Zunge  war  in  beiden 
partiell  gelähmt,  3  bis  6  Wochen  nach  der  Halsaffektion  traten  die  ersten 
Lähmungserscheinungen  auf.  Die  Ähnlichkeit  des  zweiten  Falles  mit  der 
Myasthenia  ist  nur  eine  äußere  und  zwar  durch  das  Auftreten  von  Diplopie, 
durch  die  Abwesenheit  von  Atrophien  und  Entartungsreaktion  sowie  durch 
den  Ausgang  der  Heilung.  In  beiden  fehlte  Ptosis,  Schwäche  der  Nacken- 
Kaumuskeln,  Ermüdbarkeit,  myastenische  Reaktion  usw.  Auch  Anfälle  von 
Dyspnoe,  erhebliche  Schwankungen,  Extremitätenbeteiligung  und  andere 
Zeichen  der  Myasthenie  fehlten. 

Harris  (20)  teilt  hier  einen  dritten  Fall  chronischer  bulbärer  Lähmung 
nach  Diphtheritis  mit;  in  diesem  war  der  obere  Facialis  nicht  beteiligt,  wie 
in  den  anderen  beiden.  Die  Lähmungen  traten  6  Wochen  nach  der  Hals- 
affektion auf  mit  Schluckbeschwerden.  Dieser  Fall  verlief  noch  schwerer 
als  die  anderen  beiden,  indem  noch  nach  4  Jahren  die  Beschwerden  zu- 
nahmen und  umfangreicher  wurden  (Kehlkopfslähmung,  Gaumenlähmung, 
Lähmung  der  Sphinkteren  von  Auge  und  Mund.  Nach  7  Jahren  trat  eine 
geringe  Besserung  ein.  H.  nimmt  als  Ursache  eine  chronische  Kernaffektion 
der  bulbären  Zentren  an. 

d)  Bnlbärparalyse  ohne  anatomischen  Befund. 

Der  von  Stelzner  (49)  beschriebene  Fall  gehört  zu  denen,  die  ein 
atypisches  Krankheitsbild  boten,  das  weder  zu  dem  Symptomenkomplexe 
der  progressiven  Bnlbärparalyse  noch  zu  dem  der  myasthenischen  Paralyse 
oder  der  apoplektischen  akuten  Bnlbärparalyse  paßt.  Der  Verlauf  war 
akut;  es  fehlten  Athrophien,  Remissionen  und  Intermissionen;  auch  waren 
Ermüdungserscheinungen  wie  die  myasthenische  Reaktion  nicht  vorhanden. 
Ein  eigenartiges  Gepräge  erhielt  das  Krankheitsbild  durch  eine  seit  2  Jahren 
bestehende  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  durch  das  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  die  Verschlimmerung  durch  die  Gravidität  und  endlich  durch 
den  fieberhaften  Beginn  und  die  Komplikation  mit  einer  Psychose.  Es 
traten  besonders  *  hervor:  beschleunigte  Herzaktion,  Erbrechen,  Bulimie, 
Sprach-,  Schluckstörungen,  Tremor  des  Sternocleidomastoideus.  Ahnliche  Fälle 
sind  von  Sember,  Fajerstejn  und  anderen  beschrieben.  Der  Sektions- 
befund wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergaben  einen  völlig  negativen 
Befund  bis  auf  eine  besonders  starke  Ausbreitung  des  Lipochroms  in  den 
Pyramidenzellen  der  Großhirnrinde,  des  Hypoglossuskernes  und  der  grauen 
Vorderhörner. 

e)  Myasthenia  pseudoparalytica  oder  Asthenische  Bnlbärparalyse. 

In  dem  von  Htm  (23)  beschriebenen  Fall  von  Myasthenia  gravis 
handelt  es  um  einen  42  jährigen  Mann.  Die  Symptome  waren  die  typischen. 
2  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens  trat  der  tödliche  Ausgang  ein  infolge 
von  Respirationslähmung  (Dyspnoe).  Die  Sektion  wie  die  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  konnten  an  dem  zentralen  wie  an  dem  peripherea 
Nervensystem  keine  Anomalien  erweisen;  auch  die  Organe  zeigten  keinerlei 
"Veränderungen,  nur  die  Thymusdrüse  wie  die  Muskeln  waren  von  lymphoiden 
Heu    und    erstere    von    proliferierten    Driiseneleraenten    (Lymphosarkom) 
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durchsetzt.  H.  stellt  die  einschlägigen  114  Fälle  (zweifellose)  zusammen, 
von  denen  40  männliche,  72  weibliche  Individuen  betrafen.  Meist  tritt  das 
Leiden  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahr  auf,  selten  unter  dem  10. 
Die  Veränderungen  in  der  Thymusdrüse  (Lymphosarkom)  erinnern  an  die 
gleichen  Fälle  von  Myasthenie  von  Weigert  mit  Lymphosarkom  der  Thymus- 
drüse, Goldflam  Lymphosarkom  der  Lunge,  Oppenheim  Mediastinaltumor, 
Hödelmoser-Link"  Tliymusvergrößerung.  Aehnliche  Infiltrationen  der 
Muskeln  mit  lymphoiden  Zellen  wie  hier  fanden  auch  Goldflam,  Weigert, 
Link.  Während  die  vergrößerte  Thymusdriise  wohl  gelegentlich  einen 
Erstickungstod  herbeiführen  kann,  können  die  Veränderungen  dieser  Drüse 
ebensowenig  wie  die  Muskel-Infiltrationen  das  Krankheitsbild  und  die 
Symptome  der  Myasthenie  genügend  erklären. 

Hun,  Blumer  und  Streeter  (24)  teilen  hier  einen  Fall  von 
Myasthenia  gravis  ausführlich  mit  Sektionsbefund  mit.  Klinisch  war  der 
Fall  ein  typischer.  In  anatomischer  Beziehung  wies  er  ein  intaktes  Zentral- 
nervensystem auf,  doch  fanden  sich  in  den  Muskeln  eine  lymphoide  Infiltration 
ebenso  wie  in  der  Thymusdrüse  lymphosarkomähnliche  Wucherungen. 
Von  114  Fällen  von  Myasthenie,  die  Hun  aus  der  Literatur  zusammenstellt, 
betrafen  40  das  männliche,  72  das  weibliche  Geschlecht.  Meist  tritt  das 
Leiden  zwischen  dem  20. — 30.  Jahre  auf;  von  den  3  Fällen  unter  10  .Jahren 
scheint  nur  einer  zweifellos  zu  sein.  In  42  Fällen  werden  nervöse  Ursache 
ätiologisch  hervorgehoben,  so  13  mal  neuropathische  Disposition,  7  mal 
Nervosität,  8  mal  Migräne,  11  mal  psychische  Anomalien.  In  22  Fällen  werden 
Infektionen  (Tuberkulose,  Influenza,  Typhus,  Diphtherie),  in  7  Fällen  toxische 
Ursachen  angeschuldigt,  wie  Rheuma  und  AlkohoUsmus.  Erschöpfung, 
Überarbeitung  lag  in  12  Fällen  vor,  Schwangerschaft  in  9.  Meist  trat  das 
Leiden  langsam  und  allmählich  auf  und  zwar  in  37  Fällen  mit  Ptosis,  in 
13  Fällen  mit  Diplopie,  in  16  Fällen  mit  Sprachstörungen,  in  4  mit  Schluck- 
beschwerden, in  3  mit  Gesichtsmuskellähmung  und  in  37  Fällen  mit  Parese 
der  Extremitäten.  98  Fälle  zeigten  große  Schwankungen  im  Verlauf;  in 
42  Fällen  waren  erhebliche  Remissionen  resp.  Stillstände  von  monate-  und 
jahrelanger  Dauer  zu .  beobachten.  Der  Befund  in  dem  beschriebenen  Falle 
gleicht  dem  von  Weigert,  Link,  Goldflam,  Hödelmoser  usw.  Die 
Muskelinfiltrationen,  die  meist  chronischer  Natur  sind,  können  nicht  Ursache 
dier  Erkrankung  sein,  vielleicht  sind  es  sekundäre  Erscheinungen  infolge  der 
veränderten  Lymphzirkulation  in  den  Muskeln  durch  toxische  Vorgänge. 
Auch  die  Thymusdrüsenaffektion  kann  die  gesamte  Krankheit  und  ihre 
einzelnen  Erscheinungen  nicht  genügend  erklären. 

Lntzenberger  (31),  der  schon  früher  verschiedene  Mal  die  Meinung 
geäußert  hat,  die  Myasthenia  gravis  sei  als  eine  Intoxikationsneurose  zu 
betrachten,  beschreibt  jetzt  das  klinische  und  anatomische  Bild  eines  Falles, 
bei  dem  zunächst  die  Diagnose  Kleinhirntumor,  später  im  weiteren  Verlaufe 
die  Diagnose  Erb-Goldflamsche  Pseudobulbärparalyse  gestellt  wurde.  x\ls 
Todesursache  mußte  chronische  Urämie  infolge  von  Morbus  Brightii  angesehen 
werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  schwere  Zellschädigungen 
in  der  motorischen  Rindeuregion,  in  den  Stamniganglien  und  besonders  in 
den  Kernen  der  motorischen  Hirnnerven.  Leichtere  Veränderungen  fanden 
sich  in  den  Zentren,  deren  Erkrankung  die  Muskelschwäche  erklärlich  macht, 
die  schweren  Verändemngou  waren  in  den  Kernen  lokalisiert,  die  zur  Er- 
klärung der  pandytischen  Erscheinungen  heranß:ezogeu  werden  konnten.  — 
Die  Erkrankung  also,  die  als  Pseudobulbärparalyse  zu  Lebzeiten  imponierte, 
erwies  sich  als  eine  Erkrankung,  der  ein  anatomisches  Substrat  entsprach. 
Die  Zellen  hatten  —  nach  der  Auffassung  des  Autors  —  durch  Stoffwechsel- 


576  Brücke  und  Medulla  oblongata. 

Produkte  —  Urämie  —  gelitten,  und  die  Lokalisation  hatte  sich  in  einer 
Weise  gestaltet,  daß  das  Bild  der  Myasthenia  gravis  entstand,  bei  der  sonst 
gewöhnlich  ein  anatomisch-pathologischer  Befund  vermißt  wird. 

(Merzbaeher.) 

Der  Fall  von  Moyerstdin  (34)  bot  neben  den  typischen  Erscheinungen 
der  Myasthenie  solche  des  Morbus  Basedowü,  wie  Exophthalmus,  Struma, 
Tachykardie,  vasomotorische  Störungen  usw.  Basedow-Symptome  bei 
Myasthenie  scheinen  nicht  selten  vorzukommen,  sodaß  das  Zusanunentreffen 
nicht  ein  zufälliges  zu  sein  scheint,  sei  es,  daß  beide  Symptomenkomplexe 
durch  dieselbe  Noxe  erzeugt  werden,  sei  es,  daß  die  Basedowsche  Eiankheit 
eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Myasthenie  abgibt.  Ob  das  Verhalten 
der  Thymusdrüse  und  deren  Beziehungen  zur  Thyreoidea  hierbei  von  Be- 
deutung sind,  erscheint  noch  fraglich. 

Loeser  (30)  beschreibt  2  Fälle  von  Myasthenie,  die  mit  Morbus 
Basedowii  kombiniert  waren.  In  dem  zweiten  war  auf  dem  Boden  eines 
Morbus  Basedowii  im  Laufe  der  Jalire  unter  Bückbildung  der  Basedow- 
Symptome  eine  typische  Myasthenie  entstanden.  In  einem  anderen  Falle, 
den  L.  mitteilt,  hatte  sich  aus  einer  anfangs  passageren  Ermüdbarkeit  und 
Muskelschwäche  der  Augemnuskeln  allmählich  eine  stationäre  Ophthalmoplegie 
entwickelt,  deren  Natur  und  Entstehung  später  nicht  leicht  zu  deuten  war. 
L,  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  okulären  Symptome  hin,  die  häufig  die 
Myastheuie  einleiten.  Sowohl  die  Lokalisation  wie  die  Kombination  der 
okulären  Symptome  lassen  oft  etwas  Charakteristisches  vermissen;  nur  die 
doppelseitige  Ptosis,  die  in  78,5^0  der  Fälle  auftrat,  ist  bei  anderen 
Affektionen  nicht  so  häufig;  auch  das  konstante  Freibleiben  der  inneren 
Augenmuskeln  ist  von  großer  Wichtigkeit  und  von  größter  Bedeutung  die 
charakteristische  Ermüdbarkeit. 

Bielschowsky  (5)  teilt  einen  typischen  Fall  von  Myasthenie  mit, 
bei  welchem  eine  bilaterale  Parese  der  äußeren  Augenmuskeln  neben 
Dysarthrie  usw.  zunächst  hervortraten.  —  B.  weist  darauf  hin,  daß  in  \/g 
der  Fälle  von  Myasthenie  die  Augensymptome  zuerst  auftreten.  Die  Krank- 
heit wird  trotzdem  von  Augenärzten  nicht  genügend  erkannt,  weil  die  Augen- 
symptome häufig  die  für  die  Krankheit  charakteristische  Erscheinung  ver- 
missen lassen.  Doch  muß  immerhin  ein  häufiges  Schwanken  in  der  Intensität 
einer  Ptosis,  sowie  ihr  periodisches  Verschwinden  verdächtig  erscheinen. 
Die  Ermüdbarbeit,  die  in  anderen  Muskelgebieten  so  konstant  ist,  wird 
gerade  bei  den  Augenmuskeln  oft  durch  eine  dauernde  Parese  oder  Lähmung 
ersetzt.  Daß  die  Ermüdung  auch  auf  andersartige  Augenmuskellähmungen, 
80  bei  angeborenen  Formen  von  Einfluß  auf  den  Grad  sein  kann,  wird  noch 
zimi  Schluß  hervorgehoben.  Bei  zweifelhaften  Augenmuskelaffektionen  sollte 
genau  auf  die  anderen  Symptome  der  Myasthenie  im  Bereich  der  bulbäreii 
und  spinalen  Nervenzentren  gefahndet  werden» 

Zwei  Fälle  von  Myasthenie  aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Michel 
werden  von  KÖUner  (25)  mitgeteilt;  von  Interesse  ist  es  zu  hören,  daß 
Michel  diese  Affektion  unter  20000  Augenkranken  zirka  vier-  bis  fünfmal 
beobachtete.  Der  eine  der  beschriebenen  Fälle  ist  durch  sein  Alter  (fünf 
Jithre)  auffallend;  in  beiden  bildeten  Ptosis  und  Diplopie  die  ersten  und 
teilweise  einzigen  Beschwerden. 

Oppenheim's  (39)  Fall  zeichnet  sich  einmal  aus  durch  die  unvoll- 
kommene Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  der  Myasthenie,  und  zwar 
waren  die  Erscheinungen  lange  Zeit  lediglich  auf  die  Augenmuskeln  be- 
schränkt. Eine  Verwechslung  mit  den  tabischen  Augenmuskellähmungen 
liegt  schon  deshalb  nahe,  weil  diese  myasthenischen  Ophthalmoplegien  auch 
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ohne  andere  cerebrale  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz  usw.,  aufzutreten 
pflegen  und  oft  wie  jene  vorübergehender  Natur  sind.  —  Eine  Begleit- 
erscheinung der  Myasthenie  bildet  in  diesem  Falle  eine  Polydaktylie  am 
rechten  Fuß.  Diese  Tatsache  bestätigt  die  Anschauung  Oppenheims,  daß 
die  Myasthenie  mit  einer  gewissen  Vorhebe  bei  Individuen  auftritt,  die  Ent- 
wicklungsanomalien aufweisen,  am  Gaumensegel,  an  Händen,  Füßen,  am 
Zentralnervensystem  usw.  Vielleicht  gehört  zu  diesen  Mißbildungen  auch 
ein  mitunter  bei  Myasthenie  gefundener  Thymusrest,  der  gelegentlich  ge- 
schwulstartig entartet. 

Sterling  (50)  betrachtet  im  Anschluß  an  die  Mitteilung  von  6  Fällen 
von  asthenischer  Paralyse  die  Anschauungen,  die  in  neuerer  Zeit  über  diese 
Affektion  hervorgehoben  wurden,  ohne  zu  einem  abschließenden  Urteil  zu 
kommen.  —  In  dem  ersten  Falle  konnten  in  den  in  ihrer  Funktion  tadel- 
losen Musculi  steno-cleido-mastoid.  und  Supinator  longus  die  myasthenische 
Reaktion  festgestellt  werden,  während  in  den  Muskelgruppen,  welche  eine 
hochgradige  Insuffizienz  aufwiesen,  diese  Reaktion  nicht  zu  erweisen  war. 
Im  vierten  Falle  wich  die  elektrische  Reaktion  in  gewissem  Sinne  von  der 
myasthenischen  ab.  Bei  der  unterbrochenen  Reizung  mit  faradischen  Strömen 
war  die  Zuckung  nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen,  sie  sank  besonders 
bei  der  zweiten  Reizung,  um  dann  sich  verhältnismäßig  hoch  zu  erhalten. 
Dagegen  konnte  bei  konstanter  Wirkung  tetanisierender  Ströme  auf  die 
Muskeln  bei  langdauernder  Reizung  die  Zuckung  zum  Verschwinden  gebracht 
werden,  doch  auch  dies  nur  für  einige  Sekunden. 

Auch  der  Fall  von  Pel  (43)  zeigt  die  bekannten  typischen  Erschei- 
nungen der  Myasthenie.  Doch  ist  daneben  hervorzuheben  zunächst  die 
Atrophie  der  Zimge;  partielle  Atrophien  anderer  Muskeln,  wie  Nacken, 
Masseteren  usw.  sind  auch  von  anderen  Autoren  gelegentlich  beobachtet. 
Die  Zungen atrophie  ging  später  zurück,  ohne  daß  das  normale  Volumen  er- 
reicht wurde.  Nach  Pel  weisen  diese  partiellen  Atrophien  bei  der  Myasthenie 
auf  den  Zusammenhang  der  asthenischen  und  der  echten  Bulbärlähmung  hin. 
Des  weiteren  weist  Pel  auf  den  Faktor  der  Überanstrengung  in  der  Ätiologie 
der  Myasthenie  besonders  hin;  geistige  wie  körperliche  Überanstrengung  spielt 
hier  eine  große  Rolle ;  die  Hyperfunktion  führt  zu  einer  Art  Autointo^ation 
der  Nervenzentren,  deren  Empfindlichkeit  für  diese  Toxine  von  Hause  aus 
sehr  verschieden  groß  sein  dürfte.  Natürlich  können  gleichzeitig  andere 
Ursachen  (Affekte  usw^.)  mitwirken.  Der  Sitz  ist  im  Zeotralnervensystem 
zu  suchen. 

Leon  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  Myasthenie,  der  während  vieler 
Jahre  unter  den  verschiedensten  Diagnosen  behandelt  wurde,  so  Hysterie, 
Lues,  Migraine  ophthalmique  usw.  Gleichzeitig  bestand  eine  Hemikranie  mit 
gastrischen  Erscheinungen.  Die  Myasthenie  begann  hier  mit  einer  einseitigen 
partiellen  Ophthalmoplegie,  die  bald  total  und  bilateral  wurde.  L.  unter- 
scheidet je  nach  dem  Beginn  der  Erscheinungen  von  der  Myasthenie  eine 
ophthalmoplegische,  eine  bulbäre  und  eine  spinale  Form.  Dem  Verlauf  nach 
sind  zu  scheiden  eine  akute,  subakute  und  chronische  Form. 

f)  Cerebrale  Pseudobolbärparalyse. 

Der  von  Charpentier  (12)  beschriebene  Fall  von  cerebraler  oder 
Pseudobulbärparalyse  ist  ausgezeichnet  durch  das  relative  Erhaltensein  der 
intellektuellen  Fähigkeiten,  obwohl  4  größere  Blutungs-  und  Erw^eichungsherde 
in  der  linken  und  eine  Anzahl  kleinerer  Herde  in  der  rechten  Hemisphäre 
vorlagen.     Zwei  von  diesen  Herden  betrafen  die  Rinde  selbst. 
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Hirschberg's  (21)  Fall  betraf  einen  48 jähr.  Kaufmann,  der  Lues 
durchgemacht  hatte  und  zwei  Jahre  darauf  einen  apoplektischen  Insult  ohne 
Störung  des  Bewußtseins  mit  einer  vorübergehenden  halbseitigen  Lähmung 
bekam.  Nach  weiteren  apoplektischen  Insulten  stallten  sich  undeutliche 
Sprache,  lautes  Schreien,  Schluckbeschwerden  und  Atemnot  ein.  Später  ent- 
wickelte sich  Lähmung  beider  Arme  und  Beine  mit  Kontrakturen,  Fußklonus 
und  Abnahme  der  Intelligenz.     Mäßige  Arteriosklerose.  (Bendix,) 

Klassischer  Fall  von  krampfhaftem  Weinen.  Die  Untersuchung  des 
Gehirns  ergab  zahlreiche  Hohlräume  in  beiden  Linsenkernen.  Ein  ähnlicher 
Hohlraum  fand  sich  in  den  Schweifkernen.  Die  Capsula  interna  und  der 
Thalamus  opticus  waren  intakt.  Parhon  (41)  glaubt,  daß  die  Alteration 
des  Corpus  striatum  bei  den  mimischen  Störungen  eine  wichtige  Eolle  spielt 
und  Zirkulationsstörungen  hervorruft,  die  ihrerseits  funktionelle  Veränderungen 
in  den  Zentren  hervorrufen,  von  denen  die  Äußerungen  der  Gemütserregung 
herrühren.  (Bendiv,) 
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Myelitis. 

Schmaus  (15)  bespricht  in  seiner  synthetischen  Arbeit  zunächst  den 
Begriff  der  Entzündung  im  allgemeinen  und  versucht  dann  diesen  Begriff 
auf  die  entzündlichen  Erscheinungen  im  Rückenmark  in  Anwendung  zu 
bringen.  Er  hebt  besonders  die  fließenden  Übergänge  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Prozesse  hervor.  Wir  wollen  hier  die  wichtigen  Angaben  des 
Verfassers  in  einem  breiteren  Umfange  anführen: 

Wenn  wir  von  möglichst  typischen  Repräsentanten  des  Entzündungs- 
prozesses oder  auch  von  den  vielfach  gebrauchten  Definitionen  ausgehen, 
denen  zufolge  die  Entzündung  eine  Kombination  zirkulatorischer,  regressiver 
und  produktiver  Störungen  darstellt,  so  ergeben  sich  bei  der  weiteren  An- 
wendung des  Begriffes  Übergänge  nach  zwei  Seiten  hin :  zu  den  rein  regres- 
siven Vorgängen,  wie  zu  jenen  rein  produktiver  Natur,  ohne  daß  wir  an 
irgend  einer  Stelle  eine  andere,  als  eine  rein  künstliche  und  willkürliche 
Trennung  vornehmen  könnten;  es  entstehen  so  die  Bezeichnungen  parenchy- 
matöse und  produktive  Entzündung.  In  beiden  treten  die  für  die  exsudativen 
Formen  charakteristischen  Störungen  am  Zirkulationsapparat  in  den  Hinter- 
grund, ohne  daß  wir  irgendwo  den  Grenzpunkt  zu  finden  vermöchten,  wo 
dieselben  ganz  verschwinden.  Damit  sind  aber  die  Wandlungen,  welche  der 
Entzündungsbegiiff  erfährt,  noch  nicht  erschöpft;  in  beiden  Reihen  treten 
vielmehr  auch  noch  neue  Komponenten  ein,  welche  die  Unterbegriffe  der 
parenchymatösen  und  der  produktiven  Entzündung  konstituieren  helfen. 

Ganz  ähnliche  Verschiebungen  des  ursprünglichen  Begriffes  ergeben 
sich,  wenn  wir  von  den  akuten  Entzündungen  zu  den  chronischen  Prozessen 
übergehen.  Zunächst  treffen  wir  hier  auf  Formen,  welche  sich  gleichsam 
als  Ausgänge  des  Entzündungsprozesses,  als  Heilungsprozesse  ausnehmen  und 
sich  sekundär  an  die  Entzündung  anschließen.  Des  weiteren  besteht  auch 
hier  eine  kontinuierliche  Reihe  von  Übergängen,  wo  sowohl  am  Parenchym, 
z.  B.  an  den  Drüsen  der  Schleimhäute,  wie  namentlich  am  Interstitium  die 
Proliferatiousvorgänge  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  treten  und  an 
den  extremen  Enden  der  Reihe  fast  allein  vorhanden  sind.  Nicht  bloß  die 
exsudativen  Prozesse  treten  dabei  zurück,  sondern  auch  die  regressiven  Pro- 
zesse an  den  parenchymatösen  Organen,  Leber,  Niere  usw.  sind  von  ver- 
hältnismäßig stärkeren  interstitiellen  Wucherungen  begleitet.  Die  extremsten 
dieser  Formen  sind  die  sogenannten  interstitiellen  Entzündungen. 

Die  Wucherung  des  Bindegewebes,  welche  bei  solchen  Prozessen  zu- 
tage tritt,  zeigt  ab(T  ihrerseits  einen  besonderen  Charakter,  welcher  wieder- 
um für. jene  Eutzündungsformen  im  ganzen  von  maßgebender  Bedeutung  ist 
und  aucii  allgemein  geradezu  als  „entzündliche"  Bindegewebsbildung  bezeichnet 
wird.  Das  Interstitium  erfährt  nämlich  nicht  eine  einfache  Zunahme  seiner 
Bestandteile,  sondern  es  entwickelt  sich  zuerst  ein  junges  Keiragewebe,  ein 
Granulatiousgewebe,   und    aus    diesem   ein  dem  normalen  nicht  ganz  gleich- 
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wertiges  Bindegewebe,  eine  Narbe.  In  dem  Passieren  eines  Stadiums  von 
Granulationsgewebe  haben  wir  also  ein  Merkmal  der  „entzündlichen  Binde- 
gewebsbildung" gegenüber  der  einfachen  bindegewebigen  Hyperplasie,  bei 
welcher,  wie  bei  einfach  hyperplastischen  Prozessen  überhaupt,  die  Struktur 
des  Gewebes  mehr  oder  weniger  gut  erhalten  zu  bleiben  pflegt.  Wir  werden 
ein  Analogen  dafür  auch  im  Zentralnervensystem  wiedei'tinden. 

Es  wäre  aber  falsch,  wenn  man  den  Schluß  ziehen  wollte,  daß  der 
EntzündungsbegrifF  als  solcher  unhaltbar  und  die  bisher  unter  ihn  sub- 
summierten  Krankheitsprozesse  in  keiner  Weise  von  anderen  pathologischen 
Vorgängen  abgrenzbar  seien.  Unsere  allgemein -pathologischen  Begriffe  be- 
ruhen nicht  auf  der  Gruppierung  bestimmter,  immer  wiederkehrender  und 
zusammen  auftretender  anatomischer  Einzelnvorgänge,  sondern  sind  Ab- 
straktionen, welchen  allgemeinere,   höhere  Gesichtspunkte  zu  Grunde  liegen. 

Wir  werden  uns  also  füi*  die  Entzündung  vielleicht  damit  begnügen 
müssen,  vorläufig  einzelne  allgemeine  Gesichtspunkte  aufzustellen  und  sie  in 
bestimmten  Richtungen  von  anderen  pathologischen  Begriffen  zu  trennen, 
ohne  sie  damit  vollkommen  präzisieren  zu  wollen.  Dabei  dürfen  wir 
auch  nicht  erwarten,  daß  die  Merkmale,  durch  die  wir  das  erreichen,  nach 
allen  Seiten  hin,  d.  h.  allen  in  Betracht  kommenden  Vorgängen  gegenüber 
dieselben  seien,  vielmehr  werden  die  Entzündungsprozesse  sich  nach  dieser 
Richtung  hin  durch  dieses,  nach  jener  Richtung  durch  ein  anderes  Kenn- 
zeichen unterscheiden. 

So  vielfach  auch  die  parenchymatösen  Entzündungen  mit  den 
regressiven  Prozessen  durch  lückenlose  Übergänge  verbunden  sein  mögep, 
so  wird  doch  gegenwärtig  niemand  mehr  rein  degenerative  Vorgänge,  etwa 
trübe  Schwellung  oder  fettige  Degeneration,  resp.  Nekrobiose  an  und  für 
sich  als  Entzündung  bezeichnen,  denn  wir  fassen  gegenwärtig  diese  Prozesse 
nicht  mehr  als  Umschlagen  eines  aktiven  Reizzustandes  in  Degeneration, 
sondern  als  Vorgänge  auf,  welche  auf  einer  Herabsetzung  der  vitalen  Zell- 
tätigkeit beruhen.  Ihnen  gegenüber  findet  man  bei  jenen  Formen,  die  man 
als  parenchymatöse  (oder  degenerative)  Entzündung  bezeichnet,  neben  Funk- 
tionsstörungen und  degenerativen  Veränderungen  immer  Erscheinungen  er- 
höhter vitaler  Tätigkeit,  mögen  dieselben  in  verstärkter  Blutzufuhr  und 
Transsudation  mit  Emigration  oder  in  proliferativen  Vorgängen  am  Parenchym 
(z.  B.  Wucherung  und  Abschuppung  des  Epithels,  wie  vielfach  bei  der 
Nephritis)  bestehen.  Auch  wenn  im  Gefolge  eines  regressiven  Prozesses, 
z.  B.  nach  einer  Enveichung,  massenhaft  Zellen  auftreten,  welche  durch  Zu- 
wanderung zu  der  erkrankten  Stelle  und  daselbst  zur  Geltung  kommende 
phagocytäre  Tätigkeit  aktive  Eigenschaften  entfalten,  so  spricht  man  mit 
Recht  von  einem  entzündlichen  Prozeß;  ebenso  auch,  wenn  die  Degeneration 
des  Pareuchyms  von  Neubildungsvorgängen  im  Interstitium  begleitet  wird, 
wie  bei  vielen  chronischen  sogen,  parenchymatösen  Entzündungen  (interstitielle 
Nephritis).  Wir  können  im  gegebenen  Falle  zweifelhaft  sein,  ob  die  Ge- 
samterkrankung mehr  unter  den  Gesichtspunkt  der  regressiven  Störung  oder 
den  der  Entzündung  fällt,  aber  es  ist  ein  großer  unterschied,  ob  wir  der- 
artige unvermeidliche  Ubergangsformen  konstatieren,  oder  ob  wir  überhaupt 
keinen  allgemeinen  Gesichtspunkt  besitzen,  von  welchem  aus  wir  dieselben 
betrachten  können. 

Den  einfachen  Zirkulationstörungen  gegenüber  treten  bei  der 
Entzündung  die  Steigerung  der  einzelnen  zirkulatorischen  Phänomene,  Kon- 
gestion, Transsudation,  Emigration,  die  krankhafte  Modifikation  derselben 
(Eiweißgehalt  des  Transsudats,  Tätigkeit  der  ausgewanderten  Zellen,  fermen- 
tative  Wirkung  der  Leukocyten  auf  das  infiltrierte  Gewebe),  femer  besonders 
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die  Inkoordination  im  Zusammenwirken  der  einzelnen  Phänomene  so  sehr 
in  den  Vordergrund,  daß  wir  für  eine  prinzipielle  Scheidung  der  zirkulato- 
rischen  und  entzündlichen  Störungen  wohl  niemals  Schwierigkeiten  vorfinden. 
Auch  rein  anatomisch  genügt  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  schon  das 
unter  dem  Namen  der  „entzündlichen  Gefäßalteration"  zusanmiengefaßte 
Bild  zur  Charakterisierung  der  Entzündung. 

Den  eigentlichen  progressiven  Prozessen  gegenüber  ist  natürlich 
der  Gesichtspunkt  der  erhöhten  vitalen  Tätigkeit  an  sich  nicht  ausreichend, 
um  die  Entzündung  zu  charakterisieren;  aber  auch  hier  ergeben  sich  ge- 
nügende qualitative  Unterschiede.  Die  Vorgänge  der  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  erweisen  sich  der  Entzündung  gegenüber  als  verhältnismäßig 
einfache  Prozesse,  fast  nur  als  einfache  Steigern  Dg  physiologischen  Wachs- 
tums; in  vielen  Fällen  zeigt  das  hypertrophische  Organ  vollkommen  die 
Struktur  des  normalen,  aber  auch  da,  wo  einseitige  Hyperplasie  eines  be- 
stimmten, nicht  der  spezifischen  Organfunktion  dienenden  Gewebes  (Hyper- 
plasie des  Biodegewebes  der  Cutis  usw^.,  Elephantiasis,  Lipomatose  u.  a.) 
die  quantitativen  Verhältnisse  der  einzelnen  Organgewebe  ändert,  bleibt  die 
Struktur  des  hyperplastischen  Gewebes  wenigstens  eine  typische.  Das  Näm- 
liche gilt  von  der  Regeneration,  wo  dieselbe  in  reiner  Form  auftritt.  Dem 
gegenüber  zeigt  die  entzündliche  Neubildung  ihre  schon  oben  erwähnten 
Besonderheiten,  die  Infiltration  mit  hämatogenen  oder  histogenen  Wander- 
zellen, die  allmähliche  Verlegung  des  Schwerpunktes  des  Prozesses  in  das 
Jnterstitium,  die  zur  Entstehung  eines  rein  zelligen  Granulationsgewebes 
führende  stürmische  Zellwucherung,  und  das  Resultat  ist  ein  insofern  aty- 
pisches, als  das  neugebildete  Bindegewebe  den  Charakter  des  Narbengewebes 
aufweist.  Also  auch  hier  haben  wir  —  abgesehen  von  der  etwa  begleitenden 
Exsudation  —  einen  erhöhten  Reizzustand  mit  qualitativer  Veränderung  der 
Erscheinungen  und  ihres  gegenseitigen  Zusammenwirkens  vor  uns. 

Man  hat,  und  zwar  speziell  für  die  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
auf  die  „exogene"  Natur  der  entzündlichen  Prozesse  hingewiesen  und  in 
dieser  Art  ihres  Zustandekommens  ein  wichtiges  Merkmal  derselben  gegen- 
über jenen  Erkrankungsformen  erblickt,  denen  man  eine  „endogene"  Genese 
zuschreibt.  Indessen  bedürfen  doch  die  Bezeichnungen  exogen  und  endogen 
selbst  wieder  einer  genaueren  Präzisierung  und  reichen  vielleicht  auch  nicht 
aus,  um  alle  pathogenetisch  in  Betracht  kommenden  Momente  in  sich  auf- 
zunehmen. Faßt  man  als  endogene  Erkrankungen  nur  jene  zusammen,  welche 
man  sonst  in  Ermangelung  bekannter  äußerer  Veranlassungen  auf  „innere 
Ursachen",  „Disposition",  „hereditäre  Veranlagung*'  usw.  zurückführte,  so 
kann  man  wohl  im  allgemeinen  die  entzündlichen  Prozesse  von  ihnen  aus- 
schließen, wenigstens  insofern,  als  man  für  letztere  die  Mitwirkung  einer 
äußeren  Ursache,  eines  „Entzündungsreizes"  voraussetzt.  Man  darf  aber 
dabei  auch  nicht  übersehen,  daß  sowohl  die  Entstehung  wie  die  Andauer 
mancher,  namentlich  chronischer  Entzündungsprozesse,  faktisch  oft  mehr  von 
inneren  Ursachen  (Disposition)  abhängig  ist  als  von  der  Wirkung  äußerer 
Sckädlichkeiten. , 

Versuchen  wir  die  bisher  entwickelten  Grundsätze  auf  die  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  anzuwenden,  so  treten  uns  zwei  Fragen  entgegen:  Erstens, 
inwieweit  entsprechen  die  einzelnen,  gewöhnlich  als  „myelitisch''  bezeichneten 
Befunde  echten  Entzündungsprozessen,  und  zweitens,  hat  sich  nicht  etwa  für 
das  Rückenmark  die  Gewohnheit  herausgebildet,  bestimmte  Erscheinungs- 
komplexe anatomischer  oder  klinischer  Art  als  myelitisch  zu  bezeichnen, 
während  andere  Erscheinungskomplexe  oder  Einzelerscheinungen  —  wenn 
schon  entzündlich  im  allgemein-pathologischen   Sinne   —  doch  nicht  in  so 
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hinreichendem  Maße  ihren  entzündlichen  Charakter  hervortreten  lassen,   daß 
man  bei  ihnen  von  einer  Myelitis  schlechthin  spricht 

Als  ausgeprägtesten  Typus  eines  Entzündungsprozesses  im  allgemeinen 
Sinne  stellen  sich  auch  hier  die  infiltrierenden  Formen  der  Myelitis  dar,  da 
diese  neben  den  ja  ohnedem  meist  vorhandenen  degenerativen  Prozessen  das 
von  anderen  Organen  her  zu  erwartende  Bild  vervollständigen.  Als  Grund- 
lage der  Infiltration  finden  wir  auch  im  Rückenmark  die  Anhäufung  von 
Wanderzellen  und  brauchen  uns  dabei  vorläufig  noch  gar  nicht  mit  der 
Frage  abzumühen,  inwieweit  dieselben  hämatogene  Leukocyten,  inwieweit  aus 
dem  Bindegewebe  stammende,  daselbst  für  gewöhnlich  seßhaft  bleibende,  auf 
einen  Keiz  hin  aber  mobil  werdende  Elemente  und  wie  viele  von  ihnen  einer 
Proliferation  ihre  Entstehung  verdanken.  Dagegen  muß  berücksichtigt  werden, 
daß  diese  Infiltration  (im  weiteren  Sinne)  am  Rückenmark  verhältnismäßig 
selten  sehr  ausgebreitet  ist,  daß  sie  sich  —  von  Fällen  frischer  Poliomyelitis 
abgesehen  —  meist,  wenn  auch  keineswegs  immer,  auf  die  Wand  der  Blut- 
gefäße und  die  Geiäßscheideu  beschränkt  und  in  der  Regel  nur  von  hier 
aus  auf  das  anliegende  NeiTengewebe  übergreift.  Der  Ausbreitung  nach 
spielen  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  diffuser  Myelitis  (Myelitis 
transversa)  die  degenerativen  Erscheinungen  die  Hauptrolle;  allerdings  finden 
sich  auch  dabei  sehr  häufig  als  entzündliches  Moment  mehr  oder  weniger 
reichliche  Kömchenzelleneinlagerungen,  wie  v.  Leyden  schon  vor  langer 
Zeit  hervorgehoben  hat  Auch  von  ihnen  können  wir  sagen,  daß  es  sich  um 
Wanderzellen  handelt,  mögen  sie  im  übrigen  herstammen,  woher  sie  wollen, 
und  wir  haben  daher  in  ihrem  Auftreten  bereits  Merkmale  einer  Infiltration 
zu  sehen.  Endlich  fehlen  auch  nicht  Anzeichen  erhöhter  Exsudation  im 
Rückenmark,  auf  welche  wir  bei  der  gleich  zu  besprechenden  degenerativen 
Myelitis  zurückkommen  werden. 

Mit  welchem  Recht  können  nun  diese  ebengenannten  letzteren  Formen 
als  „entzündlich"  und  inwieweit  als  „my elitisch"  bezeichnet  werden?  Charak- 
terisiert sind  sie  der  Hauptsache  nach  durch  die  Quellung  und  Segmentierung 
der  Achsenzylinder  und  Markscheiden,  Bildung  von  Zerfallprodukten  aus  den- 
selben, woran  sich  ein  völliger  Zerfall  der  Nervenfasern  anschließen  kann, 
Tigrolyse  und  Degeneration  von  Nervenzellen,  endlich  noch  eine  Schwellung 
des  Rückenmarks  im  ganzen  Querschnitt. 

Zunächst  leiten  wir  ein  Recht,  sie  als  Myelitis  aufzufassen,  aus  dem 
Prinzip  der  lückenlosen  Übergänge  her;  wir  finden  nirgends  eine  Grenze, 
wo  wir  die  rein  oder  vorwiegend  degenerativen  Formen  von  jenen  abtrennen 
könnten,  die  durch  die  Anwesenheit  von  zelligen  Infiltraten  sich  als  vaskuläre, 
mithin  typische  Entzündungen  erweisen.  Außerdem  ist  noch  ein  zweites,  als 
Merkmal  für  die  typische  Entzündung  gültiges  Moment  vorhanden,  die  ver- 
stärkte seröse  Transsudation,  Mindestens  zum  großen  Teil  müssen  wir 
die  in  vielen  Fällen  „parenchymatöser  Myelitis  zu  konstatierende,  mit  Kon- 
sistenzverminderung einhergehende  Vergrößerungdes  Rückenmarksquerschnittes 
auf  ein  solches  entzündliches  Ödem  zurückführen,  wenn  auch  der  degene- 
rativen Quellung  der  Nervenfasern  an  sich  ein  gewisser  Anteil  dabei  zukommt, 
da  ja  auch   sie  die   Gesamtmaße  des  Querschnittes  etwas  verbreitern   muß. 

Auch  gewisse  Veränderungen  der  Glia,  namentlich  ein  dickbalkiges, 
glasiges  Aussehen  derselben  wird  wohl  mit  Recht  auf  eine  seröse  Durch- 
tränkung derselben  bezogen. 

Soweit  also  infiltrative  Prozesse  und  entzündliches  Ödem  in 
Frage  kommen,  könnte  es  sich  für  die  Bezeichnung  eines  Falles  als  „Myelitis*^ 
nur  darum  handeln,  ob  difise  Erscheinungen  in  einem  Grade  und  einer  Aus- 
dehnung vorhanden  HJnd,  um  danach  das  ganze  Krankheitsbild  zu  benennen: 
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soweit  es  sich  um  regressive  Veränderungen  handelt,  können  wir  die  Existenz 
der  Grenzgebiete  nicht  aus  der  Welt  schaffen ;  wir  werden  immer  und  über- 
all auf  Erkrankungen  stoßen,  w^elche  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
entzündlichen  Charakter  besitzen.  Finden  wir  neben  den  Degenerationsvor- 
gängen auch  noch  entzündliche  Infiltration  oder  entzündliches  Ödem,  so 
liegt  genügend  Grund  vor,  dem  Gesamtprozeß  den  Namen  Entzündung  zu 
geben,  nicht  aber  dann,  wenn  etwa  das  Ödem  nur  ein  Stauungsödem ,  oder 
ein  hydrämisches  ist;  denn  im  letzteren  Falle  fehlen  die  lückenlosen  Über- 
gänge zu  jenen  typischen  Entzündungsformen,  die  zur  transitiven  Anwendung 
des  Wortes  berechtigen.  Das  Fehlen  entzündlicher  Infiltrationen  allein  aber 
genügt  noch  nicht,  um  den  Begriff  der. Myelitis  auszuschließen.  Neben  dem 
entzündlichen  Ödem  kann  auch  die  Ätiologie,  wenn  sie  bekannt  ist,  ein 
unterstützendes,  wenn  gleich  nicht  an  und  für  sich  entscheidendes  Motiv  für 
die  Zurechnung  einer  Erkrankung  zur  Myelitis  abgeben. 

Als  Ausgänge  einer  Myelitis  kann  man  die  Sklerose,  die  Erweichung 
und  die  Narbenbildung  betrachten. 

Am  ausgeprägtesten  stellen  derartige  Prozesse  sich  ein,  wenn  der 
Entzündungsprozeß  im  Rückenmark  seinen  Ausgang  in  Erweichung  ge- 
nommen hat,  das  heißt,  wenn  über  größere  oder  kleinere  Gebiete  hin  das 
gesamte  entzündete  Gewebe  —  nicht  bloß  das  Nervenparenchym  —  abge- 
storben und  damit  die  Rückenmarkssubstanz  verflüssigt  worden  ist.  Man 
spricht  dann  von  einer  entzündlichen  Erweichung;  es  ergibt  sich  daraus 
die  Notwendigkeit,  dieselbe  von  anderen  Formen  der  Erweichung  und  Myelo- 
malacie  zu  unterscheiden.  Was  ist  aber  Erweichung  überhaupt?  Wenn 
man  einen  gewöhnlichen  Erweichungsherd,  aus  dem  Gehirn  z.  B.,  untersucht, 
so  findet  man  in  der  Regel  Massen  von  Körnchenzellen,  und  beinahe  hat  sich  schon 
der  Gebrauch  eingeschlichen,  diesen  Befund  mit  dem  Namen  Erweichung 
zu  identifizieren;  das  ist  aber  falsch,  es  liegt  hier  vielmehr  schon  ein  sekundär 
eingetretener  Reaktionszustand  vor.  Untersuchen  wir  einen  ganz  frischen 
Erweichungsherd  —  man  kann  solche  Stadien  gelegentlich  bei  ganz  frischen 
Embolien  des  Gehirns  antreffen,  wo  der  Tod  schon  sehr  frühzeitig,  ein  paar 
Stunden  nach  der  Einkeilung  des  Embolus  erfolgte,  —  so  findet  man  nur 
eine  Quelluug  des  Gewebes,  die  dann  in  einen  Zerfall  desselben  und  eine 
Verflüssigung  übergeht;  die  Kolliquationsnekrose,  d.  h.  die  Verflüssigung 
des  abgestorbenen  Gewebes,  ist  das  erste  und  wesentliche  der  Erweichung. 
Erst  dann  tritt  die  Reaktion  ein,  und  diese  ist  eine  entzündliche  im  all- 
gemeinen Sinne:  zuerst  Auswanderung  von  Leukocyten,  dann  Auftreten 
jener  großen  phagocytären  Elemente,  welche  vriv  als  Körnchenzellen  zu  be- 
zeichnen pflegen,  und  welche  allmählich  die  Zerfallsprodukte  wegschaffen. 
Aber  diese  Entzündung  ist  eine  sekundäre,  ein  Resorptions-  und  Or- 
ganisationsvorgang, eine  reaktive  Entzündung  im  alten  Sinne,  nicht  her- 
vorgerufen durch  die  primäre  Ursache,  welche  die  Gewebsnekrose  bewirkt 
hat,  sondern  durch  die  Anwesenheit  der  Zerfallsprodukte. 

Anders  bei  der  entzündlichen  Erweichung,  d.  h.  zunächst  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Erweichung,  die  Verflüssigung  des  Gewebes  den  Ausgang 
eines  entzündlichen  Infiltrationszustandes  bildet;  das  von  Leukocyten  infil- 
trierte Gewebe  stirbt  auch  ab,  verflüssigt  sich;  geht  der  Entzündungsreiz 
Torüber,  sterben  z.  B.  die  Entzündungserreger  ab  oder  hören  die  Toxine 
auf  zu  wirken,  so  bleiben  noch  die  Zerfallsprodukte  übrig;  das  tote  Material 
wird  weggeschafft,  die  Trümmer  des  zerstörten  Hauses,  um  einen  von 
Strümpell  gezogenen  Vergleich  heranzuziehen,  werden  entfernt,  gleichgültig 
ob  das  Gebäude  durch  einen  Brand  zerstört,  oder  ob  es  eingefallen  ist  usw., 
kurz   die   Resorptionsvorgänge   sind   die   nämlichen  wie   nach  der  einfachen 
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Erweichung;  insoweit  aber  hier  im  allgemeinen  Sinne  eine  Entzündung  Yor- 
liegt,  wird,  können  wir  sagen,  hier  auf  den  ersten  Entzündungsprozeß  ein 
zweiter  mit  deutlicher  Heilungstendenz  aufgepfropft,  wie  auf  eine  serofibrinöse 
Perikarditis  eine  produktive  Entzündung  folgt,  die  das  Exsudat  organisiert. 
Darauf  scheint  sich  ein  Unterschied  gründen  zu  lassen. 

Bei  der  sogenannten  Kompressionsmyelitis,  die  man  ja  gegenwärtig 
fast  allgemein  von  der  eigentlichen  Myelitis  zu  trennen  bestrebt  ist,  werden 
die  hauptsächlichsten  vorkommenden  Veränderungen,^  Quellungsprozesse,  De- 
generation nnd  Sklerose,  auf  die  Wirkung  eines  Odems  bezogen,  welches 
teils  als  Stauungsödem,  teils  als  hydrämisches,  teils  als  entzündliches  Odem 
gedeutet  wird.  Man  kann  aber  schon  im  Stadium  der  Quellung  und  be- 
ginnenden Segmentierung  der  Nervenfasern  einzelne  Leukozyten  im  Gewebe 
(nicht  bloß  in  den  Gefäßscheiden)  vorfinden.  Wenn  erst  Kömchenzelleu  in 
reichlicher  Zahl  auftreten,  oder  wenn  es  gar  zu  einer  Erweichung  des  Ge- 
webes kommt,  was  freilich  selten  eintritt,  so  besteht  das  Bild  der  echten 
Entzündung,  welche  zwar  sekundär,  d.  h.  nicht  durch  das  ursprünglich  wir- 
kende Agens  (in  diesem  Falle  den  Druck  auf  das  Mark  resp.  die  Stauung 
der  Lymphe  usw.  in  demselben),  veranlaßt  ist,  aber  doch  die  hauptsäch- 
lichste und  daher  wichtigste  Veränderung  darstellt.  Wir  haben  dann  nicht 
bloß  entzündliche  Prozesse  innerhalb  des  Rückenmarks,  sondern  eine  „Mye- 
litis". Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  für  die  traumatische  Myelitis. 
Wenn  freilich  nur,  etwa  durch  Commotio  oder  andere,  keine  gröberen  Ver- 
änderungen setzenden  Einwirkungen  bloß  Degeneration  von  Nervenelementen 
hervorgerufen  worden  ist,  so  haben  wir  gewiß  keinen  Grund,  von  Myelitis 
oder  entzündlichen  Prozessen  überhaupt  zu  sprechen.  Anders  aber  liegen 
die  Dinge,  wenn  durch  eine  starke  Quetschung  oder  Erschütterung  des 
Rückenmarks  oder  auch  durch  traumatische  Blutungen  in  dasselbe  eine  Er- 
weichung seines  Gewebes  zustande  kam,  woran  sich  sekundär  eine  leukocytäre 
und  Körnchenzelleniufiltration,  später  eventuell  noch  ein  Narbeubildung  an- 
schließt. 

Die  Frage  nach  der  Auffassung  der  Gliawucherung,  der  Sklerose, 
fällt  großenteils  mit  jener  nach  dem  Wesen  der  chronischen  Myelitis  zu- 
sammen. Auch  hier  sind  Intensität,  Extensität  und  selbständige  Bedeutung 
des  Prozesses  die  für  die  Benennung  maßgebenden  Momente.  Wir  bezeichnen 
die  Gliawucherung,  welche  den  sich  an  sekundäre  oder  primäre  Strang- 
degenerationen anschließenden  Sklerosen  zu  Grunde  liegt,  nicht  als  Myelitis, 
ja  nicht  einmal  als  entzündlichen  Prozeß  in  irgend  einem  Sinne,  weil  ihr 
tatsächlich  alle  wichtigen  Merkmale  der  entzündlichen  Reaktion  fehlen: 
weder  findet  sich  in  irgend  einem  Stadium  ihres  Verlaufes  eine  bemerkens- 
werte Infiltration  mit  Wanderzellen,  noch  eine  zu  starker  Zellanhäufung 
führende  Proliferation  der  Neuroglia,  noch  endlich  läßt  das  Produkt  der 
Gliaproliferation  in  seiner  Struktur  irgend  welche  erhebliche  Abweichungen 
von  der  normalen  Glia  erkennen,  ähnlich  etwa,  wie  das  aus  einem  Granu- 
lationsstadium hervorgegangene  Gewebe  einer  bindegewebigen  Narbe;  es  er- 
gibt sich  vielmehr  für  die  histologische  Untersuchung  das  Bild  der  einfachen, 
sekundär  zustande  gekommenen  Hyperplasie,  wie  ich  mich  ausgedrückt  habe, 
oder,  wie  Storch  sich  ausdrückt,  es  liegt  eine  „isomorphe  Sklerose"  vor: 
die  neugebildeten  Gliafasern  folgen  in  ihrer  Anordnung  dem  Verlauf  der 
zu  Grunde  gegangenen  Nervenfasern,  an  deren  Stelle  sie  treten,  ihre  Zellen 
sind  durchweg  kleine,  den  normalen  Zellen  der  gewöhnhchen  Glia  gleichende 
Elemente.  Ganz  den  gleichen  histologischen  Befund  erheben  wir  bei  jenen 
Sklerosen,  die  sich  an  primäre  Degenerationen  von  unregelmäßiger,  fleck- 
weiser Ausbreitung  anschließen. 
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Wir  haben  also  für  die  Deutung  der  chronischen  Gliaproliferationen 
morphologische  Anhaltspunkte  analog  denen,  welche  wir  für  die  chronischen 
Bindegewebswucherungen  anwenden,  d.  i.  mutatis  mutandis  das  Hindurch- 
gehen einer  Gliose  durch  ein  Granulationsstadium  und  als  deren  Effekt  eine 
narbige  Beschaffenheit  des  neugebildeten  Stützgewebes.  Diese  Beschaffen- 
heit des  letzteren  finden  wir  auch  bei  der  multiplen  Sklerose;  mag  diese 
Erkrankung  sich  auch  sonst  in  noch  so  vielfacher  und  wesentlicher  Weise 
von  anderen  Formen  der  chronischen  Myelitis  unterscheiden  und  deshalb 
auch  gar  nicht  zur  Myelitis  gerechnet  werden  -—  eine  Frage,  welche  wir 
hier  nicht  erörtern  wollen  —  den  entzündlichen  Charakter  im  allgemeinen 
Sinne  kann  man  ihr  jedenfalls  nicht  absprechen. 

Dinkler  (3)  berichtet  über  3  Fälle  von  akuter  Querschnittsmyelitis, 
von  welchen  der  eine  dem  rein  medullären  Typus,  die  anderen  dem  meningo- 
medullären  entsprach.  —  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  36jähr. 
Arbeiter,  welcher  vor  einem  Jahre  Gonorrhoe  acquirierte.  Seit  6  Monaten 
arbeitete  er  täglich  8  Stunden  bis  über  die  Knöchel  im  Wasser  stehend. 
Vor  3  Monaten  Schmerzen  im  Bücken,  dann  Schwäche  der  Beine,  Gürtel- 
gefühl, Paraplegien,  Harnverhaltung.  Status  ergab  das  typische  Bild  einer 
Querschnittsmyelitis.  Der  Zustand  besserte  sich  dann  erheblich  im  Laufe 
von  6  Wochen.  Verf.  hebt  in  ätiologischer  Beziehung  die  Einwirkung  der 
Kälte  hervor.  Der  günstige  Ausgang  dieses  Falles  sei  durch  die  wenig 
destruktiven  Veränderungen  erklärlich  (diffuse  Hyperämie,  Ödem,  rück- 
bildungsfähige zellige  Infiltrate).  Es  handelte  sich  soweit  um  eine  refri- 
geratorische  Meningomyelitis. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  zweifellos  infektiöse  Meningo- 
myelitis. Der  17jährige  Mann  erkrankte  im  August  1896  an  Typhus.  Im 
September  wurde  er  aus  dem  Krankenhause  als  geheilt  entlassen.  Gleich 
danach  heftige  Schmerzen  in  den  Schulterblättern  und  im  Kxeuz.  Allmähliche 
Schwäche  der  Beine.  Status  im  Dezember:  Temperatur  37,6 — 38,4.  Große 
Empfindlichkeit  auf  Druck  der  untersten  Brustwirbel  und  der  oberen  Lenden- 
wirbel. Schmerzen,  die  aus  den  Lendenwirbeln  gürtelförmig  und  nach  den 
Beinen  ausstrahlten.  Hyperästhesie  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend  und 
am  rechten  Oberschenkel.  Sonst  Sensibilität  ungestört.  Die  Beine  werden 
aus  Furcht  vor  Schmerzen  auf  Verlangen  ein  wenig  bewegt,  doch  scheint 
die  grobe  Kraft  erheblich  herabgesetzt.  Sehnen-  und  Hautreflexe  anscheinend 
normal.  Retentio  urinae  et  alvi  in  geringem  Grade.  Im  weiteren  Verlauf 
Ungleichheit  der  Bauch-  und  der  Patellarreflexe,  Milderung  der  Schmerzen, 
deutliche  Gibbusbilduug  in  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels. 
Grobe  Kraft,  Urinieren  besser.  Dann  Besserung  und  Heilung  im  Februar. 
Verf.  erinnert  nun  an  die  Arbeiten  von  Quincke,  Könitzer,  Hertz  und 
N  ei  SS  er  über  die  typhöse  Spondylitis.  Es  sei  für  diese  Fälle  die  Lokali- 
sation  des  primären  ostitischen  Prozesses  in  den  Lumbalwirbeln  charak- 
teristisch, ferner  das  nächtliche  Auftreten  oder  Zunehmen  von  Neuralgien, 
der  langwierige  Verlauf  und  der  günstige  Ausgang.  In  dem  Falle  des  Ver- 
fassers sei  offenbar  der  Prozeß  von  den  ersten  zwei  Lumbalwirbeln  auf  die 
Nachbarschaft  übergegangen  und  hat  eine  Reihe  weiterer  Symptome  hervor- 
gerufen. 

Der  dritte  Fall  gehörte  zu  der  selteneren  Form  der  primären  oder  der 
reinen  Myelitis.  Der  34jälirige  Mann  erkrankte  an  eigenartigem,  schmerz- 
haftem Druckgefühl  in  der  Magengegend.  Der  Druck  trat  einmal  täglich 
auf  und  dauerte  mehrere  Stunden  an.  Die  Schmerzen  verschwanden  dann 
völlig.  4  Wochen  später  Gürtelgefühl  und  am  nächsten  Tage  Schwäche 
beider  Beine  (ohne  Schmerzen),  Incontinentia  urinae.     Diese  Erscheinungen 
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besserten  sich  dermaßen,  daß  Patient  nach  14  Tagen  gehen  konnte.  Dann 
traten  wiederum  Lähmung  der  Beine  und  Blasenstörung  auf.  Status:  Schlaffe 
Parese  der  Beine.  Sensibilität  ungestört.  P.R.  und  A.R.  abgeschwächt  und 
ungleich.  Rechts  Babinski.  Incontinentia  urinae.  Retentio  alvi.  Brand- 
schorfe. Im  weiteren  Verlauf  Pyämie,  Sensibilitätsstörungen.  Es  wurde 
ein  Abszeß  diagnostiziert  und  eine  Operation  vorgenommen.  Es  wurde  kein 
Eiter  im  Rückenmark  gefunden.  Gute  Heilung  der  Operationswunde.  Deku- 
bitus.  Tod.  Die  Sektion  ergab  einen  überraschenden  Befund.  Man  fand 
nämlich  eine  hämorrhagische  Zerstörung  der  dritten  Stirn-  und  vorderen 
Zentralwindung.  Appendicitis  perforativa  in  flexura  sigmoidei  colonis.  Verf. 
meint  nun,  daß  man  kaum  irren  wird,  w^enn  man  den  Grund  für  die  spinalen 
Erscheinungen  in  einer  abhängigen  (vielleicht  metastatischen)  Rückenmarks- 
erkrankung von  der  lateralen  Appendicitis  aus  erblickt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  Entartung  des  Rückenmarks  vom  dritten  bis  zum 
neunten  Dorsalsegment  (hauptsächlich  aber  und  meist  im  vierten  bis  sechsten 
Dorsalsegment,  wenn  man  nach  der  auf-  und  absteigenden  sekundären  Dege- 
neration urteilen  will).  Der  myelitische  Prozeß  schloß  sich  anscheinend 
regelmäßig  an  die  Blutgefäße.  Zahlreiche  kapilläre  Blutungen,  Zerfall  der 
Nervensubstanz,  kleinzellige  Infiltration,  erheblich  veränderte  Ganglienzellen. 
Die  Pia  zeigte  nur  geringgradige  Veränderungen.  Die  histologische  Unter- 
suchung bestätigte  somit  die  Diagnose  der  nicht  eitrigen  Myelitis  acuta. 
Verf.  verweist  zum  Schluß  auf  die  Schwierigkeiten  der  richtigen  Diagnose 
eines  Rückenmarksabszesses. 

Schaeffer  (12)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  myelitis  transversa 
acuta  infectiosa  postpuerperalis  e  parametritide  abscedente  perforante.  Bei 
einer  anämischen  Frau  hatte  am  zweiten  Wochenbettstage  Fieber  eingesetzt, 
worauf  unter  einem  plötzlichen  Kollaps  eine  Perforation  des  parametralen 
Abszesses  in  die  Harnblase  und  den  Mastdarm  erfolgte.  Vorher  klagte 
Patientin  über  lebhafte  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  linken  Bein.  .  Die 
Patientin  erholte  sich  bei  dauernder  Fieberlosigkeit  so  gut,  daß  sie  nach 
14  Tagen  aufstehen  konnte.  So  vergingen  3  Wochen,  als  plötzlich  ohne 
Vorboten  unter  einem  erneuten  Pieberausbnich  eine  Lähmung  der  Beine, 
retentio  urinae  et  alvi  eintraten.  Beide  Beine  waren  völlig  gelähmt  und 
anästhetisch,  die  P.R.  fehlten.  Keine  Schmerzen  waren  vorhergegangen. 
Puls  120 — 140.  Es  wurde  eine  Myelitis  des  Lumbosakralmarkes  diagnosti- 
ziert Etwa  1  Woche  nach  jenem  Ereignis  trat  eine  meningitis  cerebralis 
ein.  Den  ganzen  Vorgang  stellt  sich  Verfasser  folgendermaßen  vor:  Die 
Bakterieninvasion  geschah  in  das  linke  Parametrium  von  dem  Uterus  aus, 
und  zwar  kam  es  innerhalb  des  Exsudates  sofort  oder  bald  zu  einer  Throm- 
bose des  linken  plexus  utero-vesicalis  venosus  und  seiner  Anastomosen  bis 
in  die  Hämorrhoidalplexuso  hinein.  Es  handelte  sich  um  Streptokokken  von 
mittlerer  Virulenz.  Der  so  früh  und  unter  plötzlichen  KoUapserscheinungen 
stattfindende  Eiterdurchbruch  nach  rectum  und  Blase  wurde  vorbereitet 
durch  phlebitische  Prozesse  in  den  Wandungen  beider  Organe;  hierdurch 
auch  die  reiche  Aussaat  der  kollapserzeugenden  Toxine  in  die  Blutbahn. 
Plötzlich  kam  dann  eine  embolisch- arterielle  Intoxikation,  daneben  auch 
Infektion,  und  zwar  direkt  aus  den  hämorrhoidal-sakralen,  vielleicht  auch 
ans  den  epigastrisch-ileolumbalen  Anastomosen  mit  Thromboarteriitis  zustande. 
Es  kam  hier  von  dem  alten  Krankheitsherde  heraus  zu  einem  Einbruch  in 
die  spinale  arterielle  Blutbahn,  sei  es  von  einem  schon  länger  bestehenden 
und  sich  jetzt  fein  verteilenden  peri-  und  endarteriitischen  Blutpfropfe,  sei 
es  von  dem  akuten  Einbrüche  einer  langsam  erweichenden  purulenten  Peri- 
arteriitis her,  am  wahrscheinlichsten  aber  von  einer  Kombination  beider. 
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nnd  Brecy  (la)  berichten  über  einen  Fall  von  myelitis 
acnta  mit  Alteration  des  n.  opticus.  Der  16 jährige  Junge  erkrankte  mit 
heftigen  Kopfschmerzen  in  der  fronto-orbitalen  Gegend.  Nach  zwei  Tagen 
Schwäche  der  Beine.  4  Tage  nach  der  Erkrankung  Stauungspapille  (rechts 
mehr).  Rechts  war  die  Pupille  sehr  erweitert  und  zeigte  keine  Lichtreaktion. 
P.R.  beiderseits  gesteigert.  Beiderseitiger  Babiuski.  Anästhesie  der  Beine 
bis  zu  den  unteren  Rippen.  Konstipation.  Nach  neun  Tagen  ist  das  Seh- 
vermögen sehr  gestört.  Sprache  etwas  sakkadiert  und  näselnd.  Salivation. 
Patient  kann  den  Kopf  drehen,  aber  nach  vorn  und  nach  hinten  nicht  be- 
wegen. Strabismus  divergens  des  linken  Auges  und  nystagmus  verticalis. 
Die  Speisen  kehren  durch  die  Nase  zurück.  Incontinentia  urinae.  Kann 
sich  im  Bett  nicht  bewegen,  kann  die  Arme  nicht  heben.  Temperatur  37^. 
Im  weiteren  Verlauf  wird  die  Sprache  noch  schwieriger,  die  Lähmung  nimmt 
noch  zu,  die  Anästhesie  ist  eine  völlige  (bis  zum  Diaphragma),  die  Atmung 
wird  eine  abdominale.  Tod  13  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Makro- 
skopisch fand  man  nichts  bemerkenswertes.  Mikroskopisch  fand  man  im 
Dorsal-  und  im  Cervikalmark  eine  deutliche  Ansammlung  von  Rund-  oder 
polygonalen  Zellen  (epitheloide  Zellen)  in  den  perivaskulären  Räumen.  Die 
Gefäßwände  selbst  blieben  intakt.,^  Die  eigentliche  Rückeiimarkssubstanz 
zeigt  keine  Alterationen.  An  der  Übergangsstelle  des  Rückenmarks  in  die 
medulla  oblongata  sieht  man  die  epitheloiden  Zellen  nicht  nur  in  der  Um- 
gebung der  Gefäße,  sondern  auch  in  den  Vorderhörnern  und  in  den  Vorder- 
seitensträngen diffus  liegen.  Hier  waren  die  Nervenzellen  verändert,  resp. 
geschwunden,  und  an  manchen  Stellen  traten  kleine  Hämorrhagien  auf.  Den 
nämlichen  Prozeß  hat  man  auch  weiter  oben  im  Hirnstamm  aufgefunden, 
wenn  auch  in  einer  geringeren  Intensität.  In  den  Hirnwindungen  keine 
Veränderungen.  Was  den  Sehnerv  anbetrifft,  so  fand  man  in  dessen  intra- 
orbitalen Abschnitt:  Volumzunahme  des  n.  opticus,  Erweiterung  des  binde- 
gewebigen Septes,  Proliferation  der  Kerne,  Anwesenheit  der  Könichenzellen 
(Marchische  Methode),  keine  Gefäßveränderungen,  Schwund  der  Nerven- 
fasern (keine  Achsenzylinder,  keine  Myelinscheiden).  Analoge  Erscheinungen 
im  intrakraniellen  Abschnitt  der  Sehnerven. 

Kompresslonsmyeiitis. 

Gordon  (6  a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pottscher  Krankheit,  in 
welchem  man  nekrotische  Herde  im  Rückenmark  und  im  Kleinhirn  fand  und 
außerdem  die  R6nautschen  Körperchen  in  einem  n.  ischiadicus  konstatieren 
konnte.  Es  handelte  sich  um  einen  53  jähr.  Mann,  bei  welchem  zirka  acht 
Monate  vor  dem  Tode  sich  die  ersten  Zeichen  einer  Pottschen  Krankheit 
gezeigt  biaben  (Schmerzen  in  der  Lumbaigegend,  dann  im  Epigastrium  und 
in  den  Beinen,  Schwäche).  Im  weiteren  Verlaufe  komplette  schlaffe  Para- 
plegie  der  Beine,  PR.  links  fehend,  rechts  gesteigert,  Babinski,  links  Sensi- 
bilitätsstörungen, Dekubitus,  incontinentia  urinae  et  alvi.  Gibbus  in  der  Höhe 
der  IX.  bis  X.  Dorsalwirbeln.  Bei  der  Sektion  wurde  Karies  der  IX.  bis 
XI.  Dorsalwirbelu  konstatiert.  Eine  deutliche  Kompression  des  Rückenmarks 
war  aber  nicht  vorhanden.  Das  Gehirn  war  normal.  Dagegen  fand  man 
im  Kleinhirn  im  zentralen  Abschnitt  des  Horizontalschnitts  durch  dasselbe 
eine  Erweichung,  welche  ^4  ^^s  gesamten  Kleinhirns  einnahm.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  fand  man  deutliche  Alte- 
ration der  Zellen,  besonders  im  mittleren  Dorsalmark.  Auch  die  Spinal- 
ganglien zeigten  deutliche  Veränderungen  ihrer  Zellen.  In  denjenigen  Ab- 
schnitten   des   Rückenmarks,    welche    der    Karies   entsprachen   (X.  Dorsal- 
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Segment),  faDcl  man  nekrotische  Herde  in  beiden  Seitensträngen,  zwei 
schmale  Höhlen  in  der  Nähe  des  Zentralkanals,  komplette  Degeneration  der 
Hinterstränge,  Entartung  der  hinteren  Wurzeln  auf  einer  Seite,  zahlreiche 
erweiterte  und  thrombosische  Gefäße.  Im  XI.  Dorsalsegement  fand  man 
sehr  zahlreiche  Erweichungsherde  in  den  Hintersträngen  und  in  den  Vorder- 
strängen. In  auf-  und  in  absteigender  Richtung  fand  man  schmale  Hohl- 
räume und  die  üblichen  sekundären  Degenerationen.  In  der  MeduUa 
oblongata  fand  mau  keine  Veränderung  der  nervösen  Substanz,  dagegen 
waren  die  Blutgefäße  zum  Teil  erweitert,  zum  Teil  thrombosisch.  Im  Pons 
fand  man  zwei  Erweichungsherde  in  einem  der  Pedunculi  cerebelli  superiores. 
Im  rechten  n.  ischiadicus  fand  man  die  von  Renaut  (1881)  und  von  Spiller 
(1900)  beschriebenen  Körperchen.  Verf.  hebt  hervor,  daß  in  seinem  Falle 
das  Rückenmark  keine  deutliche  Kompression  erfahren  hat,  seine  Meningen 
waren  nur  wenig  alteriert,  und  trotzdem  waren  die  Veränderungen  der 
Nervensubstanz  intensiv  ausgeprägt.  Zum  Schluß  bespricht  Verf.  im  einzelnen 
die  sekundären  Degenerationen  in  seinem  Falle  (lineare  absteigende  Degene- 
ration in  den  Hintersträngen,  absteigende  Degeneration  der  K.S.),  ferner  die 
Gefäßveränderungen  und  das  Verhalten  der  Reflexe. 

Aneurysma  des  ROckenmarks. 

Raymond  und  Cestan  (10  a)  berichten  über  einen  seltenen  Fall  von 
Aneurysma  cirsoi'des  des  Halsmarks.  Der  Fall  betraf  einen  20  jähr.  Mann, 
bei  welchem  im  17.  Lebensjahre  sich  heftige  Schmerzen  in  der  hinteren 
Halsgegend  zeigten  und  nach  dem  rechten  Arm  ausstrahlten.  Gleichzeitig 
entwickelte  sich  eine  progressive  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  (spinale 
rechtsseitige  Hemiplegie).  Das  rechte  Bein  war  zunächst  paretisch,  zeigte 
gesteigerte  Sehnenreflexe  und  ßabinskisches  Symptom,  während  das  linke 
Bein  normale  Verhältnisse  zeigte.  In  der  rechten  oberen  Extremität  fand 
man  ebenfalls  Parese  und  gesteigerte  Reflexe.  Die  Parese  und  Atrophie 
betraf  die  Duchenne-Erbsche  Gruppe  (m.  m.  delt.,  biceps,  brach,  int.,  supi- 
nator  long.).  Außerdem  Hypästhesie  in  dem  Wurzelgebiet  des  Plexus  cervicaJis 
und  der  oberen  Partie  des  Plexus  brachialis  (in  einer  Bandform,  den  Arm, 
Vorderarm  und  Hand  umfassend).  Man  diagnostizierte  Myelitis  luetica  im 
V.  Cervikalsegment  rechts.  Merkurielle  Kur.  ,Die  Krankheit  progredierte 
aber  (stärkere  Lähmung  des  rechten  Beins,  Übergang  der  Muskelatrophie 
und  der  Sensibilitätsstörung  auf  die  unteren  brachialen  Wurzelgebiete,  ferner 
Atrophie  ohne  gröbere  elektrische  Störungen  der  m.  trapecius,  pectorales; 
Schmerzen  im  linken  Arm,  Schwäche  daselbst).  Infektiöse  Krankheit.  Tod. 
Die  Sektion  ergab,  daß  das  Halsmark  sowohl  auf  dieser  vorderen,  wie  auch 
auf  der  hinteren  Fläche  mit  einem  opulenten  Gefäßkonvolut  bedeckt  war. 
Diese  Veränderungen  erstreckten  sich  von  dem  Sulcus  bulbo-protuberantialis 
bis  zum  II.  Dorsalsegment.  Augensclieinlich  gehören  diese  Gefäße  der  Pia 
mater.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß  diese  erweiterten  Gefäße 
nicht  nur  an  der  Peripherie  des  Rückenmarks  lagen,  sondern  auch  in  sein 
Inneres  hineindrangen  und  hauptsächlich  die  rechte  Rückenmarkshälfte,  und 
zwar  speziell  das  Vorder-  und  Hinterhorn  einnahmen.  Außer  diesen  Gefäß- 
veränderungen, welche  Verff.  als  primäre  auffassen,  waren  sekundäre  my elitische 
Alterationen  nachgewiesen.  Die  intensivsten  Gefäßansammlungen  hatten  ihren 
Sitz  im  VI.  Halssegraent.  Die  Erweiterung  findet  man  sowohl  in  den  Kapillaren, 
wie  auch  in  den  Arterien  und  Venen.  Die  Hauptmasse  ging  aber  von  den 
Venen  aus.  Im  VI.  Halssegmeut  ließen  sich  sogar  phlebitische  Erscheinungen 
nachweisen.  Auch  in  manchen  Arterien  sah  man  Endarteriitis  leichten  Grades. 
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In  der  Mehrzahl  der  Gefäße  fand  man  aber  keinerlei  entzündliche  Prozesse. 
VerflF.  meinen,  daß  es  sich  nicht  um  varices,  sondern  um  Aneurysma  cirsoides 
des  Halsmarks  gehandelt  hat. 

RfickenmarksverSnderDng  nacb  Ampotatidn. 

de  Bnck  (Ib)  berichtet  über  einen  FaU,  in  welchem  der  Rücken- 
markstumor den  solaren  Symptomenkomplex  hervorgerufen  hat,  und  in  welchem 
man  außerdem  die  Alterationen  im  Lumbo-Sakralmark  54  Jahre  nach  einer 
Amputation  studieren  konnte.  Der  Fall  betraf  einen  65jährigen  Mann,  bei 
welchem  man  im  11.  Lebensjahre  den  linken  Oberschenkel  amputiert  hat. 
5  Monate  vor  dem  Tode  Erbrechen,  unstillbare  blutige  Diarrhöe.  Man 
dachte  zunächst  an  das  Betrofienseiu  des  Ganglion  solare,  fand  aber  ein 
Gliom  im  Lumbosakralmark.  Es  lag  in  der  rechten  ßückenmarkshälfte 
und  war  lokalisiert  in  der  Gegend  der  seitlichen  und  hinteren  grauen 
Substanz  (Vorderhörner  frei)  und  der  der  benachbarten  weißen  Substanz  der 
Hinterstränge.  Verf.  meint  nun,  daß  das  „Syndrome  solaire"  durch  dieses 
kleinen  Gliom  bedingt  worden  war,  welches  die  Zentren  oder  die  Bahnen 
des  Bauchsympathikus  in  Mitleidenschaft  zog.  Was  die  linke  Rückenmarks- 
hälfte anbetriffi  (welche  der  Amputationsseite  entsprach),  so  waren  die  Vorder- 
hornzellen  relativ  wenig  verändert.  Wenige  oder  gar  keine  Zellen  waren 
geschwunden,  und  die  vorhandenen  Zellen  zeigten  nur  eine  gewisse  Quellung 
mit  partieller  Chromatolyse  und  häufiger  Ektopie  des  Kerns.  Verf.  bespricht 
die  Intensität  der  Alterationen  der  motorischen  Zellen  in  verschiedenen 
Fällen  von  traumatischer  Schädigung  der  peripheren  Nerven  und  meint,  daß 
dieselbe  von  der  Stärke  der  traumatischen  Verletzung  abhängig  ist  (bei  Aus- 
reißung der  Nerven  deutliche  Atrophie  der  Zellen,  bei  Sektion  geringe 
Alterationen).  In  Bezug  auf  die  Neuronenfrage  neigt  sich  Verf.  den  Aus- 
führungen von  Bethe  und  Durante  zu. 


ROckenmarksveränderungen  beim  Fehlen  des  Kniephänomens. 

Westphal  (18)  bespricht  das  einseitige  Fehlen  des  Kniephänomens. 
In  einem  Falle  von  Dementia  paralytica  fehlten  die  P.E.  zunächst  beider- 
seits. Sie  kehrten  auf  einer  Seite  erst  nach  einem  zweiten  paralytischen 
Anfall  (mit  Nervenparese)  wieder.  Auch  links  trat  ein  schwacher  RR. 
wieder  auf,  während  der  Achillesreflex  weiter  fehlte.  In  einem  anderen  zur 
Sektion  gekommenen  Falle  von  Paralyse,  bei  dem  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  10  Monate  lang  der  P.R.  einseitig  lebhaft  war,  auf  der 
anderen  Seite  dauernd  fehlte,  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung 
folgendes:  auf  der  entsprechenden  Seite  und  an  der  in  Frage  kommenden 
Stelle  des  Übergangs  des  Brustmarks  zum  Lendenmark  und  im  oberen 
Lendenmark  fand  man  eine  leichte  Degeneration  der  seitlichen  Teile  des 
Hinsterstrangs,  die  deutlich  in  die  Westphalsche  Wurzeleintrittszone  hinein- 
ragte, während  diese  Zone  auf  der  anderen  Seite  intakt  geblieben  war. 

Fischer  (6)  teilt  die  Befunde  bei  Pachymeningitis  interna  chronica 
cervicalis  hyperplastica  mit,  die  in  einem  ziemlich  frühen  Stadium  zur 
Obduktion  gelangten.  Der  erste  Fall  war  als  „Epilepsie  und  Pneumonie" 
gedeutet  worden,  Lähmungserscheinungen  fehlten  gänzlich.  Am  Halsmark 
fand  sich  eine  ausgedehnte  schwielige  Verdickung  des  Duralsackes,  Ver- 
wachsung der  Dura  mit  der  Arachnoidea.  Die  zweite  Patientin  war  unter 
Fieber  und  Nackensteifigkeit  erkrankt  und  nach  kurzer  Besserung  plötzlich 
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unter  Atemstillstand  zu  Grunde  gegangen.  Bei  ihr  war  die  Paehymeniux 
spinalis  im  oberen  Cervikalabschnitt  stark  verdickt,  in  der  Gegend  des 
Foramen  occipitale  magnum  etwa  1%  mm  dick  und  nahm  bis  zur  Höhe 
des  dritten  Cervikalsegmentes  bis  auf  2^2  mni  an  Dicke  zu.        (Bendia;.) 


Traumatische  Erkrankungen  des  Rückenmarks  (HaematorrbacUs, 
Haematomyelie,  Fraktur  usw.).  Halnm  PottU.  Erkrankungen  des 
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Miles  und  Carr  (41)  beobachteteu  einen  36  jährigen  Dockarbeiter 
bei  welchem  sich  eine  traumatische  Hämatorrhachis  in  der  Höhe 
des  7.  Cervic-  und  1.  Dorsalwirbels  infolge  schwerer  Muskelanstrengung 
beim  Heben  eines  schweren  Sackes  entwickelte.  Es  entwickelte  sich  eine 
Parapares.  sup.  und  Paraplegia  inferior  mit  Anästhesie  von  der  3.  Rippe 
nach  abwärts,  Retentio  urinae,  Fehlen  der  Reflexe,  Diaphragmalathmen, 
Meteorismus  usw.  —  In  Anbetracht  des  verzweifelten  Zustandes  des  Patienten 
wurde  am  3.  Tage  unter  Chloroform  die  Laminektomie  des  obengenannten 
Wirbelbogen  ausgeführt  und  ein  über  der  Dura  liegendes,  ziemlich  großes 
Blutkoagulum  entfernt.  —  Exitus  letalis  am  selben  Tage.  Die  Autopsie 
zeigte  eine  Diastase  des  6.  und  6.  Wirbels  ohne  Dislokation.  Die  Haupt- 
ansammlung der  epiduralen  Blutung  fand  sich  über  der  Dura  des  1.  und 
2.  Dorsalsegments. 

Schott  (53)  beschreibt  aus  der  Prof.  Siemerlingschen  Klinik  in  Tübingen 
einen  Fall  von  traumatisch  entstandener  HämatomyeUe  bei  einem 
29  jährigen  Arbeiter  nach  Sturz  in  einen  Straßengraben.  Es  entwickelten  sich 
sofort  „Schluckstörung,  Facialislähmung,  Zuugenlähmung,  Lähmung  aller, 
namentlich  der  imteren  Extremitäten,  Pulsverlangsamung,  Respirationsstörung, 
Temperatursteigerung,  starke  Spasmen  der  unteren  Extremitäten  mit  Steigerung 
der  Reflexe,  Sehnenreflexe  der  rechten  oberen  Extremität  vorhanden,  Hautreflexe 
durchweg  erhalten,  ganz  leichte  Abnahme  der  Beriihningsempfindlichkeit  auf 
der  ganzen  linken  Körperseite  bis  zum  Hals  hinaufreichend".  Dabei  bestand 
noch  absolute  Steifigkeit  und  stellenweise  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
und  starke  Beschränkung  der  Kopfbewegungen.  Im  weiteren  Verlaufe  sehr 
große  Besserung  seitens  der  Gehirnnerven  und  spastische  Paraparese  mit 
besonderer    Beteiligung    der    Peronei    und    Incontinentia    urinae    et    alvi. 
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Seitens  der  Sensibilität:  in  der  Mitte  der  Schulterblätter  beginnend  und 
die  Körperrückseite  nach  unten  zu  einnehmend  bis  zu  den  Oberschenkeln 
findet  sich  Herabsetzung  für  Pinselberührungen  und  Nadelstiche.  In  der 
Analgegend  und  an  beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten  werden  Pinsel* 
berührungen  überhaupt  nicht  empfunden. 

Bei  der  Entlassung:  Blasenschwäche,  Peroueusschwäche,  Steigerung 
des  Kniephänomens  und  Achilles-Sehnenreflexes  beiderseits;  Nadelstiche  und 
Temperaturunterschiede  werden  an  den  linken  Extremitäten  weniger  empfunden 
als  rechts. 

Im  N.  peroneus   einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  Reaktionen. 

Diagnose:  Traumatische  Blutung  in  das  Bückenmark,  —  Am  Schluß 
eine  kurze  Durchsicht  der  Literatur. 

Bälint  (4)  demonstriert  einen  Fall  von  Hämatomyelie.  Patient, 
19  jähriger  Fleischer,  war  bis  zur  gegenwärtigen  Erkrankung  rollkommen 
gesund.  Vor  l^a  Jahren  fiel  er  beim  Heben  einer  Last  zusammen  und 
erlitt  eine  sofortige  Lähmung  sämtlicher  Extremitäten.  Urin  konnte  nur 
mit  Katheter  entfernt  werden.  Nach  Monaten  geringe  Bückkehr  der 
Gliederkraft,  sonst  folgender  Status:  Keine  oculo-pupillären  Erschei- 
nungen ;  ausgedehnte  Atrophie  in  den  Armen,  namentlich  rechts,  welche  sich 
hauptsächlich  auf  die  kleinen  Handmuskeln  erstreckt  und  E.A.B.  zeigt. 
Spastische  Erscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten,  besonders  rechts. 
R.  keine  Sensibilitätsstörung;  links  mäßige  Hypäthesie  und  vollständige 
Thermoanästhesie  von  der  dritten  Bippe  abwärts  über  das  Bein  und  an  der 
ulnaren  Seite  des  Armes;  an  der  oberen  Grenze  dieser  Partien  ein  schmaler 
hyperalgetischer  Streifen.  Keine  Blasenstörungen.  Gang  normal.  Vortr. 
betont  das  Vorhandensein  einer  geringen  Hypästhesie  neben  ausgesprochener 
Thermoanästhesie,  ferner  die  Erscheinung,  daß  rechts  bei  so  ausgesprochener 
Atrophie  keine  Sensibilitätsstörungen  vorhanden  sind,  was  für  eine  Blutung 
in  das  r.  Vorderhorn  ohne  Beteiligung  des  Hinterhorns  spricht.  Trotz  ein- 
gehender Untersuchung  konnte  keine  zu  Blutungen  disponierende  Ursache 
nachgewiesen  werden.  (Hudovemig.) 

Tanignohi  (60)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Hämatomyelie  zu 
untersuchen,  der  die  Folge  einer  intramedullären  Geschwulsteutwicklung 
war.  Es  handelte  sich  um  eine  Metastase  eines  primären  Bronchialcarcinoms 
bei  einer  Frau,  die  an  heftigen,  rechtsseitigen  Hüftschmerzen  gelitten  hatte 
und  eine  Paraplegie  der  Beine  und  Blasenlähmung  darbot.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  erloschen,  beide  Beine  anästhetisch,  Temperatursinn  aufgehoben. 
Als  Ursache  der  Hämatomyelie  wurde  ein  kleiner,  metastatischer  Tumor  im 
oberen  Teil  des  Lendenmarkes  erkannt;  von  hier  aus  dehnte  sich  die  Blutung 
in  der  Längsachse  des  Rückenmarks  nach  oben  und  unten  aus.  Von  dem 
mittleren  Teile  des  Brustmarks  aufwärts  und  vom  Lendenmark  abwärts  trat 
die  Blutung  anscheinend  ziemlich  akut  auf,  da  die  Nervenfasern  dort  ziemlich 
gut  erhalten  waren.  Die  Blutgefäße  zeigten  keine  Veränderungen.  Die 
Veränderungen  der  Nervenfasern  bestanden  im  allgemeinen  in  der  Quellung 
der  Achsencylinder  und  der  Verbreiterung  der  Markscheiden.  Eine  sekundäre 
Degeneration  der  Nervenfasern  war  weder  in  aufsteigender,  noch  in  ab- 
steigender Richtung  nachweisbar.  (Beiulia:,) 

Cntter  (13)  beobachtete  einen  16  jährigen  Arbeiter  mit  Diplegia 
brachialis  infolge  einer  heftigen  Beugung  des  Kopfes  nach  vorn  während 
eines  Fabrikunfalles.  Als  anatomische  Grundlage  behauptet  Verf.  eine 
primäre  Hämatomyelie.  Es  entwickelte  sich  eine  merkliche  Atrophie 
beider  Arme  ganz  besonders  der  Suprascapularmuskeln;  Pat.  erzielt  dennoch 
eine  Hebung  der  Arme  mit  Hilfe  der  Pectorales  und  latissimi   dorsi.    Im 
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allgemeinen  waren  die  ron  den  V.,  VI.  und  VII.  Cervikalwurzeln  versorgten 
Muskeln  schwach  und  atrophisch.  Keine  Sensibiiitätsstörungen.  Nach 
11  Monaten  völlige  Genesung. 

LÜpkes  (37)  gibt  in  seiner  Dissertation  die  Beschreibung  eines  Falles 
von  Stichverletzung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  des  4.  und 
5.  Halswirbels  bei  einem  23  jährigen  Gärtnergehilfen. 

Links  von  der  Mamilla  abwärts  motorische,  rechts  sensible  (für  alle 
Gefühlsqualitäten)  Lähmung  inklus.  beiderseitige  Störung  des  Lagegefühls. 
Rechte  Pupille  breiter  als  die  linke.  Auch  hier,  wie  im  Ealle  von  Malafosse 
fand  sich  die  Stichwunde  nicht  links,  wo  die  motorische  Schwäche  bestand, 
sondern  rechterseits.  Eine  genügende  Erklärung  will  Verf.  in  der  Hypothese 
einer  sekundären  traumatischen  Myelitis  mit  besonderer  Beteiligung  der 
linken  Seite  par  contre-coup  finden. 

Der  Fall  gehört  allerdings  nicht  zu  den  reinen  Foimen  von  Brown- 
Sequard,  da  auch  auf  der  gelähmten  Seite  sich  Sensibilitätsstörungen  — 
obwohl  geringeren  Grades  —  vorgefunden  haben,  und  zwar  in  Form  von 
leichter  taktiler  und  Thermoanästhesie.  Die  2.  Pupille  war  bedeutend 
weiter  als  links:  Endlich  blieben  in  diesem  Falle  die  Arme  verschont. 

Malafosse  (37  a)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Brown- 
Sequardscher  Lähmung  nach  Messerstich  in  der  Höhe  des  4.  Brust- 
wirbels bei  einem  13  jährigen  Araberjungen.  Aus  der  ziemlich  summarischen 
Beschreibung  ist  nur  hervorzuheben,  daß  an  der  nichtgelähmten  Seite  alle 
Gefühlsqualitäten  betroffen  waren.  Über  den  Zustand  des  Muskelgefühls, 
genaue  Höhe  der  Anästhesie  usw.  finden  sich  keine  Angaben.  Das  rechte, 
gelähmte  Bein,  welches  im  weiteren  Verlaufe  das  Bild  einer  spastischen 
Lähmung  darbot,  war  deutlich  atrophisch  (keine  elektrische  Untersuchung). 

In  dem  Falle  von  Sclmlze  (54)  erhielt  der  Musketier  N.  2  Stiche 
in  den  Rücken  und  einen  Hieb  auf  den  Kopf.  Er  soll  dabei  vornüber 
in  ein  Kellerloch  von  ^^  ™  Tiefe  gefallen  sein  und  habe  dort  einige  Zeit 
bewußtlos  gelegen.  Die  erste  Wunde  befand  sich  in  der  Höhe  des  8.  Brust- 
wirbelbogens,  die  zweite  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbeldomes.  Beide 
Wunden  befanden  sich  links,  das  gelähmte  Bein  war  das  rechte.  Die 
motorischen  Erscheinungen  wiesen  auf  eine  Affektion  des  10.  Dorsalsegments, 
entsprach  also  dem  unteren  Stiche  (Höhe  zwischen  dem  8. — 9.  Dornfortsatze). 
Die  Verletzung  der  rechten  Rückenmarkshälfte  soll  nach  Verf.  durch  akuten 
Druck  entstanden  sein.  Klinisch  bot  der  betreffende  Fall  nur  in  Bezug  auf 
die  Reflexe  Abweichendes  vom  typischen  Bilde;  es  waren  nämlich  auf  der 
motorisch  gelähmten  Seite  die  Haut-  und  Sehnenreflexe  vollkommen  ver- 
schwunden, kehrten  aber  nach  14  Tagen  wieder,  um  später  gesteigert  zu 
sein.  Auf  der  gekreuzten  Seite  waren  sie  zuerst  herabgesetzt  und  später 
etwas  gesteigert.  Linksseitig  waren  alle  Gefühlsqualitäten  betroffen.  Muskel- 
sinn war  links  erhalten,  rechts  erloschen. 

Strauch  (59)  suchte  experimentell  an  der  Leiche  festzustellen,  ob 
und  wieweit  es  möglich  ist,  durch  „Stiche  von  vorn  her"  das  Rückenmark 
zu  verletzen  und  den  Weg,  den  die  Waffe  bei  Stichverletzungen  des  Rücken- 
marks genommen  hat»  genau  zu  studieren.  Die  Hauptergebnisse  seiner 
Arbeit  faßt  St.  in  folgende  Sätze  zusammen:  Unter  den  bisher  mitgeteilten 
96  Fällen  finden  sich  selten  Stichverletzungen  „von  vorn"  her.  Hierbei 
kann  die  Waffe  durch  die  Zwischenwirbelsclieibeu,  durch  die  Wirbelkörper, 
das  Foramen  intervetebrale  oder  durch  ein  Foramen  transversarium  hindurch 
gehen.  Bei  Stichen  von  vorn  ist  eine  Mitverletzung  der  großen  Halsgefaße 
selten,  bei  Stichen  von  der  Vorderseite  des  Halses  variiert  die  Verletzung 
-an  den  Rückenmarkshäuten  und  dem  Rückenmark,  indem  bald  die   einen 
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oder  das  andere,  oder  beide  verletzt  werden.  Bei  Stichen  von  vorn  am 
Halse  kann  das  Instrument  an  der  prävertebralen  Pascie  entlang  gleiten 
und  einen  austretenden  Nerv  der  anderen  Seite  lädieren.  Das  Eückenmark 
wird  bei  Stichen  in  dem  Rücken  im  Gebiet  der  Brustwirbelsäule  oft  so 
verletzt,  daß  äußere  Wunde  und  Rückenmarksverletzung  auf  entgegenge^ 
setzter  Seite  sich  befinden.  Eine  Stichverletzung  des  Rückenmarks  ist  fast 
nie  eine  reine  Hemisectio  medullae  spinalis,  trotzdem  das  klinische  Bild 
recht  häufig  von  Brown- Sequardschem  Typus  ist.  Meist  ist  die  Stich  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  anatomisch  eine  quere  oder  schräge  Halbseiten- 
läsion.  (Bendia.) 

Lloyd  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  Dislokation  des  Atlas, 
weiche  eine  Lähmung  des  linken  Armes  und  syringomyelitische  Dissoziation 
in  der  rechten  Körperseite  verursachte.  Der  21jährige  Arbeiter  fiel  am 
16.  September  1903  von  einem  Wagen,  wobei  ihm  ein  Teil  des  Wagens 
über  den  Nacken  passierte.  Dann  wurde  dennoch  keine  Wirbel-  resp. 
Spinalaffektion  konstatiert,  obwohl  er  den  Kopf  seitdem  nicht  drehen  konnte, 
sodaß  ein  gewisser  Verdacht  auf  eine  Wirbelläsion  doch  blieb.  Am 
12.  Januar  1904,  also  4  Monate  später,  Ausgleiten  und  neuer  Fall  mit 
heftigem  Stoß  an  den  Hinterkopf.  Sofortige  Lähmung  aller  4  Extremitäten. 
Allmäliüch  gingen  die  meisten  Symptome  zurück  bis  auf  den  obenerwähnten 
Überrest.  Die  Dislokation  des  Atlantis  wurde  r^idiographisch  bestätigt, 
zugleich  auch  durch  Palpation  des  Rachens.  Außerdem  schreibt  Verf.  eine 
große  Bedeutung  der  Ausbreitung  der  Anästhesie  in  diesem  Falle  zu  und  ganz 
besonders  im  Gebiete  des  N.  occipitalis  mag.  (2.  Cervikalsegment).  Sehr 
schwierig  war  bei  so  hohem  Sitze  die  Erklärung  der  Monoplegie  des  Arme? 
ohne  Mitbeteiligung  des  gleichnamigen  Beines.  Verf.  ist  geneigt,  hier  eine 
etwas  niedriger  liegende  Wurzelaffektion  als  Erklärung  heranzuziehen. 

Ringrose  (50)  beschreibt  einen  Fall  von  Fraktur  mit  Ver- 
schiebung des  4.  Cervikalwirbels  nach  vorne.  Die  unteren  Wirbel  bis 
zum  1.  Dorsal  Wirbel  waren  stark  nach  hinten  gerichtet.  Der  Fall  betraf 
einen  14jährigen  Knaben  und  entstand  durch  einen  heftigen  Stoß  gegen 
einen  erwachsenen  Herrn  während  der  Schwimmeus.  Der  Fall  ist  dadurch 
interessant,  daß  er  mit  Ausnahme  einer  dauernden  Deviation  und  Steifigkeit 
der  Halswirbelsäule,  dank  den  obengenannten,  durch  Radiographie  sichtbar 
gemachten  Knochenveränderungen  zu  keinen  klinischen  Erscheinungen 
seitens  des  Nervensystems   (mit  Ausnahme  initialer  Kopfschmerzen)  führte. 

In  dem  Falle  von  Laignel-Lavastine  (30)  entwickelte  sich  bei 
einem  Arbeiter  nach  Sturz  von  einem  Gerüste  eine  motorische  und 
sensible  Paraplegie  von  der  Höhe  der  3.  Rippe  beginnend  mit  darauf- 
liegender hyperästhetischer  Zone  zwischen  der  Klavikula  und  3.  Rippe. 
Exitus  nach  21  Stunden;  Autopsie  23  Stunden  nach  Exitus.  Es  fand  sich 
zwischen  dem  2.  und  8.  Cervikalsegmente,  entsprechend  einer  Fraktur  des 
5.  Halswirbelbogens  mit  Eindringen  der  Splitter  in  den  Vertebralkanal, 
eine  diäseminierte  Hämatomyelie,  deren  Maximum  in  dem  6.  Segmente 
lag.  Am  meisten  waren  die  zentralen  Partien  und  die  Fissura  ant.  und 
Sept.  post.  getroffen. 

Ungeachtet  der  kurzen  Dauer  der  Läsion  fanden  sich  Zeichen  von 
Hyperämie  mit  Anhäufung  runder  Zellen  ganz  besonders  in  der  Umgebung 
des  Zentralkanals.  Außerdem  waren  interessant  die  weitreichenden  Zellen- 
veränderungen nach  Nissl.  Endlich  wurde  die  Integrität  der  Vasomotoren 
konstatiert  und  Zellenaffektion  des  Ganglion  semilunale. 

Schäffer's  (51)  Fall  von  posttraumatischer  Erkrankung  des 
Rückenmarks  betraf  einen  21jährigen  Mann,  der  im  Anschluß  an  eine  Er- 
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scliüttening  des  Rückenmarks  ohne  Wirbelverletzung  nach  einem  mehrtägigen 
freien  Intervall  alimählich  unter  stetig  zunehmenden  motorischen  und  sen- 
siblen Spinalsymptomen  erkrankte  und  4^/^  Monate  nach  der  Verletzung 
starb.  Klinisch  bestand  zuletzt  das  Bild  der  Querschnittsläsion:  die 
Obduktion  ergab  eine,  den  ganzen  Querschnitt  im  Sakralmark  einnehmende 
Erweichungshöhle,  das  untere  Lendenmark  war  in  seiner  Konfiguration  erhalten 
mit  einem  kleinen  Erweichungsherd  im  Hinterstrang,  der  bis  unmittel- 
bar an  den  obliterierten,  von  zahlreichen  Nestern  versprengter  Ependymzellen 
umgebenen  Zentralkanal  heranreicht.  Im  oberen  Lendenmark  war  die  dorsale 
Rückenmarkshälfte  zerstört,  im  unteren  Dorsalmark  fand  sich  totale  Quer- 
schnittserweichung mit  Höhlenbildung;  im  oberen  Dorsalmark  Gliose,  Er- 
weichungsherde und  Odemspalten  bis  über  das  erste  Dorsalsegment;  primäre, 
nicht  abgegrenzte,  symptomlose,  fleckweise  Degenerationen  und  Nekroseherde 
am  Rand,  in  den  Vordersträngen,  in  den  Seiten-  und  Hintersträngen;  im 
Halsmark  nur  sekundäre  Degenerationen  der  Gollschen  Stränge.  Keine 
Spur  von  Blutung,  keine  Verletzung  der  Wirbelsäule.  Per  exclusionem 
kommt  Seh.  zu  der  Annahme,  daß  es  sich  um  Erweichung  infolge  direkter 
traumatischer  Nekrose  durch  die  Rückenmarkserschütterung  gehandelt  hat. 

(Bendix.) 

Stempel  (56)  geht  auf  Grund  seines  Falles  von  Verletzung  der 
Halswirbelsäule  auf  die  Wirbelsäulenverletzungen  näher  ein,  namentlich  auf 
die  Diagnose  der  Wirbel frakturen  und  ihre  gerichtsärztliche  Beurteilung. 
Der  fragliche  Fall  betraf  einen  Bauarbeiter,  der  eine  Verletzung  der  Hals- 
wirbelsäule durch  Sturz  in  die  Tiefe,  ein  Stockwerk  hoch,  erlitten  hatte, 
und  bei  dem  die  Obduktion  eine  dreifache  Kompressionsfraktur  der  Hals- 
wirbelsäule ^feststellen  konnte.  (Bendia.) 

In  einer  Erwiderung  auf  die  Mitteilung  Schäffers  bekämpft  8tolper 
(57)  die  Annahme  einer  Rückenmarkserschütterung  in  dem  von  Seh.  mit- 
geteilten Falle.  Die  meisten  als  Rückenmarkskommotion  beschriebenen 
Fälle  lassen  eine  andere  Deutung  zu;  in  dem  zitierten  Falle  vielleicht  die 
einer  gonorrhoischen  Myelitis.  (BendLe.) 

Schmidt  (52)  hat  acht  Fälle  von  Schußverletzungen  der  Wirbelsäule 
beobachten  können  und  verbreitet  sich  speziell  über  die  Frage,  welche  Aus- 
sichten und  unter  welchen  Bedingungen  operative  Eingriffe  zur  Entfernung 
der  Geschosse  aus  der  Wirbelsäule  haben.  (Bendix,) 

Glantz  (20)  beschreibt  einen  Fall  von  Rückenmarkserweichung 
nach  Kompressionsfraktur  des  9.  Brustwirbelkörpers  bei  einem 
36  Jahre  alten  Schmied  nach  Sturz  von  6  Meter  Höhe.  Es  entwickelte 
sich  das  Bild  einer  totalen  Querschnittsmyelitis  mit  Lähmung  und  Anästhesie 
der  Beine,  Blase  und  Mastdarm.  Es  entwickelte  sich  im  weiteren  Verlauf 
ein  kleiner  Gibbus,  Cystitis,  Pyelonephritis,  Dekubitus,  spastische  Er- 
scheinungen, hohe  Temperatur  und  Exitus  nach  7  monatlicher  Krankheits- 
dauer. Außer  erwähnter  Kompressionsfraktur  fand  sich  eine  totale  Quer- 
schnittsdurchtrennung des  Rückenmarkes,  an  dessen  Stelle  sich  nur  poröses 
Bindegewebe  mit  flüssiger  Erweichungsmasse  vorfand.  Die  nähere  Unter- 
suchung zeigte  das  Fehlen  von  eigentlichen  Entzündungserscheinungen  und 
eine  ganz  deutliche  Entwicklung  neugebildeter  Nervenfasern  im  Narben- 
gewebe. Diese  Regeneration  war,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dreifachen  Ursprungs.  Erstens  war  ein  Hineinwachsen  der  hinteren 
Wurzeln,  zweitens  der  vorderen  zu  sehen,  und  drittens  zeigte  sich,  daß  von 
den  Rückenmarksstümpfen  selbst,  speziell  von  dem  zentralen  Stumpf  aus, 
ein  ausgedehntes  Einwachsen  von  Nervenfasern  weit  in  die  Narbe  hinein 
zu  konstatieren  war.     Diese  Nervenfasern  strahlten  bündelweise  in  die  Narbe 
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aas  und  lösten  sich  meist  pinselförmig  in  einzelne  feinste  Fasern  auf.  Es 
fanden  sich  spärliche  Fasern,  welche  durch  das  ganze  Narbengewebe  hindurch 
zogen.  Eine  besondere  Beziehung  der  neugebildeten  Fasern  zu  den  Gefäßen, 
wie  sie  Fickler  fand,  konnte  Verf.  nicht  konstatieren. 

Einen  ausgeheilten  Fall  von  Pottscher  Brustwirbelerkrankung  be- 
obachtete Hunt  (27)  bei  einem  35  jährigen  Manne.  Die  Erkrankung  begann 
mit  Gürtelgefühl,  Taubheit  und  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten, 
Rigidität.  Gang  spastisch-ataktisch,  Romberg,  lebhafte  Sehnenreflexe,  Fuß- 
klonus,  Babinski,  Temperaturgefühl  an  beiden  Füßen  herabgesetzt,  Blasen- 
störungen. Patient  wurde  mit  passiver  Bettruhe  und  einem  Pflasterkorsett 
behandelt,  welches  auf  den  sich  ausbildenden  Gibbus  einwirken  sollte,  der 
sich  am  8.  Brustwirbel  entwickelt  hatte.  Nach  etwa  1^2  Jahren  waren  die 
pathologischen  Erscheinungen  bis  auf  leichte  Ermüdbarkeit  der  Beine  und 
geringes  Steifigkeitsgefühl  geschwunden.  (Bendia.) 

Ostankow  (44  a)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes,  der  an 
totaler  schlaffer  Paralyse  aller  4  Extremitäten  mit  Aufhebung  aller  Gefühls* 
qualitäten  bis  zum  Halse  litt.  Es  bestanden  femer  Zuckungen  in  den  Hais- 
und Lippenmuskeln,  incontinentia  urinae  et  alvi,  leichte  Parese  des  Gaumen- 
segels, Aphonie,  Atemnot,  Fehlen  der  P.R.  und  Hautreflexe  mit  Ausnahme 
von  Babinski,  auf  der  Höhe  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  eine  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule.  Pat.  fühlt  nicht  die  liage  seiner  Extremitäten. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  handelt  es  sich  um  eine  luetische  Meningo- 
myelitis  cervicalis  et  irritatio  meduUae  oblongatae.  Die  Pseudomelia  par- 
aesthetica  soll  durch  zentrale  Reizung  der  Sensibilitäts-  und  Muskelgefiüils- 
bahnen  hervorgerufen  sein.  (Krön.) 

Brodnitz  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kümmelscher  Wirbel- 
erkrankung bei  einem  45jährigen  Mann,  der  3  Meter  tief  vom  Gerüst  flach 
auf  den  Rücken  gefallen  war.  Außer  7  tägiger  Harnverhaltung  waren  keine 
Lähmungen  da.  Das  Röntgenbild  gleich  nach  der  Verletzung  und  8  Wochen 
nachher  ergab  ganz  normale  Wirbelverhältnisse,  und  doch  dauerten  die  Klagen 
des  Verletzten  über  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Rücken  an,  und  3  Monate 
später  fand  sich  ein  deutlicher  Gibbus  des  11.  Lendenwirbels,  der  auf  Druck 
sehr  empfindlich  war.  Ein  neues  Röntgogramm  zeigte,  daß  der  Zwischen- 
knorpel zwischen  L  und  11.  Lendenwirbel  vollkommen  geschwunden  ist,  daß 
der  L  Lendenwirbel  in  seinem  unteren  Teile  schwer  verändert,  daß  der 
II.  Lendenwirbel  sowohl  in  seiner  Höhe,  wie  Breite  stark  eingeschmolzen 
ist.  Es  bestand  also  in  diesem  Falle  keine  frühzeitige  Belastung  eines  er- 
weichten und  resorbierten  Kallus,  wie  es  für  die  meisten  Fälle  angenommen 
wird,  sondern  ein  reiner  Knochenprozeß,  der  sich  unter  dem  Einfluß  des 
Traumas  langsam  entwickelt  hat.  Ob  dieser  Prozeß  eine  rarefizierende 
Ostitis  oder  ein  Resultat  trophoneurotischer  Störungen  darstellte,  kann  Verf. 
nicht  entscheiden. 

Weisenbnrg  (67)  beschreibt  drei  interessante  Fälle  von  traumati- 
scher Affektion  des  untersten  Rückenmarksabschnittes. 

Im  ersten  Fall  erlitt  der  35  jährige  Arbeiter  einen  Stoß  in  den  Rücken 
durch  eine  Lokomotive.  Es  entwickelte  sich  'eine  Paraplegie  mit  Harn- 
retension,  Verlust  der  Reflexe  usw.  Nach  2  Monaten  kehrten  die  Knie- 
reflexe zurück,  die  Blasenfunktion  wurde  normal,  und  es  blieb  nur  eine 
Affektion  im  Gebiete  der  nn.  peronei,  in  beiden  Glutaei  und  Adduktoren. 
Es  bestand  gleichzeitig  beiderseitiger  Fußklonus  und  Babinski.  Auch  die 
Kremasterreflexe  waren  leicht  zu  erhalten.  Die  Diagnose  lautet  zentrale 
Hämatomyelie  oder  traumatische  Myelitis  im  Gebiete  des  Epikonus  (Minor), 
d.  h.  in  der  Höhe  zwischen  dem  4.  Lumbal-  und  3.  Sakralsegment. 
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'Der  zweite  Fall  betrifft  einen  31  jährigen  Arbeiter  mit  SchußTerletzung 
des  V.  Lumbalwirbels.  Im  Beginn  Paraparesis  inferior  mit  Blasen-  nnd 
Darmparese.  Später  hinterblieb  eine  Lähmung  der  Flexoren  des  rechten 
Fußes  und  eine  Atrophie  beider  Glutaei  mit  Veriust  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit. Beide  Kniereflexe  sind  sehr  erhöht;  Anästhesien  entsprechend 
den  Gebieten  der  2.,  3.  und  4.  Sakralwurzel.  Aohillessehnenreflexe  erloschen. 
Babinski  nicht  zu  erzielen.  Die  Diagnose  wird  auf  eine  Affektion  im  Gebiete 
der  Cauda  equina  gestellt.  Ein  besonderes  Interesse  erweckt  die  Erhöhung 
der  Kniereflexe  bei  einer  Affektion  unterhalb  des  Reflexbogens.  Verf.  will 
diese  Erscheinung  durch  den  Ausfall  aufsteigender  cerebrospinaler  Kollateralen 
in  den  Vorderseitensträngen  erklären. 

Fall  ni.  Fall  von  120  Fuß  Höhe  bei  einem  Arbeiter.  Fraktur  mit 
Dislokation  des  2.  L.  und  12.  Brustw.  (bewiesen  durch  Röntgenuntersuchung). 
Lähmung  des  rechten  und  Schwäche  in  den  Flexoren  des  linken  Beines. 
Knie-,  Achillessehnen-,  Babinskireflexe  fehlen.  Blase  gelähmt.  Im  gelähmten 
Bein  besteht  an  gewissen  Stellen  taktile  Anästhesie  und  Analgesie.  Links 
ist  am  Beine  die  Sensibilität  normal,  an  der  linken  Hälfte  des  Penis  und 
Skrotum  besteht  Hypästhesie  für  Berührung  und  Schmerz.  Die  Diagnose 
wird  auf  eine  traumatische  Myelitis  oder  zentrale  Hämatomyelie  der  rechten 
Seite  des  Rückenmarkes  gestellt  und  zwar  im  untersten  Lumbal-  oder 
obersten  Sakralteile.  Ahnliche  FäUe  wurden  von  Wernicke  und  Mann 
beschi'ieben. 

Engelmann  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Kom- 
pression der  Cauda  equina  durch  ein  Projektil,  in  welchem  eine 
chirurgische  Operation  zur  Heilung  führte.  Der  30  jährige  Patient  erhielt 
einen  Revolverschuß  in  die  Kreuzgegend.  Die  Einschußwunde  befand  sich 
in  der  Höhe  des  4.  L.W.,  das  klinische  Bild  bestand  aus  heftigen  Schmerzen 
in  der  verletzten  Region,  dumpfen  Kopfschmerzen  (Abfluß  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit?),  Incontinentia  urinae  resp.  Ischuria;  keine  motorische 
Lähmung;  Kniereflexe  erhalten,  Achillessehnenreflexe  fehlen,  Hodenreflexe 
sehr  lebhaft;  Sensibilitätsstörung  in  Form  von  Hypästhesie,  vornehmlich  die 
Gegend  um  den  Konus  betreffend.  —  Eine  Röntgenaufnahme  zeigt  die 
Kugel  in  der  Höhe  zwischen  6.  Lenden-  und  1.  Kreuzbeinwirbel.  — 
Operative  Entfernung  derselben.  Rasche  Heilung  der  Wunde  per  primam. 
Nach  16  Tagen  fast  völlige  Genesung  (Schmerzen  vorbei,  Blase  normal  usw.). 
Es  bleiben  noch  leichte  Hypästhesien  nnd  Parästhesien. 

Billaud  (7)  bespricht  in  seiner  Inauguraldissertation  die  Symptomen- 
komplexe des  Konus,  Epikonus  und  Kauda  und  gibt  differeutial- 
diagnostische  Merkmale  zur  leichteren  Unterscheidung  der  obengenannten 
Symptomenkomplexe.  Für  den  bekannten  ,.  Symptome  queue  de  cheval" 
werden  folgende  Symptome  aufgestellt:  Lähmung,  heftige  Schmerzen,  Verlust 
der  Kniereflexe  mit  Erhaltensein  der  Achillessehnenreflexe  und  Verlust  des 
Plantarreflexes;  Atrophie  der  Muskulatur  der  Beine  insbesondere  der  Waden- 
muskulatur. 

Brook  (10,  11)  beschreibt  aus  dem  Lincoln  County  Hospital  einen 
Fall  von  totaler  Paraplegie  infolge  einer  Karies  des  6.  und  7.  Brust- 
wirbels, in  welchem  eine  Kosto-transversektomie  zur  völligen  Heilung  führte. 
Die  Lähmung  bestand  bei  einem  17  jährigen  Knaben  und  dauerte  4  Wochen. 
Die  Process.  spinosi  der  obengenannten  Brustwirbel  waren  prominent,  die 
Paraplegie  war  spastisch,  es  bestand  leichte  Anästhesie  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  leichte  Inkontinenz  des  Harns.  Babinski  war  nicht  zu  erzielen. 
Der  tuberkulöse  Prozeß  hatte  nicht  nur  den  Proc.  transversus,  sondern  auch 
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den   anliegenden  Teil  der   8.  Eippe   affiziert.     Resektion  und  Ausschabung 
mit  scharfem  Löffel. 

Stolper  (58)  gibt  eine  sehr  persönlich  gehaltene  scharfe  Kritik  der 
in  der  „Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med."  (3.  Folge  XXVII.  Suppl.Bd.  1904) 
erschienenen  Arbeit  von  Emil  Seh  äff  er:  ^Zur  Pathologie  der  post- 
traumatischen Kückenmarkserkrankungen'*  usw.  Verf.  vertritt  in  ent- 
schiedenster Weise  seine  vielmal  schon  ausgesprochene  Überzeugung,  daß  es 
keine  reine  Rückenmarkserschütterung  gäbe,  und  weist  auf  das  stellenweise 
unrichtige  Zitieren  anderer  Autoren  durch  Seh.  hin.  (Wie  bekannt  steht 
auch  Referent  ganz  auf  dem  Standpunkte  Stolpes,  Kochers  u.  A.  und 
hat  auch  auf  die  viel  mildere  Auffassungsweise  dieser  Frage  von  Schmaus 
im  Handb.  d.  path.  Anat.  d.  Nervensystems  hingewiesen.) 
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Disturbances;  Possible  Early  Syringomyelia.  The  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Assoc. 
XLII,  p.  941. 

Tedesco  (34)  hat  im  Röntgenbilde  die  Beschaffenheit  der  Röhren* 
knochen  bei  Syringomy elitischen  studiert.  Er  hat  12  Fälle  beobachtet,  von 
denen  er  fünf  ausführlich  schildert.  Er  fand  besonders  ausgebildet  einen 
Typus  der  Knochenaifektion,  der  als  „chronische  Knochenatrophie"  bezeichnet 
wird.  Charakterisiert  ist  er  durch  1.  mäßige  Aufhellung  des  Knochenschattens 
im  ganzen,  2.  Verschmälerung  und  Auflockerung  der  Diaphysen-Corticalis, 
3.  Rarefizierung  des  Spongiosa  bei  scharf  erhaltener  Strukturzeichnung. 
Dabei  ist  die  äußere  Form  des  Knochens  nicht  verändert,  die  Atrophie  ist 
eine  sogen,  „exzentrische".  Hypertrophische  Prozesse  fehlen,  nur  in  einem 
Falle  waren  scheckige  und  verwaschene  Strukturen  zu  sehen,  die  darauf 
hindeuten,  daß  wohl  manchmal  dem  chronischen,  rein  rarefizierenden  Pro- 
zesse ein  mehr  akutes  Stadium  vorausgehen  kann.  Als  Begleiterscheinungen 
fanden  sich  trophische  Störungen  der  Muskeln,  der  Haut,  Nägel,  der  Schweiß- 
sekretion und  angioneurotische  Anomalien;  die  letzteren  waren  ein  konstanter 
Befund,  ob  sie  mit  der  Knochenatrophie  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  muß  dahingestellt  bleiben.  Von  osteomalacischen  Formen  ist  die 
Atrophie  unschwer  zu  trennen,  ebenso  hat  sie  mit  der  aus  Inaktiviiät  nichts  zu 
tun.  Die  mit  der  Poröse  einhergehende  vermehrte  Brüchigkeit  ist  von  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Osteo-Arthropathien,  ihre  Feststellung  durch 
das  Röntgenbild  hat  deshalb  auch  praktisches  Interesse. 

Die  ziemlich  dürftige  Krankengeschichte  des  Falles  von  Wilson  (40) 
berichtet  von  einem  59  jährigen  Manne,  der  9  Jahre  vor  seiner  Aufnahme 
in  Bicetre  unter  Bewußtseinsverlust  mit  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten 
erkrankte;  später  wurden  beide  Beine  stark  spastisch.  Status:  „einige  Be- 
wegungen"  mit  der  linken  Hand  möglich;   Abweichung   der  Zunge  nach 
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rechts;  Aufhebung  des  Rachenreäexes.  Keflexsteigerung  an  Annen  und 
Beinen.  Keine  (?)  Sensibilitätsstörungen.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine 
unregelmäßig  gestaltete  Höhle  ohne  Auskleidung  in  der  MeduUa  oblongata^ 
die  folgende  Teile  zerstört  hat:  beide  Pyramiden,  die  unteren  Oliven,  die 
Oliven-Zwischenschicht,  die  fibrae  und  nuclei  arciformes,  die  Nebenoliven; 
außerdem  t?aren  die  Nn.  bypoglossi  und  das  rechte  untere  Längsbündel 
(ruban  de  Reil)  atropbiert.  Anschließend  eine  starke  absteigende  Degene- 
ration der  PyB  bis  ins  Sakralmark  und  eine  ebensolche  aufsteigende,  die 
rasch  abnimmt  und  im  oberen  Teile  der  Med.  obh  aufhört;  die  Hirnschenkel 
sind  wieder  normal.  Weiter  zeigt  sich  eine,  mit  dem  ersten  Herd  in  keinem 
direkten  Zusammenhang  stehende  Spalt-  und  Höhlenbildung  in  der  Umgebung 
des  Zentralkanals  vom  2.  Cervikal-  bis  zum  9.  Dorsalsegment  reichend,  von 
wechselnder  Qröße,  besonders  in  die  Hinterhörner  sich  erstreckend;  in  der- 
selben Ausdehnung  besteht  eine  geringfügige  Degeneration  in  den  der  hinteren 
Kommissur  benachbarten  Teilen  der  Hinterstränge.  Das  den  Fyramiden- 
bahnen  entsprechende  Degenerationsfeld  ist  viel  größer  als  man  es  z.  B. 
bei  kortikaler  Leitungsunterbrechung  zu  sehen  gewohnt  ist;  da  in  den  Yorder- 
strängen  jede  Degeneration  fehlt,  glaubt  Verf.  eine  totale  Kreuzung  der 
PyB  in  diesem  Falle  annehmen  zu  dürfen.  Einen  Aufschluß  über  die  Ent- 
stehungsweise der  einseitigen  Verkleinerung  des  hinteren  Längsbündels  ver- 
mag Verf.  nicht  zu  geben.  Als  Ursache  des  Prozesses  beschuldigt  er  aus- 
gebreitete Gefaßveränderungen,  deren  .Natur  aber  ebenfalls  unaufgeklärt 
bleiben  muß. 

Der  erste  von  Delupis  (9)  geschilderte  Fall  betrifft  einen  54  jährigen 
Matrosen,  der  vor  32  Jahren  nach  seiner  Rückkehr  aus  Indien  mit  Parese 
des  linken  Arms,  Therraanästhesie  und  nachfolgender  Ulzeration  mit  Knochen- 
nekrose der  Finger  erkrankte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  charakte- 
ristische Mutilation  der  Finger,  Atrophie  der  Handmuskeln,  Unempfind- 
lichkeit  des  1.  Ulnaris  gegen  Druck,  Analgesie  der  Hand,  Thermanästhesie 
des  Arms  und  großer  Partien  des  Rumpfes.  Das  Fehlen  von  Exanthemen, 
von  Nervenverdickungen,  von  Veränderungen  der  Mund-  und  Nasenschleim- 
haut trotz  der  langen  Krankbeitsdauer,  ferner  das  negative  Ergebnis  wieder- 
holter mikroskopischer  Untersuchungen  von  Blut,  Haut  und  Nasenschleim 
auf  Hansensche  Bazillen  ließen  die  Diagnose  Lepra  ausschließen. 

Im  zweiten  Falle  stellte  Mongeri  (21)  die  Diagnose  auf  traumatische 
Syringomyelie:  2  Jahre  nach  einer  Schnittverletzuug  am  Hypothenar  Atro- 
phie des  Vorderarms  und  der  Hand,  fleckweise  Sensibilitätsstörung  am 
Körper,  Schwellung  des  Gesichts,  indolente  Wunde  am  linken  Knie,  Stellen 
auf  der  Haut  von  glatter  und  leicht  verdickter  Beschaffenheit  und  mit  Ver- 
last der  Temperaturempfindung.  In  der  Diskusion  wies  Manuelides  auf 
eine  Verdickung  des  N.  ulnaris  und  Ulzerationen  an  der  Nase  hin,  die  ihn 
veranlaßten,  hier  Lepra  anzunehmen. 

Wolfstein  (41)  schildert  den  Fall  eines  27jährigen  Mädchens;  seit 
dem  12.  Jahre  leichte  Schmerzen  im  rechten  Arm  und  Muskelkrämpfe  in 
der  rechten  Hand;  1 — 2  Monate  vor  der  Untersuchung  eine  Atrophie  des 
Daumenballens  bemerkt.  Abduzens  und  Opponens  poUicis  zeigen  quan- 
titative und  qualitative  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
und  es  findet  sich  eine  Sensibilitätsstörung  in  Form  eines  schmalen  Streifens 
vom  Condylus  internus  zum  Os  pisiforme;  in  diesem  Gebiete  besteht  eine, 
wenn  auch  nicht  ganz  reine,  d.  h.  mit  Hypästhesie  verbundene,  dissoziierte 
Empfindungslähmung.  Verf  entscheidet  sich  in  der  Differentialdiagnose 
zwischen  beginnender  Syringomyelie  und  uniradikulärer  Lähmung  der  vor- 
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deren  1.  Dorsalwurzel  für  das  letztere.    In  der  Diskussion  wird  von  Patrick 
auch  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  Berufslähmung  (Wäscherin)  hingewiesen. 

V.  Sölder's  (30)  Fall  betriflFt  einen  43  jähr.  Graveur,  seit  10  Jahren 
krank.  Anfangs  Sensibilitätsstörungen  in  den  Fingern,  Schwellung,  schmerzlose 
Phlegmone,  trophische  Störungen,  Dififormitäten  der  Hände.  Parese  der 
linken  Hand,  Gangstörungen:  Ptosis  leichten  Grades  links;  Nystag- 
mu8,  träge  Lichtreaktion.  Am  bemerkenswertesten  sind  die  sensiblen 
Störungen:  Analgesie  und  Thermanästhesie  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
des  unteren  Lumbal-  und  Sakralgebietes  und  des  zentralen  Teiles  des  Ge- 
sichtes; an  letzterem  grenzt  sich  die  Analgesie  in  einem  die  Mund-  und 
Nasenöffnung  umschließenden  engen  Kreise  ab :  ein  weiterer  Beweis  für  die 
Anordnung  der  segmentalen  Gesichtszonen  in  konzentrischen  Keihen  um 
das  obere  Ende  des  Verdauungstraktus.  —  Die  sensiblen  Verhältnisse  der 
Schleimhäute  sind  aus  dem  Sitzungsberichte  nicht  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Traumas  zerfällt  nach  der  Dar- 
stellung von  Borchard  (5)  in  zwei  Unterfragen:  1.  Kann  eine  äußere  Ge- 
walteinwirkung zu  Syr.  führen?  2.  in  welcher  Weise  beeinflussen  örtliche 
Traumen  den  Verlauf  der  Erkrankung?  —  Die  erste  glaubt  Verfasser  ver- 
neinen zu  müssen;  ebenso  wie  in.  der  obigen  größeren  Arbeit  kommt  er  zu 
der  Anschauung,  daß  das  Trauma  höchstens  eine  latente  Syringomyelie  ver- 
schlimmern kann.  Die  genauste  Anamnese  ist  in  solchen  Fällen  von  größter 
Bedeutung.  Versicherungstechnisch  ist  aber  das  Manifestwerden  der  Krank- 
heit durch  den  Unfall  einer  Verursachung  durch  denselben  gleichzusetzen. 
Bei  schon  bestehenden  syriugomyelitischen  Erscheinungen  können  Ver- 
letzungen eine  wesentliche  Verschlimmerung  herbeiführen,  doch  ist  die 
Wirkung  des  lokalen  Unfalles  als  eine  auf  die  betroffene  Extremität  oder 
Körperregion  begrenzte  anzusehen;  die  Annahme  einer  aszendierenden 
Neuritis  oder  Überleitung  auf  andere  Körperteile  durch  die  Nervenbahnen 
ist  nicht  angängig.  Entfernte  Eiterungen  können  dagegen  doch  Veran- 
lassung zu  Gelenkveränderungen  geben,  selbst  wenn  eine  Vereiterung  des 
betr.  Gelenkes  nicht  stattgefunden  hat.  Wegen  der  gelegentlichen  spontanen 
Besserungen  der  Gelenkaffektion  ist  es  nicht  ratsam,  die  Erwerbsbehinderung 
gleich  als  dauernd  anzusehen,  sondern  sie  vorläufig  auf  1 — 2  Jahre  an- 
zusetzen. 

An  dem  großen  Materiale  des  Diakonissenhauses  zu  Posen  hat  weiter 
Borchard  (6)  in  den  letzten  Jahren  19  Fälle  von  Syringomyelie  genau  beob- 
achtet, z.T.  röntgographiert  und  operiert  und  kommt  zu  der  Ansicht,  daß  zu  den 
chronischen  Gelenkerkrankungen  die  Syr.  ein  viel  größeres  Kontingent  stellt, 
als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Er  glaubt  die  Annahme  trophischer 
Zentren  bei  der  Erklärung  der  Störungen  entbehren  zu  können,  hält  die 
vasomotorischen  Einflüsse  in  dieser  Hinsicht  für  bedeutsamer  als  selbst  die 
Veränderungen  der  Sensibilität  und  betont  den  mangelnden  Parallelismus 
zwischen  dem  Grade  der  Gelenkerkrankung  und  der  Schwere  der  übrigen 
nervösen  Symptome,  Pathologisch- anatomisch  hat  er  weder  makro-  noch 
mikroskopisch  einen  Unterschied  von  anderen  deformierenden  Gelenkent- 
zündungen (bei  Arthrit.  deformans,  Tabes  dorsalis)  finden  können,  wenn 
-auch  klinisch  die  Differential-Diagnose  meist  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Die  ausführlich  beschriebenen  Fälle  bieten  viele  interessante  Einzel- 
heiten, von  denen  einige  hier  aufgezählt  seien:  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Anfällen  von  Bewußtlosigkeit;  hochgradige  Ataxie  der  unteren  Extremitäten; 
ein  Fall,  bei  dem  hochgradige  Gelenkveränderungen  bei  geringen  nervösen 
Störungen  das  Bild  beherrschten;  Beginn  mit  Schmerzen  in  Kreuz  und 
Beinen,  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  spontaner  Rückgang  der  Schwellung 
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an  Arm  und  Haüd;  eine  Hypertrophie  eines  ganzen  Armes  in  allen  seinen 
Bestandteilen  als  einziges  durch  Jahre  in  die  Augen  fallendes  Symptom; 
Parästhesien  als  Vorläufer  späterer  spontaner  Eiterungen  an  den  Fingern; 
Erloschensein  der  Schmer zempfindung  an  den  Weichteilen,  Erhaltenbleiben 
an  den  Knochen. 

Von  den  Hautaffektionen  ist  Verf.  ein  bläschenförmiger  Ausschlag 
aufgefallen,  der  häufig  der  Vorläufer  von  Gelenkveränderungen  an  dem  be- 
treffenden Gliede  war;  ferner  plötzliche  zirkumskripte  Grangränen,  weiter 
Ödeme,  welche  Haut  und  tiefere  Weichteile  ergreifen  und  zu  unförmiger 
Schwellung  der  Glieder  führen ;  die  Muskulatur  kann  durch  dieselben  brett- 
bart  infiltriert  werden  und  mikroskopisch  einen  Schwund  der  Muskelfasern 
erleiden.  Selten  sind  die  Sehnen  affiziert.  Die  Gelenkkapseln  sind  öde- 
matös,  erschlafft,  häufig  findet  sich  ein  fibrinöser,  zur  Vereiterung  neigen- 
der Gelenkerguß,  der  aber  einer  Spontanausheilung  fähig  ist  und  Allgemein- 
befinden sowie  Beweglichkeit  des  Gelenkes  meist  wenig  beeinträchtigt,  auch 
nur  selten  zu  stärkeren  Ankylosen  führt.  Am  Knorpel  kommen  Schwund 
und  Neubildung  nebeneinander  vor,  ebenso  am  Knochen  Atrophie,  abnorme 
Weichheit  und  Brüchigkeit  neben  Hypertrophie.  Der  Ausgang  ist  ge- 
wöhnlich ein  unförmiges,  von  Knochen  Wucherungen,  überlagertes,  von  Flüssig- 
keit prall  gefülltes  Gelenk.  Die  obere  Extremität  und  hier  das  Eilbogen- 
gelenk  ist  gegenüber  der  unteren  bevorzugt.  An  den  Fingern  überwiegt 
die  durch  Eiterung  bedingte  Nekrose,  nicht  zu  selten  von  Vergrößerung 
einzelner  Glieder  begleitet.  Auch  das  Kiefergelenk  kann  an  den  Verände- 
rungen teilnehmen,  ebenso  natürlich,  und  zwar  sehr  häufig  die  Wirbelsäule. 

Das  Trauma  spielt  bei  der  Entwicklung  der  Gelenkveränderungen  eine 
ausschlaggebende  KoUe,  wenn  es  auch  oft  ein  schon  latent  erkranktes  Glied 
trifft.  —  Die  chirurgische  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein;  der 
Wundverlauf  ist  im  allgemeinen  nicht  verschieden  von  der  Heilung  der 
Wunden  bei  Gesunden.  Chirurgische  Eingriffe  sollen  aber  nach  Möglich- 
keit vermieden,  ein  Gelenkerguß  nur  bei  starker  Spannung  und  drohendur 
Perforation  durch  Inzision  entleert  werden.  Die  Resektion  ist  auf  ein 
Minimum  zu  beschränken,  besonders  da  die  erstrebte  knöcherne  Vereinigung 
der  resezierten  Flächen  nicht  selten  ausbleibt;  am  ehesten  kann  sie  noch 
am  Kniegelenk  indiziert  sein.  Vor  allen  chirurgischen  Maßnahmen  ist  die 
Möglichkeit  spontaner  Besserung  und  guter  Funktion  selbst  stark  verun- 
stalteter Gelenke  zu  berücksichtigen. 

Begg  (2)  berichtet:  Einem  37jährigen  stark  gebauten  Manne  fällt  ein 
Sack  mit  Korn  von  30  Fuß  Höhe  auf  den  Rücken,  ohne  eine  nachweisbare  Ver- 
letzung der  Wirbelsäule  zu  setzen.  Einige  (wie  lange  ?  Ref.)  Zeit  danach 
Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  Steigerung  der  Patellar-Reflexe,  nach 
w^eiteren  8  Tagen  (!)  Muskelschwund  an  Thenar  und  Hypothenar,  nach 
18  Tagen  auch  an  Supinatoren  und  den  Öberarmmuskeln  inkl.  Deltoideus, 
mit  verlangsamter  elektrischer  Erregbarkeit,  fehlenden  Sensibilitätsstörungen. 
In  den  Beinen  Spasmen,  Patellar-  und  Fußklonus,  Babinski,  Verlaugsamung 
der  Tast-,  Verminderung  der  Schmerz-  und  Teniperaturempfindung.  Schwäche 
auch  in  den  Abdominalmuskeln;  Blase  und  Mastdarm  intakt.  —  Die  Zu- 
gehörigkeit dieses  Falles  zur  Syringomyelie  erscheint  wohl  nach  diesem 
Befunde  mehr  als  zweifelhaft!     (Ref.) 

Müller  (22)  studiert  nach  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  über 
traumatische  Nervenerkrankungen  den  Einfluß  des  Traumas  auf  die  Syringo- 
myelie an  der  Hand  zweier  Krankengeschichten.  Er  betont,  daß  die  cystische 
Verriarbung  einer  traumatisch  erzeugten  Blutung  resp.  Erweichung  der 
'Rückenmarkssubstanz  von  der  gemeinen  Syr.  scharf  getrennt  werden  muß. 
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Meist  dürfte  der  Fall  so  liegen,  daß  eine  schleichende  Syr.  durch  ein  das 
Rückenmark  treffendes  Trauma  verschlechtert  wird,  nach  dem,  wenn 
auch  vielleicht  nur  leichten  Unfall  also  das  vorher  schon  kranke  Individium 
rasch  der  Arbeitsunfähigkeit  anheimfallt.  Aus  den  zwei  recht  knappen 
Kraukengeschichten  sei  hervorgehoben,  daß  im  ersten  Falle  in  den  letzten 
2  Jahren  mehrere  Verletzungen  und  Operationen  der  Finger  stattgefunden 
liatten  fbb  dieselben  schmerzlos  verliefen,  ist  nicht  erwähnt),  daß  z.  Zt. 
der  Untersuchung  starke  Schmerzen  im  1.  Hand  und  Fuß  bestanden,  beide 
Hände  durch  Vergrößerung,  (auch  der  Knochen  ?  Ref.)  Schwellung  und 
Beugekontraktur  gebrauchsunfähig  waren,  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  Schwanken  eintrat  und  der  Gang  breitspurig  war,  obwohl  von 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen  nichts  zu  finden  war  (auch  keine 
Störung  der  Gelenk-  und  Lageempfindung?  Ref.).  Auf  die  auffallenden 
Symptome  der  skandierenden  Sprache  und  Herabsetzung  der  Intelligenz 
geht  Verf.  nicht  näher  ein.  —  Der  zweite  Fall  hatte  schon  12 — 16  Jahre 
vor  den  Unfällen  Symptome  der  Krankheit  (Sensibilitätsstörungen  im  Arm) 
gezeigt;  bemerkenswert  ist,  daß  eine  so  weitgehende  Remission  der  Symptome 
eintrat,  daß  die  eine  Zeitlang  100  ^/^  betragende  Rente  wieder  auf  15% 
vermindert  werden  konnte,  —  Wenn  Verf.  in  diesem  Falle  am  Dynamometer 
einen  Druck  von  110  kg  gemessen  haben  will,  so  dürfte  er  wohl  den  Irr- 
tum begangen  haben,  an  der  falschen,  die  Zugkraft  messenden  Skala  ab- 
gelesen zu  haben. 

Steinhausen  (31)  schildert  folgenden  Fall:  Bei  einem  bis  dahin 
völlig  gesunden  Manne  entsteht  unmittelbar  nach  einer  das  Rückenmark 
indirekt  treflfenden  Verletzung  (Sturz  3^/^  m  hoch  von  der  Leiter)  eine 
motorische  und  sensible  Paraplegie  beider  Beine  mit  vorübergehenden  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen.  Nach  2  Monaten  setzt  der  Beginn  der  Reparation 
ein,  die  am  rechten  Bein  ununterbrochen  fortschreitet  und  nach  1 7^  Jahren 
in  völlige  Heilung  übergeht.  Am  linken  Bein  bleiben  dagegen  nach  einer 
anfangs  dem  rechten  nahezu  parallel  gehenden  Besserung  durchziehende 
Schmerzen,  taubes  Gefühl  im  Unterschenkel  und  Fuß  und  eine  Schwäche 
zurück;  diese  nimmt  zu,  der  Fuß  wird  beim  Gehen  nachgeschleppt,  in  all- 
mählichem Fortschreiten  entwickeln  sich  vasomotorische  (Hyperidrosis  nur 
des  linken  Beines,  Glanzhaut,  Oedem)  und  trophischc  Störungen  an  den 
Zehen,  die  zu  Gangrän  erst  der  großen  und  3  Jahre  später  der  zweiten 
Zehe  führen.  Bei  der  Untersuchung  stand  der  linke  Fuß  in  Equinusstellung, 
die  verdickten  Zehen  in  Form  des  „Krallenfußes";  Hebung  des  inneren  Fuß- 
randes aufgehoben,  des  äußeren  fast  normal;  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  z.  T.  als  Ea  R,  z.  T.  erloschen  oder  nur  quantitativ  herab- 
gesetzt, im  linken  Rectus  femoris.  Peroneus  longus,  TibiaJis  anticus,  Inter- 
osseis  und  Wadenmuskeln.  Dazu  eine  charakteristische  dissoziierte  Empfin- 
dungslähmung und  Tiefen anästhesie.  Patellar-Reflex  ganz  schwach,  nur  mit 
Jendrassik  auszulösen;  Achilles-Reflex  erhöht,  Fußklonus. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  streng  auf  das  linke  Bein  beschränkte 
Syringomyelie.  Verf.  rechtfertigt  des  Genaueren  seine  Ansicht,  nach  der 
hier  eine  echte  traumatische  Syr.  vorliegt.  Selbst  wenn  man  aus  theore- 
tischen Gründen  eine  latente  und  völlig  symptomlose  Anlage  im  Rücken- 
marke voraussetzen  wollte  —  wozu  im  vorliegenden  Falle  kein  Anlaß  ist, 
—  so  wäre  diese  doch  im  versicherungsrechtlichen  Sinne  der  Nichtexistenz 
einer  Anlage  gleichzusetzen. 

Klinisch  bietet  der  der  Arbeit  von  Andre-Thomas  und  Hauser  (36) 
zu  Grunde  liegende  Fall  nichts  besonderes:  Vorwiegen  der  Lähmungs- 
symptome  mit  Kontrakturen  in  allen  4  Extremitäten  und  den  Muskeln  der 
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rechten  Kackenseite^  dissoziierte  Empfindungs-LähmuDg  besonders  der  linken 
Seite  und  der  Arme  mit  segmentaler  Verbreitung;  Nystagmus.  Anatomisch: 
Höhlenbildung  vom  Lendenteil  bis  zum  unteren  Rande  der  Med.  oblong., 
nach  oben  ausgedehnter,  unten  jüngeren  Datums;  absteigende  Degeneration 
der  Py.B.  Die  Besonderheit  des  Falles  liegt  in  dem  mikroskopischen  Bilde: 
An  den  Bändern  des  Spaltes  fanden  sich  Gefaßveränderungen  und  Binde- 
gewebs-Wucherungen,  in  den  tieferen  Teilen,  wo  die  jungem  Stadien  des 
Prozesses  sich  abspielten,  häufig  diese  Veränderungen  allein  ohne  Spalt- 
bildung. Man  sieht  dort,  wie  vor  allem  im  Hinterhorn  Züge,  Bänder, 
Streifen  von  bindegewebiger  —  nicht  gliöser!  —  Natur  auftreten,  die  sich 
stets  als  von  der  Adveutitia  gewucherter  und  vermehrter  kleiner  Gefäße 
ausgehend  nachweisen  lassen.  Verf.  bezeichnen  sie  als  Gefäß-Bindegewebe 
(tissu  conjonktivo-vasculaire).  Die  Gefäß-Erkrankung  zeigt  sich  nur  an  der 
Adventitia;  Obliteration,  hyaline  Degeneration,  Intimaverdickung  und  andere 
werden  durchgängig  vormißt.  Der  Prozeß  verläuft  derart,  daß  zuerst  die 
Gefäße  durch  Neubildung  sich  vermehren,  daß  ihre  Adventitia  hyperplastisch 
wuchert,  und  von  ihr  aus  bindegewebige  Streifen  sich  ablösen,  um  in  das 
umgebende  nervöse  Gewebe  selbständig  hineinzuwachsen  und  zu  ge- 
schlängelten Bändern  und  guirlandenartigen  Bildungen  zu  führen,  um 
diese  letzteren  beginnt  dann  eine  reaktive  Gliavermehrung  und  ein  Verlust 
der  Markscheiden  im  selben  Gebiete.  Die  Spaltbildung  geschieht  schießlich 
auf  die  Weise,  daß  durch  die  Faserneubildung  einzelne  Teile  der  nervösen 
Substanz  sequestriert  werden  und  zerfallen,  nicht  auf  dem  Wege  von 
Zirkulationsstörungen  im  gewöhnlichen  Sinne.  Die  Gefäßerkrankung  darf 
nicht  als  eigentliche  Neubildung  (Angiom),  sondern  muß  als  ein  Entzündungs- 
prozeß eigener  Art  aufgefaßt  werden.  Die  Verteilung  der  Veränderungen 
im  Kückenmark  entspricht  genau  der  Verbreitung  der  Gefäßgebiete. 

Verf.  sehen  in  der  beschriebenen  Form  einen  neuen,  bisher  noch  nicht 
genügend  hervorgehobenen  Typus  der  Syringomyelie.  Im  Anschluß  an 
Schnitze  trennen  sie  das  klinische  Bild  der  Syringomyelie  in  verschiedene 
pathologische  Gruppen.  Nicht  der  Syringomyelie  zuzurechnen  seien  die 
reinen  hydromyelitischen  Erweiterungen  des  Zentralkanals  und  die  hämor- 
rhagischen Cystenbildungen.  Unter  den  echten  Syringomyelien  sind  zwei 
Hauptgruppen  zu  unterscheiden:  in  der  ersten  ist  das  Ependym  des  Zentral- 
kanals der  Ausgangspunkt  des  Prozesses,  in  der  zweiten  ist  der  Zentral- 
kanal unverändert  oder  nur  sekundär  beteiligt,  und  die  Krankheit  nimmt  im 
Hinterhorn  ihren  Ausgang.  Bei  diesen  letzteren  Formen  kommt  den  Ge- 
fäßen die  Hauptrolle  zu,  und  der  in  der  vorliegenden  Arbeit  beschriebene 
Typus  ist  dieser  Gruppe  zuzurechnen.  Verf.  schließen  damit,  daß  sie  für 
die  Phatogenese  der  Syringomyelie  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  in 
den  Gefäß  Veränderungen  eine  befriedigende  Erklärung  finden. 

Stempel  (32)  hebt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Syringomyelie  die 
Beziehungen  dieser  Krankheit  zur  Unfall-  und  Invaliditätsgesetzgebung  hervor- 
und  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Frage  des  Zusammenhangens  von 
Unfall  mit  der  Syringomyelie.  Die  von  ihm  mitgeteilten  Fälle,  18  an  der 
Zahl,  interessierten  hauptsächlich  wegen  der  Ansprüche  auf  Rentengewährung 
und  zwecks  Feststellung  der  Frage,  ob  teilweise  oder  gänzliche  Erwerbs- 
unfähigkeit anzunelmien  sei,  endlich  auch  hinsichtlich  der  Frage,  ob  das 
Trauma  die  Syringomyelie  hervorgerufen  oder  nur  vorschlimmert  hat. 

(Bendix.) 

Langes  (17)  Fall  von  Syringomyelie  betraf  einen  40  Jahre  alten 
Mann,  dessen  Handmuskeln  stark  atrophisch  waren.  Taktile  Analgesie  bis 
zum  X. — XL  Brustwirbel  herabreichend.     Temperatursinn  völlig  aufgehoben. 
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Starke  Verdickung  des  linken  Ellenbogens  mit  Hauttilzeration.  Das  Ellen- 
bogengelenk und  die  ulzerierende  Wunde  desselben  wurden  mit  Hilfe  der 
Bierschen  Stauungsbehandlung  zur  völligen  Heilung  gebracht.      (Bendix.) 

Schlapp's  (29)  Fall  von  Syringomyelie  betraf  einen  21  Jahre  alten 
jungen  Mann,  dessen  Handmuskulatur  hauptsächlich  ergriffen  war.  Analgesie 
war  besonders  im  Ulnarisgebiet  deutlich,  desgleichen  die  Störungen  des 
Temperatursinnes.  Für  den  kongenitalen  Ursprung  scheint  das  frühe  Auf- 
treten der  ersten  Krankheitssymptome  zu  sprechen;  wahrscheinlich  handelte 
es  sich  im  Beginne  um  einen  Blutungsherd.  (Bendix,) 

Vetlesen  und  Harbitz  (38)  erörtern  einen  von  ihnen  beobachteten 
Fall  von  Syringomyelie.  Es  handelte  sich  um  eine  59 7«  Jahre  alte  Frau, 
welche  ohne  vorangehende  Krankheitszeichen  plötzlich  heftige  Kopfschmerzen 
bekam  und  hinstürzte,  indem  ihr  die  Beine  versagten.  Seitdem  bestand  eine 
Schwäche  der  Beine,  die  Unterextremitäten  magerten  ab,  ^der  Gang  war 
taumelnd.  Schon  seit  dem  20.  Jahre  entwickelte  sich  bei  ihr  eine  Kypho- 
skoliose. Der  Fall  war  im  31.  Lebensjahre  geschehen.  Im  49.  Lebensjahre 
entwickelte  sich  dann  Schwäche  in  den  Armen  unter  Schmerzen  und  Abmagerung 
der  Hände.  Es  wurde  starke  Abmagerung  des  Thenar  und  Hypothenar 
festgestellt,  Klauenhand  besonders  rechts,  Atrophie  der  Vorderarmrauskulatur, 
geringer  der  Oberarme.  Atrophie  der  Unterextremitäten,  Reflexe  normal. 
Anästhesie.  Temperaturgefühl  an  den  Händen  gestört.  Die  sehr  sorgfältige 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  eine  ausgebreitete  Höhlenbildung 
im  Rückenmark,  hauptsächlich  in  der  unteren  Partie  des  Cervikalmarks  und 
der  oberen  Partie  des  Dorsalmarkes.  Die  Höhle  lag  in  dem  hinteren  Teil 
der  grauen  Substanz  teils  einigermaßen  in  der  Mitte  des  Rückenmarks,  teils 
in  unregelmäßiger  Form  und  Ausdehnung.  Die  graue  Substanz  war  unge- 
fähr ganz  zerstört  in  und  um  die  Intumesz.  cemcalis.  Im  Dorsalmark 
waren  auch  nur  die  vorderen  grauen  Hörner  übrig,  im  Lumbal-  und  Sakral- 
mark auch  Teile  der  hinteren  grauen  Hörner.  In  den  degenerierten  Partien 
um  die  Höhle  herum  fanden  sich  zahlreiche,  verdickte  Geiäße  mit  hyalin 
degenerierten  Wänden  und  obliteriertem  Lumen.  Gliomatöse  Neubildungen 
fanden  sich  nirgends,  aber  an  den  Innenseiten  der  Höhle  lagen  dichte 
Schichten  von  Neurogliagewebe.  —  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  wird  noch 
ein  weiterer  Fall  aus  dem  Krankenhause  in  Christania  beschrieben,  der  sich 
im  Anschluß  an  Rückenmarksblutungen  bei  einem  70  Jahre  alten  Manii 
entwickelt  hatte.  Die  Blutungen  lagen  vornehmlich  in  den  hinteren  grauen 
Hörnern  und  hatten  zur  Bildung  von  Hohlräumen  geführt,  in  denen  mikro- 
skopisch noch  Blutpigment  nachweisbar  war.  (Bendix.) 
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V.  Malaise  (15)  bringt  an  der  Hand  der  Literatur  eine  sehr  gute 
kritische  "Würdigung  aller  der  Umstände,  die  für  eine  Unterscheidung  von 
intra-  und  extramedullären  Tumoren  in  Betracht  kommen.  Kein  Symptom 
ist  ein  ganz  spezifisches;  viel  kommt  für  die  Diagnose  auf  den  Verlauf  des 
Falles  und  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  an.  Langdauernde  iso- 
lierte Schmerzen  sprechen  für  extramedullären  Tumor;  isolierte  und  aus- 
gedehnte atrophische  Muskellähmungen  für  einen  extramedullären  Sitz  oder 
für  einen  diffusen  Tumor  der  Häute.  Partielle  Anästhesien  kommen 
auch  bei  extramedullärem  Sitze  vor  (Sheriugton),  sind  aber  hier  selten,  bei 
intramedullärem  Sitze  sehr  häufig.  Typische  Brown- Sequardsymptome  sind 
am  häufigsten  bei  extramedullären  Tumoren  im  Beginne  der  Markkompression, 
Umschriebene  Schmerzen  und  winklige  Knickungen  der  Wirbelsäule  kommen 
jedenfalls  am  häufigsten  bei  extramedullären  und  zwar  vor  allem  bei  Wirbel- 
tumoren vor.  Metastatische  Geschwülste  befallen  noch  am  ersten  die  W^irbelr 
säule  und  die  Häute. 

Oberndörffer  (17).  Bei  einem  26jährigen  Schmiedegesellen,  der 
als  Soldat  an  Otitis  media  und  chronischem  BronchiaIkatan*h  erkrankt  war, 
begann  das  Rückenmarksleiden  mit  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  und  einer 


^08  Rückenmarks-  und  Wirbelgeschwülste. 

Schwäche  des  linken  Beines ;  später  trat  Paraplegie  zuerst  spastischer  Natur 
ein,  während  sub  finem  vitae  die  Sehnenreflexe  nicht  mehr  erhöht  waren. 
Zuerst  Hyperästhesie  vom  Rippenbogen  bis  zum  Darmbeinkamme;  später 
vom  Rippenbogen  bis  zu  den  Zehen  Tast-  und  Schmerzgefühl  herab- 
gesetzt; das  Temperaturgefühl  aufgehoben.  Schmerzhaftes  Gürtelgefühl, 
jetzt  weiter  oben  links  am  Brustkorbe  handbreit  oberhalb  des  Rippenbogens. 
Niemals  Erscheinungen  von  selten  der  Wirbelsäule;  zuletzt  im  Sputum 
massenhafte  Tuberkelbazillen,  die  sich  anfangs  nicht  nachweisen  ließen. 
Sektion  (nur  des  Rückenmarkes).  Wirbelsäule  frei.  In  der  Höhe  des 
S,  Dorsalsegmentes.  Tuberkel  intramedullär,  der  die  linke  Hälfte  der 
Medulla  ganz,  die  rechte  bis  auf  schmalen  Saum  einnimmt.  Der  Tuberkel 
ist  scharf  abgegrenzt;  springt  auf  der  Schnittfläche  vor;  er  ist  1,3  cm  lang. 

Unter  Berücksichtigung  der  Literatur  gibt  O.  folgende  Momente  als 
charakteristisch  für  die  Diagnose  eines  reinen  intramedullären  Tuberkels 
an.  1.  Nachweis  der  Tuberkulose  eines  anderen  Organes.  2.  Fehlen  von 
Symptomen  einer  Wirbelkaries.  3.  (Im  Anfang  Ref.)  Ausgesprochene  ein- 
seitige Lähmung;  nach  kurzer  Zeit  in  Paraplegie  übergehend.  4.  Anfangs 
dissoziierte,  später  totale  Empfindungslähmung.  6.  Verschlechterung  unter 
Extensionsbehandlung. 

Gescheit's  (9)  40jährige,  luetisch  nicht  infizierte  Ej'anke  zeigte  einen 
Brown-86quardschen  Symptomenkomplex  mit  motorischer  Lähmung  der 
rechten  und  sensibler  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität.  Hypästhesie 
an  der  Innenseite  beider  Arme.  Obere  Grenze  der  linksseitigen  Anästhesie 
vorne  die  2.  Rippe,  rückwärts  der  erste  Dorsalwirbel.  Anästhetischer  Fleck 
rechts  vorne  von  der  2.  bis  zur  7.  Rippe  reichend.  Parese  beider  Beine 
mit  Gehunfahigkeit,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  ausstrahlende  Schmerzen 
im  rechten  Arm.  Diagnose :  Rechtsseitiger  Rüokenmarkstumor,  vom  VI.  Cervikal- 
bis  zum  IX.  Dorsalsegniente  reichend.  —  Bei  der  Autopsie  wurde  ein  Fibro- 
sarkom  gefunden,  welches  an  der  rechten  vorderen  Hälfte  des  Rückenmarks, 
von  den  Hüften  ausgehend,  saß,  nach  unten  aber  bloß  bis  zum  I.  Dorsal- 
segmente reichte;  obere  Grenze,  wie  angenommen. 

G.  glaubt  die  auf  der  rechten  Körperhälfte  bestandene  Anästhesie 
und  Analgesie  durch  jene  Yerändeiningen  erklären  zu  können,  welche  durch 
den  Tumor  verursacht,  in  der  Zirkulation  des  Blutes  und  Liqu.  cerebro- 
spinalis entstehen  und  nach  Balint  auch  in  den  centripetalen  Bahnen 
centrifugale  Degenerationen  verursachen  können.  Bei  einem  Rückenmarks- 
tumor kann  eine  Verschiebung  der  Wurzelsymptome  nach  unten  auch  durch 
derartige  umstände  verursacht  werden,  die  von  der  unteren  Grenze  des 
Tumors  unabhängig  sind,  und  dessen  Umfang  sie  auf  verläßliche  Weise  zu 
bezeichnen  nicht  vermögen,  daher  vom  Standpunkte  der  Operabilität  keine 
Rolle  spielen,  vom  Standpunkte  der  Restitution  aber  ohne  Zweifel  wichtig  sind. 

(Hudovernig.) 

V.  Rad  (20)  beschreibt  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  eines 
Gliomes,  das  sich  vom  obersten  Cervikalmark  in  die  Medulla  oblongata  er- 
streckte. Zuerst  Genickschmerzen;  dann  Lähmung  des  rechten  Armes,  später 
des  rechten  Beines;  darauf  noch  der  linken  Extremitäten;  keine  Muskel- 
atrophieen  —  partielle  Sensibilitätsstörungen  links.  Keine  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen;  später  cerebrale  Symptome,  Dysphagie,  Dyspnoe  und 
epileptische  Anfälle. 

In  Cushing's  (5)  Falle  handelt  es  sich  wieder  um  einen  vollen  Er- 
folg bei  frühzeitiger  operativer  Inangriffnahme  eines  subduralen  Rücken- 
markstumors.  Die  Diagnose  war  sicher.  Junger  Mann.  Beginn  des  Leidens 
mit  Schmerzen  im  linken  Arme;  Schmerzen  und  Steifigkeit  der  Halswirbel- 


Rückenmarks-  und  Wirbelgeschwülste.  6()9 

säule;  Zunahme  aller  Schmei-zen  bei  brüsken  Bewegungen;  bei  Husten, 
Niesen,  Gähnen.  Später  Schwäche  und  Atrophie  der  linken  Waden- 
muskulatur,  links  klonische  Sehnenreflexe  in  den  Beinen  mit  spastischer 
Schwäche  und  Hitzeparästhesien;  links  keine  Gefiihlsstörungen  ■—  rechts 
Temperatur-  und  Schmerzgefühlsstörungen  erst  bis  zur  2.  Rippe,  später 
erst  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober-,  dann  auch  des  Unterarmes. 
(Brown-Sequard.)  Leichte  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  L.  Pupille 
<  R.  Entfernung  der  Bogen  des  1.  Dorsal-  und  7.  und  6.  Halswirbels; 
später  mußte  auch  noch  der  5.  Halswirbelbogen  entfernt  werden.  Die  Ge- 
schwult  komprimierte  links  von  hinten  her  das  Mark.  Zu  ihrer  Entfernung 
müßte  eine  hintere  Wurzel  durchschnitten  werden;  wahrscheinlich  die  7.  Hals- 
wurzel. Rapide  Besserung;  zuerst  der  rechtsseitigen  Gofühlsstörungen; 
dann  der  Schwäche  links  und  der  erhöhten  Sehnenreflexe.  Nur  zuerst  infolge 
der  Durchschneidung  einer  hinteren  Cervikalwurzel  Anästhesie  hinten 
außen  am  linken  Unterarm,  die  sich  entsprechend  neueren  Angaben  von 
Sherington  auf  Analgesie  und  Thermästhesie  beschränkte;  dazu  Hyper- 
ästhesie an  der  linken  Hand.    Volle  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit. 

Schmidt  (21)  berichtet  über  einen  jungen  Mann,  bei  dem  sich  im  Ver- 
laufe von  l^o  Jaliren  eine  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
mit  Sphinkterenstörung  ausbildete ;  die  Sensibilitätsstörungen  reichten  schließlich 
bis  ins  8.  Dorsalsegment.  Die  Operation  ergab  eine  7^2  cm  lange,  extra- 
durale Cyste,  deren  Natur  nicht  ganz  klar  ist;  jedenfalls  war  sie  nicht 
parasitärer  Natur.  Der  Patient  genas,  obgleich  er  noch  an  Meningitis  er- 
krankte; am  längsten  blieben  die  spastischen  Symptome  bestehen. 

In  Qiirs  (10)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  37jährige  Frau,  bei  der 
unter  Schmerzen  rasch  eine  totale  Paraplegie  der  Arme  und  Beine  eintrat. 
Die  Beine  standen  dabei  in  starrer  Beugestellung;  Anästhesie  bis  zur  zweiten 
Rippe  mit  Beteiligung  der  Arme;  Blasen-  und  Mastdarmstörung.  Dekubitus. 
Die  Sektion  zeicjte  ein  intramedulläres  Sarkom,  das  in  der  Mitte  des  Dorsal- 
markes seinen  Ursprung  genommen  hatte  und  von  da  nach  oben  und  unten 
gewachsen  war. 

Bei  einer  von  Jonides  und  Hobhonse  (14)  beobachteten  Frau  begann 
das  Leiden  mit  Schmerzen  und  Gofühlsstörungen  an  den  Zehen  zuerst  links, 
allmählich  volle  Lähmung  und  Gefühlslosigkeit  der  Beine;  Sphinkteren- 
störungen;  dann  auch  Rumpf  und  Arme,  schließlich  Anästhesie  bis  zum 
Trigeminusgebiete.  Zu  dieser  Zeit  auch  alle  Allgemeinerscheinungen  des 
Hirntumors.  Hirn  ganz  frei.  Im  Rückenmark  Gliomatosis  centralis  durch 
die  ganze  Länge.  Zur  Zeit  der  totalen  Paraplegie  der  Beine  eine  Geburt, 
die  ganz  normal  verlief,  ohne  daß  die  Patientin  das  geringste  davon  fühlte. 

In  dem  Falle  von  Pearce  und  Buckley  (18)  handelte  es  sich  um  ein 
Carcinom  der  Knochen  der  unteren  Brustwirbelsäule  zugleich  mit  extraduralen 
Geschwnlstmassen,  die  das  Rückmark  zur  Erweichung  gebracht  hatten.  Das 
Primäre  war  ein  Krebs  der  Brust  von  alveolärem  Bau;  bei  der  Sektion 
fanden  sich  auch  Metastasen  auf  der  Pleura.  Die  70  Jahre  alte  Frau  war 
zuerst  mit  heftigen  Gürtelschmerzen  erkrankt;  später  bestand  volle  Para- 
plegie der  Beine  mit  Verlust  aller  Reflexe;  Blasen-  nnd  Mastdarmstörung 
und  Anästhesie  bis  etwas  unter  das  Niveau  des  Nabels. 

Bartel  (1)  fand  bei  einem  32  jährigen  Webergehilfen  eine  angeborene 
Geschwulst  der  Sakralgegend,  welche  aus  großen  Cysten  bestand  mit  einem 
von  Cholestearinkristallen  gebildeten  Inhalt.  Es  handelte  sich  um  ein 
multilokulares  Epidermoid  kleincystischer  Natur,  wahrscheinlich  von  einem 
verlagerten  Keime  der  Epidermis  herrülirend.  (Bendix,) 
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Hagen  (11)  faßt  seine  Anschauung  über  die  Aetiologie  der  Sakral- 
tumoren dahin  zusammen,  daß  die  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzsteiß- 
beiugegend  keine  für  diese  Körperregion  spezifischen  Gebilde  seien,  sondern 
nur  eine  bestimmte  Lokalisation  einer  Gruppe  von  Neubildungen,  die  auch 
anderwärts  im  Körper  yorkommen.  Sie  werden  als  Embryone  kurzweg  be- 
zeichnet. —  Die  Hypothese  vqp  abnorm  persistierenden,  abgesprengten  oder 
geschwulstartig  proliferierten  Kesten  der  Medullaranlage  sei  unhaltbar.  -— 
Die  Embryone  seien  durchweg  als  Bildunganomalien  aufzufassen,  als  Über- 
produktion von  embryonalem  Bindegewebe.  (Bendix) 

ESngelmanil  (7)  hat  vier  Tumoren  der  Sakralgegend  untersucht,  von 
denen  drei  weiblichen  und  einer  einem  männlichen  Kinde  entstammten.  E. 
kommt  zu  dem  Resultat,  daß  nicht  nur  die  einfach  zusammengesetzten 
Sakraltumoren  einer  Wucherung  versprengter  Medullarreste  entstammen, 
sondern  auch  die  kompliziert  aufgebauten,  für  die  bisher  eine  bigermiuale 
Entstehung  angenommen  wurde;  und  zwar  sind  dieselben  herzuleiten  aus 
Resten  der  fötalen  Medullaranlage  mit  gleichzeitig  verlagerten  Teilen  anderer 
Keimblätter.  —  Die  Herkunft  der  Sakraltumoren  aus  den  Resten  der  fötalen 
Neuralanlage  gibt  sich  zu  erkennen  durch  das  überwiegen  der  Neuroglia. 
—  Die  innerhalb  der  Glia  sich  differenzierenden  Keimblätter  liefern  zunächst 
gewisse,  der  Norm  entsprechende  Bildungen;  im  übrigen  seien  aber  die 
organähnlichen  Gebilde  innerhalb  der  Tumoren  nur  Zufallsprodukte,  entstanden 
durch  rastloses  Weiterwachsen  eines  Keimes.  —  Der  bigermiuale  Entstehungs- 
modus der  Sakraltumoren  ist  nur  für  Tumoren  anzunehmen,  die  wirkliche 
Doppelbildungen  und  fertige,  dem  hinteren  Stkmmesende  nicht  entsprechende 
Organe  enthalten,  während  für  die  übrigen  Steißgeschwülste  die  unigerminale 
Genese  zweifellos  erscheine.  (Bendia.) 

Pflster  (19)  bringt  die  Abbildung  und  Beschreibung  eines  Falles  von 
parasitärer  Doppelbildung  am  Kreuzbein.  Es  zeigten  sich  auf  der.  Oberfläche 
zwei  Hände  und  zwei  Füße;  der  Tumor  wuchs  sehr  rasch  und  mußte,  da  er 
septisch  eitrig  zerfiel,  exstirpiert  werden.     Das  Kind  starb  am  Shock. 

Tillmanns  (24)  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  der  angeborenen 
Sakralgeschwulst  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Pathogenese. 

Hoffmann  (13)  schildert  den  genauen  pathologischen  Befund  einer 
angeborenen,  von  der  Vorderseite  des  Steiß-  und  Kreuzbeins  ausgehenden 
Geschwulst.  Die  von  vielen  Cvsten  durchsetzte  Geschwulst  enthält  nicht  nur 
fast  alle  Einzelgewebe,  so  Bindegewebe,  Muskelgewebe,  Knochen,  Knorpel, 
Nervengewebe,  Epithelien,  Drüsen,  sondern  die  einzelnen  Gewebe  kombinierten 
sich  auch  zu  rudimentären  Organen;  so  Bindegewebe,  Muskulatur,  Geßße, 
Drüsen,  Epithelien  zu  einer  Darmanlage;  Knorpel-  und  Fliramerepithel  zu 
einem  rudimentären  Atmungstrakt;  Nervengewebe  und  Retinazellen  zu  einer 
Augenanlage.  Der  Sakraltumor  repräsentierte  also  eine  parasitäre  Doppel- 
bildung. 

In  Davis  (6)  Falle  hatte  ein  von  den  Häuten  ausgehendes  Sarkom 
zur  Läsion  der  Cauda  equina  geführt.  Erst  Schmerzen  links,  dann  rechts 
in  den  Gebieten  des  Sakralplexus;  später  Anästhesie  im  Gebiete  der  Sakral- 
wurzeln beiderseits,  links  etwas  ausgedehnter  als  rechts;  links  waren  die  Fuß- 
muskeln gelähmt;  rechts  außer  diesen  auch  noch  die  Kniebeuger  geschwächt. 
Dekubitus  am  Kreuzbein.  Leichte  Blasenstörungen.  Der  Tumor  wurde  bei 
der  Operation  gefunden  und  teilweise  entfernt;  eine  Besserung  trat  nicht  ein, 
vielmehr  nahmen  die  Störungen  später  noch  zu. 
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Äliszess,  Embolie,  Thromliose  des  Rflckenmarks. 

Referent:   Privatdozent  Dr.  H.  Sachs -Breslau. 

1.  Turner,  Wm.  Aldren  and  Collier,  James,  Intramedullary  Abscess  of  the  Spinal  Cord. 
An  Account  of  Three  Cases.  Brain.  (PartCVI).  II,p.  Id9. 

Die  drei  Fälle  von  Rückenmarksabszessen,  welche  Tumer  und  Collier 
(1)  mitteilen,  hatten  ihren  Ausgang  einmal  von  einer  carcinomatösen  Neu- 
bildung, im  zweiten  Falle  von  einer  tuberkulösen  Pachymeningitis  mit  Wirbelf 
karies  und  im  dritten  Falle  von  einer  extraspinalen  tuberkulösen  Erkrankung 
mit  Wirbelkaries.  Im  ersten  Falle  trat  langsam  eine  Paraplegie  auf,  spastische 
Erscheinungen  und  Fieber  fehlten.  Bei  dem  zweiten  Falle  entstand  die  Para- 
plegie plötzlich  unter  spastischen  Symptomen.  Auch  im  dritten  Falle  setzte 
die  Paraplegie  plötzlich  ein  unter  Fieber  und  Ausbildung  der  typischen  Er- 
scheinungen einer  Myelitis  transversa.  Im  ersten  Falle  lag  der  Abszeß  in 
der  Lumbosakralgegend,  besonders  in  dem  Gebiete  der  Hinterstränge.  Im 
zweiten  Falle  lag  der  Abszeß  im  unteren  Abschnitt  des  dritten  Cervikal- 
segmentes  und  reichte  bis  zum  Conus  meduUaris.  —  Der  Abszeß  lag  im 
dritten  Falle  in  der  Höhe  des  sechsten  Dorsalsegmentes  und  reichte  nach 
aufwärts  bis  zum  sechsten  Cervikalsegment,  an  Ausdehnung  von  unten  nach 
oben  hin  zunehmend.  Auch  in  diesem  Falle  waren  hauptsächlich  die  Hinter- 
stränge durch  die  Abszeßbildung  alteriert  worden.  (Bendlx,) 


Strang^  und  Systemerkrankungen. 

Referent:  Prof.  Dr.  A.  Pick-Prag. 

1.  Bechtold,  Carl,  Über  einen  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  infolge  einer 
Bleivergiftung.     Münch.  Mediz.  Wochenschrift.     No.  37,  p.  1648. 

2.  *C  a  1 1  m  a  n  n  ,  Richard,  Ein  Fall  von  combinirter  Seitenstrangsklerose.  Inaug. 
Diss.  München. 

3.  Collins,  Joseph,  A  Case  of  Primary  Sclerosis  of  the  Posterior  Colunms  foUowed 
by  a  disseminated  Softening  of  the  other  white  Columns.  The  Joum.  of  Nerv,  and 
Ment.  Disease.     Vol.  31,  p.  330.    (Sitzungsbericht.) 

4.  Crouzon,0.,  Des  scl^roses  combin^es  de  la  moelle.  Th^se  de  Paris.  No.  201.  Stein- 
heil. 

5.  DejerineetChiray,  Paraplegie  spasmodique  chez  une  enfant.  Arch.  de  NeuroL 
XVII,  p.  170.    (Sitzungsbericht.) 

6.  *G  r  i  n  k  e  r ,  Julius,  Gase  of  Combined  Cord  Degeneration  with  Pemiciou3  Anemia. 
Illinois  Med.  Joum.     March. 

7.  Henneberg,  Über  combinirt«  Strangerkrankungen.  NeuroL  Cbl.  p.  532.  (Sitzungs- 
bericht.) 

8.  Derselbe,  üeber  einen  mit  Bulbärparalyse  komplizirten  Fall  von  kombinirter  System- 
erkrankung.    Monatsschr.  für  Psychiatrie.     Bd.  XVI.     H.  4,  p.  409. 

9.  *H  oltzapple,  George  E.,  Family  Periodic  Paralysis.  Pennsylvania  Med.  Joum. 
May. 

10.  *L  a  n  g  d  o  n  ,   F.   W.,    Primary   Lateral  Sclerosis.     Cincinnati   Lancet-Clinic.     Jan^ 

11.  Mills,  Charles  L.,  A  Case  of  Syphilitic  Spastic  Spinal  Paraplegia.  The  Joum.  of  Nerv, 
and  Mental  Disease.     Vol.  31,  p.  731.     (Sitzungsbericht.) 

12.  O  r  m  e  r  o  d  ,  J.  A.,    A  Case  of  Subacute  Combined  Degeneration  of  the  Spinal  Cord. 
Saint  Bartholomews  Hospital  Report.     Vol.  XL,  p,  24. 

13.  Redlich,  E.,    Die  spastische  Spinalparalyse  und  die  hereditäre  spastische  Spinal- 
paralyse.     Die  Deutsche  Klinik,     p.   587.     Berlin-Wien.      Urban    &   Schwarzenberg. 

14.  Sand,  Fall  von  Polyneuritis  tuberculosa  mit  combinirter  Systemerkrankung.    Neurol. 
Cbl.     p.  783.     (Sitzungsbericht.) 
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15.  Schmidt,  A.,    Auffallende  Störung  des  Lokalisations Vermögens  in  einem  Falle  von 
Brown-Sequardscher  Halblähmung.    Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.    Bd.  26,  p.  323. 

16.  Spiegel,  Gustav,   Ein  Fall  von  Übergangsform  zwischen  spastischer  Spinalparalyse 
und  amyotrophischer  Lateralsklerose.     Inaug.  Diss.  Straßburg. 

17.  Strümpell,  Adolf  v.  ,  Die  primäre  Seitenstrangsklerose  (spastische  Spinalparaljrse). 
Deutsche  Zeitschr.  für  Nervenheilk.     Bd.  XXVII,  p.  291. 

18.  Taylor,  James,   A  Gase  of  „Subacut«  Combined  bclerosis"  with  Profound  Anaemia. 
Brain.     I.  (CV),  p.  27. 

19.  ♦Taylor,  E.  W.   and  Water  man,  G.  A.,    Diffuse  (combined)  Degeneration  of 
the  Spinal  Cord.     Boston  Med.  and  Surgical  Joum.     Dec.  1903. 

20.  *W  i  1  s  o  n  ,  Kinnier  etCrouzon,0.,  ün  cas  de  Sclerose  combinee  senile  de  la  moelle 
dorsale.     Review  of  Neurology  and  Psychiatry.     juin. 

Cronzon's  (4)  aus  Pierre  Maries  Laboratorium  stamraoude  Arbeit 
stellt  sich  als  eine  monographische  Darstellung  der  erworbenen  kombinierten 
Sklerosen  dar  und  stützt  sich  auf  zahbeiche  eigene  klinische  und  patlio- 
logisch-anatomische  Untersuchungen,  welch  letztere  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen illustriert"  werden;  für  Interessenten  ist  das  Detailstudium  uner- 
läßlich ;  hervorgehoben  sei,  daß  C.  für  die  kombinierten  Sklerosen  der  Tabes 
und  der  Paralyse  die  lymphatische  Theorie  von  P.  Marie  vertritt 

Henneberg's  (8)  Fall:  38jährige  Frau,  Beginn  mit  Schwäche,  Reißen 
in  den  Beinen,  Parästhesien  in  den  Händen,  Bulbärsymptome,  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln ;  in  den  letzten  Jahren  Abduzenslähmung  rechts,  Parese 
desselben  links,  Erscheinungen  von  Bulbärparalyse,  Atrophie  an  den  Armen 
und  Händen,  atonische  Lähmung  der  Beine,  Fehlen  des  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexes,  Babinski,  Atrophie  der  Unterschenkel,  mäßige  Sensi- 
bilitätsstörungen, lanzinierende  Schmerzen,  vorübergehend  Blaseustörung. 
Befund:  Im  Sakralmark  Degeneration  der  hinteren  medialen  Wurzelzonen, 
nach  oben  totale  Degeneration  der  H.St.,  hintere  Wurzeln  wenig  degeneriert, 
Lissauersche  Felder  intakt,  Clarkesche  Säulen  degeneriert,  ebenso  Py.S.  bis 
ins  Halsmark,  KI.S.  degeneriert  bis  ins  Corp.  restiforme ;  Degeneration  ziem- 
lich genau  auf  die  Systeme  beschränkt,  aber  auch  in  den  vorderen  Rand- 
gebieten Faserausfall;  Rarefaktion  in  den  Vorderhörnern  sowie  in  den  Hypo- 
glossus-  und  Abducenskernen. 

H.  betont  die  Ähnlichkeit  des  Falles  mit  dem  Kahler-Pickschen,  aber 
gegenüber  der  Auffassung  als  kombinierte  Systemerkrankung,  daß  in  den 
H.St.  nicht  eine  Degeneration  der  hinteren  Wurzelsysteme  vorliegt;  die 
Degeneration  der  KI.S.  könne  eine  sekundäre  sein.  H.  deutet  seinen  Fall  als 
Strangmyelitis  toxischen  Ursprungs,  die  sieh  aus  unbekannten  anatomischen 
Gründen  den  langen  Bahnen  anschließe;  echte  kombinierte  Systemerkran- 
kungen seien  nicht  erwiesen. 

Ormerod  (12)  teilt  folgenden  Fall  von  subakuter  kombinierter  System- 
erkrankung des  Rückenmarks  mit.  58jäliriger  Schriftsetzer,  dessen  Krank- 
heit mit  Taubheit  in  den  Fingern  begann.  Darauf  hatten  sich  Schwäche  in 
den  Beinen,  Gehstörungen,  Incontinentia  urinae  und  Anästhesie  der  unteren 
Extremitäten  entwickelt.  Erhöhung  der  tiefen  Reflexe,  Babinski.  Nach 
einem  Stillstand  von  etwa  zwei  bis  drei  Monaten  besserten  sich  die  Beine 
etwas,  um  bald  in  eine  vollständige  Paraplegie  und  in  einen  spastischen 
Zustand  zu  verfallen  mit  totaler  Anästhesie.  Zugleich  Abnahme  der  Geistes- 
kräfte. Tinter  hohem  Fieberanstieg  verlief  der  Fall  innerhalb  von  drei  Tagen 
letal.  Die  Obduktion  ergab  eine  Degeneration  der  aufsteigenden  Hinter- 
stränge (GoU  und  Burdach),  der  aufsteigenden  Tractus  cerebellares  (ventral 
und  dorsal)  und  der  Pyramidenstränge.  Die  peripherischen  Nerven  waren 
völlig   normal.     Die   graue   Rückenmarkssubstanz   zeigte    keinerlei  Yerände- 
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rungen  der  Ganglienzellen;  die  Meningen  waren  nicht  verdickt  und  wiesen 
nur  leichtere  Gefäßalterationen  auf.  (Bendix.) 

Redlich  (13)  gibt  eine  prägnante  Zusammenfassung  der  einschlägigen 
Tatsachen  im  Rahmen  eines  theoretischen  Vortrags. 

V.  Strümpell's  (17)  wichtige  Arbeit  bringt  zuerst  den  Schluß  der 
klinischen  Beobachtung  des  einen  von  ihm  schon  früher  mitgeteilten,  seit 
1886  in  Beobachtung  stehenden  Falles  sowie  den  Befund  desselben  nach 
35 jährigem  Bestand  der  allmählich  sich  entwickelnden  typischen  Erschei- 
nungen. Es  fand  sich  systematische  Degeneration  der  Py.S.  (bei  stellen- 
weise als  möglich  angedeuteter  Beteiligung  der  Kl.S.)  bis  in  den  unteren 
Halsteil,  von  wo  nach  oben  zu  die  Py.S.-Degeneration  verschwindet,  während 
dem  parallel  eine  Degeneration  der  Gollschen  Stränge  auftritt;  im  oberen 
Dorsalmark  Andeutung  von  Py.V.-Erkrankung.  Alles  andere  vollständig 
normal. 

St.  nimmt  eine  systematische,  Faser  um  Faser  ergreifende  Erkrankung 
des  nukleo-distalen  Anteils  des  Neurons  an ;  zur  Erklärung  der  in  den 
Muskeln  der  Beine  gefundenen  hypertrophischen  Fasern  dient  ihm  die  An- 
nahme einer  Arbeitshypertrophie.  Die  Erkrankung  der  Gollschen  Stränge 
deutet  er  nicht  als  sekundäre  Degeneration,  sondern  ist  geneigt,  sie  im  Sinne 
von  Übergangsformen  zwischen  den  einfachen  und  den  kombinierten  System- 
erkrankungen als  primäre  aufzufassen;  sie  ist  klinisch  vielleicht  mit  der 
gelegentlich  vermerkten  geringfügigen  Abnahme  der  Berührungsempfindlich- 
keit in  Beziehung  zu  bringen.  Im  Anschlüsse  bringt  St.  eine  weitere  klinische 
Beobachtung,  die  er  ebenfalls  als  primäre  systematische  Py-Degeneration 
deutet,  und  bei  der  die  durch  atrophische  Erscheinungen  markierte  Erkran- 
kung des  peripherischen  Neurons  den  Übergang  zur  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose markierte.  Befund:  Systematische  Degeneration  der  Py.S.  durch 
das  ganze  R.M.,  geringe  Degeneration  der  Py.Y.  im  oberen  Halsteil;  die 
Vorderhörner  des  Halsmarks  zeigen  teilweise  Atrophie  der  Ganglienzellen, 
die  entsprechenden  vorderen  Wurzeln  zeigen  geringen  Faserausfall;  die 
Degeneration  der  Py.-Bahnen  läßt  sich  abnehmend  bis  in  den  Pes  peduncul. 
verfolgen;  die  peripherischen  Nerven  der  größeren  Stämme  nicht  deutlich 
verändert,  in  den  Muskeln  deutliche  atrophische  Vorgänge, 

St.  berichtet  weiter  über  den  Befund  des  schon  von  Kühne  (ibidem 
Bd.  22)  beschriebenen  Falles,  der  neben  einer  primären  Py.-S.- Sklerose  eine 
geringfügige  Degeneration  in  den  Gollschen  Strängen  des  Halsmarkes,  eine 
geringere  Entwicklung  der  Vorderseitenstränge  im  Lenden-  und  Dorsalmark 
und  eben  dort  drei  kleine,  den  Vorderhörnern  aufsitzende  faserarme  Fleckchen 
zeigte.  St.  will  trotz  dieser  letzteren  Befunde  den  Fall  als  endogen  und  here- 
ditär bedingt  auffassen. 

Die  zusammenfassende  Besprechung  der  spastischen  Spinalparalyse 
schließt  mit  der  Feststellung  nachstehender  Formen  ab:  1.  die  endogene 
Form,  familiär  und  hereditär,  2.  die  infantile  spastische  Spinalparese,  3.  die 
ebenfalls  endogene,  später  beginnende,  auf  die  Arme  und  bulbären  Muskel- 
gebiete und  das  peripherische  Neuron  fortschreitende,  den  Übergang  zur 
amyotrophischen  bildende  Form,  4.  exogene  durch  Lathyrismus  oder  Syphilis 
bedingte,  selten  reine  Seitenstrangsklerose ;  schließlich  lenkt  St.  das  Augen- 
merk auf  bisher  nur  klinisch  beobachtete  Fälle  kombinierter  spastischer 
Spinalparalyse,  bei  denen  Gravidität  und  Wochenbett  ätiologisch  wirksam 
zu  sein  scheinen. 

Bechtold's  (l)  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  wird  auf  chronische 
Bleiintoxikation  zurückgeführt.  Spastische  Erscheinungen  an  den  Beinen 
mit  Nachschleifen,   keine   x4Ltrophien,   keine  Sensibilitätsstörungen,  sehr  leb- 
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hafte  Sehnenreflexe  und  Babinski  unterstützten  die  Annahme  einer  spastischen 
Spinalparalyse.  (Bendix,) 

Schmidt  (15)  bringt  eine  kurze  Mitteilung  über  einen  Fall  von 
Brown-Sequardscher  Lähmung  nach  Stichverletzung  des  Rückenmarks, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Störungen  des  Lokalisationsvermögens. 
Der  32  Jahre  alte  Mann  hatte  sofort  nach  einem  Stich  in  den  Rücken  eine 
Lähmung  des  rechten  Beines  davongetragen.  Das  linke  Bein  war  ganz 
gefühllos.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergab  am  linken  Bein:  Berührungs- 
gefühl normal,  Schmerzempfindung  und  Temperatursinn  am  linken  Fuß  und 
Unterschenkel  sowie  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels  stark  gestört.  Das 
Lokalisationsvermögen  ist  am  ganzen  linken  Unterschenkel  und  an  dem  Fuß- 
rücken auffallend  schlecht.  Am  rechten  Bein  ist  das  Berührungsgefühl 
normal  bis  auf  eine  zirkumskripte  Stelle  oberhalb  des  Knies  (Herabsetzung), 
starke  Herabsetzung  des  Bewegungsgefühls  und  der  Lageempfindung  in  den 
Zehengelenken,  im  Fuß-  und  Kniegelenk,  nicht  im  Hüftgelenk.  Lokali- 
sationsvermögen am  ganzen  Bein  tadellos  erhalten.  (Bmdix.) 

Taylor  (18)  berichtet  über  einen  Fall  mit  Sektionsbefund. 
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Farhon  imd  Fapinian  (17)  haben  an  einem  Falle  vnn  Poliomyelitis 
anterior  acuta  die  Beziehungen  der  gelähmten  Muskeln  zu  ihren  motorischen 
Äückenmarkszentren  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen.  Es  handelte 
sich  um  eine  82jährige  Frau,  deren  Krankengeschichte  infolge  seniler  Demenz 
nur  lückenhaft  aufgenommen  werden  konnte.  Im  Alter  von  etwa  IV«  Jahren 
habe  sie  eine  Lähmung  des  linken  Beines  infolge  eines  Falles  davongetragen. 
Seitdem  sei  der  linke  Fuß  in  equino-varus  Stellung  geblieben  und  der  Unter- 
schenkel stark  abgemagert.  Der  Patellarreflex  war  links  nicht  vorhanden. 
Außer  der  Atrophie  der  Unterschenkel-Muskeln  waren  der  Biceps  femoris 
und  Adductor  magnus  völlig  atrophiert,  ebenso  der  Vastus  externus  und 
internus.  Makroskopisch  zeigte  das  Rückenmark  eine  starke  Differenz  beider 
Seiten,  besonders  im  Lumbaimark;  die  linke  Seite  war  stark  atrophiert  und 
abgeflacht  Entsprechend  den  einzelnen  atrophischen  Muskeln  des  linken 
Beines  fand  sich  in  den  verschiedenen  Rückenmarkquerschnitten  mehr 
oder  weniger  starker  Schwund  der  Nervenzellen,  jedoch  nicht  in  segmentärer 
Weise  scharf  abgegrenzt,  sondern  mehr  unregelmäßig,  so  daß  man  nicht  von 
einer  segmentären  Anordnung  der  motorischen  Zentrep  des  Rückenmarks  zu 
sprechen  berechtigt  sei,  sondern  nur  von  einer  spinalen  oder  Wurzeltopographie. 
Es  sei  deshalb  nach  Ansicht  der  Verff.  richtiger,  die  Topographie  der  Atrophien 
und  Lähmungen  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  als  eine  medulläre  Topographie 
zu  bezeichnen,  um  auszudrücken,  daß  sie  eine  Wurzellähmung  sei.  Die  Unter- 
suchungen ergaben  nun,  daß  in  dem  beschriebenen  Falle  in  der  unteren  Partie 
des  vierten  Lumbaisegmentes  die  posterolaterale  Zellengruppe  fehlte;  ferner  im 
unteren  Abschnitt  des  ersten  Sakralsegmentes  und  den  beiden  folgenden  die 
post-posterolaterale.  Diesen  Zentren  entsprechen  die  Muskeln  des  Unter- 
schenkels und  Fußes,  die  auch  völlig  atrophiert  gewesen  waren.  Ferner 
konnten  die  Autoren  feststellen,  daß  das  Zentrum  des  Biceps  in  den  beiden 
zentralen  Gruppen  des  ersten  und  der  ersten  sich  diesen  anschließenden 
Gruppe  in  dem  oberen  Abschnitt  des  zweiten  Sakralsegmentes  liegt,  während 
die  Zentren  des  Semitendinosus  und  Semimembranosus  oberhalb  demjenigen 
des  Biceps  und  stets  in  der  zentralen  Gruppe  gelegen  ist.  Übereinstimmend 
mit  den  Befunden  von  Sano,  van.  Gebuchten  und  Bruce  bei  Menschen 
und  Marinesco,  Parhon  und  Goldstein  konnten  sie  bestätigen,  daß  die 
antero-externe  Gruppe  des  fünften  Lumbaisegmentes  und  die  beiden  Sakral- 
segmente in  Beziehung  zu  der  Hüftmuskulatur  stehen;  denn  diese  Zell- 
gruppen waren  in  ihrem  Falle  völlig  intakt,  in  Einklang  mit  der  durchaus 
normal  befundenen  Muskulatur. 

Schnitze  (18)  berichtete  über  einen  Fall  von  aufsteigender  Paralyse 
bei  einem  Erwachsenen.  Die  Erkrankung  verlief  unter  dem  Bilde  der  auf- 
steigenden Paralyse.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  neben  sehr  ausgeprägter 
Poliomyelitis  eine  erhebliche  Meningitis  spinalis. 
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Von  zwei  Fällen  akuter  Myelitis  bot  der  eine  bei  einem  Kinde  klinisch 
das  Bild  der  Poliomyelitis  acuta  aufsteigender  Natur  dar.  Bei  beiden  fand 
Seh.  in  der  Lumbalpunktion  die  Anwesenheit  von  Meningokokken  bei  er- 
höhtem Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Es  scheint,  daß  der  Meningo- 
kokkus in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Poliomyelitis  acuta  die  Ursache  der 
Krankheit  ist. 

Ceni  (4a)  berichtet  über  den  histo-pathologischen  Befund  in  einem 
Falle  von  Poliomyelitis  acuta  anterior.  Der  Befund  scheint  die  Annahme 
von  Goldscheider  und  Marie  zu  stützen,  nach  denen  eine  primäre  Affektion 
der  Blutgefäße  als  Ursache  der  Erkrankung  zu  betrachten  wäre.  Es  zeigten 
sich  nämlich,  daß  an  jenen  Stellen,  an  denen  der  Erkrankungsprozeß  noch 
am  frischsten  war  —  im  Cervikalmarke  —  lediglich  eine  Erkrankung 
chronisch  entzündlicher  Natur  an  der  Zentralarterie  der  Vorderhörner  wahr- 
nehmbar war,  die  sich  auf  die  Adventitia  und  den  perivaskulären  Raum  be- 
schränkte. In  den  mehr  distal  gelegenen  Querschnitten  bildeten  an  den  be- 
treffenden Stellen  sich  immer  größer  werdende  Erweichungsherde  aus,  die 
zuletzt  im  Lumbaimarke  tuberkulösen,  die  ganzen  Vorderhörner  einnehmen- 
den Räumen  Platz  machen.  Diese  Hohlräume  sind  von  einem  Gliasaum 
umgeben.  Sonst  fehlen  alle  Zeichen  einer  diffusen  Gliomatose.  Leider  ist 
die  Elrankengeschichte  des  Falles  mangelhaft  wiedergegeben.  Es  handelte 
sich  um  eine  48  jährige  Frau,  die  angeblich  wegen  großer  Schwäche  der 
Beine  nie  im  stände  gewesen  ist,  selbständig  zu  laufen.  Mit  19  Jahren 
stellte  sich  eine  totale  Paraplegie  ein,  aber  wie  es  scheint  ohne  weitere  be- 
gleitende stürmische  Erscheinungen.  Ref.  erscheint  es  durchaus  nicht  sicher- 
gestellt, daß  es  sich  um  einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  ge- 
handelt hat.  (Merzhacher,) 

Acker  (1)  teilt  in  kurzen  Zügen  die  Krankengeschichten  von  acht 
Fällen  akuter  spinaler  Kinderlähmung  mit.  Es  handelte  sich  um  Bänder, 
die  im  Alter  von  zwei  bis  sechs  Jahren  standen  und  unter  heftigem  Fieber 
erkrankten.  Nach  dem  Aufhören  des  Fiebei*s  blieb  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zurück.  Ätiologisch 
zweifelt  A,  nicht  an  der  infektiösen  Natur  der  Erkrankung. 

Batten  (3)  sucht  an  drei  Fällen  von  akuter  Poliomyelitis  anterior 
infantimi  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  diese  Erkrankung  direkt  abhängig 
ist  vom  Gefäßsystem,  resp.  von  einer  Embohe  oder  Thrombose.  B.  hatte 
Gelegenheit,  bei  allen  drei  Fällen,  eine  genaue  pathologisch  anatomische 
Untersuchung  vorzunehmen.  Der  erste  Fall  starb  am  13.  Tage  nach  dem 
Beginn  der  Kranklieit,  der  zweite  drei  Monate  und  der  dritte  zwei  Jahre 
nach  den  ersten  Krankheitserscheinungen.  Der  Befund  bei  dem  ersten, 
14  Monate  alten  Kinde,  welches  unter  Fiebererscheinungen  eine  komplette 
schlaffe  Lähmung  aller  Extremitäten  davontrug,  war  ein  auffallender;  mit 
Weigert-Pal  fanden  sich  im  Lumbaimark  sehr  deutliche  Entzündungsherde 
der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner.  Die  Blutgefäße  waren  stark  dilatiert 
und  von  zahlreichen  kleinen  Rundzellen  innerhalb  des  perivaskulären  Lymph- 
raumes umgeben.  Zahlreiche  Gefäße  waren  thrombosiert  und  kleine  Blut- 
extravasate  vorhanden.  Die  Gefäßdilatation  betraf  besonders  den  ventralen 
Teil  des  Markes  und  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner.  Die  A.  mediana 
ant.  und  deren  größere  Aste  waren  thrombosiert.  In  der  portio  thoracica  des 
Rückenmarks  waren  die  Entzündungserscheinungen  geringer  als  im  Lumbaimark, 
die  Clarkesche  Säule  aber  intakt.  Im  zervikalen  Abschnitt  bestand  ein  ähn- 
licher Prozeß,  aber  noch  schwächer;  besonders  enthielten  die  Vorderhörner  viel 
nonnale  Zellen.  —  Fall  2  betraf  ein  6  monatliches  Mädchen  mit  plötzlich  ent- 
standener Extremitätenlähraung,  fehlenden  Patellarreflexen,  schlaffer  Lälimung 
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der  Beine.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  in  den  Vorderliömern  vom  ersten 
Lumbalsegnient  abwärts  eine  gelatinöse  Erweichung.  In  den  Erw^eichungs- 
herden  konnten  zahlreiche  fettige  Granulationen  nachgewiesen  w^erden,  besonders 
zahlreich  in  den  perivaskulären  Lymphräumen  und  auffallend  deutlich  dem 
Gefaßverlauf  folgend.  Auch  im  fünften  und  siebenten  Cervikalsegment  ließen 
sich  mit  Marchi  in  den  Vorderhörnern  Erweichungsherde  feststellen.  —  Im 
Falle  3  handelte  es  sich  um  einen  4jährigen  Knaben,  der  später  an  Meningitis 
tuberculosa  starb  und  zwei  Jahre  vorher  eine  akute  Kinderlähmung  mit 
Lähmung  beider  Beine  erlitten  hatte.  Die  Lähmung  des  linken  Armes  und 
Beines  waren  schnell  wieder  geheilt,  dagegen  blieb  das  rechte  Bein  gelähmt 
und  w^ar  stark  abgemagert. 

Es  ergab  sich,  daß  vom  dritten  Lumbaisegment  an  das  Vorderhorn 
rechterseits  schmaler  als  links  war  und  die  weiße  Substanz  des  lateralen 
vorderen  Stranges  sich  weniger  intensiv  als  die  des  Hinterstranges  färbte. 
Mikroskopisch  w^ar  deutlich  eine  Differenz  in  der  Zahl  der  markhaltigen 
Fasern  der  grauen  Substanz  des  Vorderhorns  zu  erkennen,  und  an  einer 
Stelle  des  Vorderhornes  fehlten  die  markhaltigen  Fasern  gänzlich.  Auf 
Grund  der  in  diesen  drei  Fällen  erhobenen  Befunde  summiert  B.  seine  Auf- 
fassung über  die  pathologische  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior  acuta 
infantum  in  folgender  Weise:  1...  Die  Krankheit  rührt  von  einer  primären 
Thrombose  eines  oder  mehrerer  Aste  der  Arteria  spinalis  her,  die  die  graue 
Substanz  des  Vorderhorns  versorgt.  2.  Derartige  Thrombosen  können  von 
verschiedenartigen  infektiösen  Ursachen  hervorgerufen  werden,  und  die  Er- 
krankung ist  nicht  von  einer  besonderen  spezifischen  Infektion  bedingt. 
3.  Die  Erkrankung  entsteht  mit  Vorliebe  in  der  Lumbairegion  infolge  der 
Blutüberfüllung  dieses  Abschnittes  des  Rückenmarkes,  seiner  großen  Ent- 
fernung vom  Herzen  und  der  Länge  der  ihn  versorgenden  Gefäße. 

Leiner's  (12)  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  acuta  entwickelte  sich 
nach  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  Schwäche  der  unteren  und  oberen 
Extremitäten  unter  ausstrahlenden  Schmerzen.  Es  blieb  ein  Unvermögen, 
zu  gehen  und  zu  stehen  übrig.  8  Wochen  nach  Beginn  der  Kranklieit 
zeigte  der  12jährige  Knabe:  links  Atrophie  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität, Fehlen  des  Patellarreflexes.  Nach  4  Wochen  Besserung;  Gehen 
möglich.     Keine  Sensibilitätsstörungen,  Sphinkteren  intakt. 

Leri  und  Wilson  (13)  haben  bei  einem  Falle  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  eines  Erwachsenen  sehr  bemerkenswerte  patologisch- 
anatomische  Befunde  am  Rückenmark  erheben  können,  welche  für  die 
Identität  dieser  Erkrankung  mit  der  infektiösen  spinalen  Kinderlähmung 
beweisend  sind.  Die  Autoren  teilen  sehr  eingehend  den  klinischen  Verlauf 
der  Krankheit  und  den  Befund,  namentlich  im  Cervikal-  und  Lnmbalmark 
mit  und  haben  auch  die  Nervenstämme  der  Extremitäten  und  die  ent- 
sprechenden Muskeln  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen. 

Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der  7^2  Jahre  vorher 
eine  akute  aufsteigende  Lähmung  acquiriert  hatte.  Die  Krankheit  hatte 
unter  Fiebererscheinuugen  einen  rapiden  Verlauf  genommen  nach  Art  der 
spinalen  Kinderlähmung.  Die  Lähmung  ging  in  der  ersten  Zeit  nicht  zurück, 
wie  es  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  der  Fall  ist,  sondern  breitete  sich 
in  der  ersten  Woche  weiter  aus.  Zuerst  wurden  die  unteren  Extremitäten, 
unter  mäßigen  Schmerzen  befallen;  links  mit  völliger  Lähmung  und  Auf- 
hebung des  Patellarreflexes,  rechts  mit  Parese  und  Abschwächung  derselben. 
Nach  4 — 6  Tagen  erkrankten  die  oberen  Extremitäten,  die  linke  in  stärkerer 
Weise  als  die  rechten.  Gleichzeitig  Urinverhaltuüg,  sodaß  Katheterismus 
notwendig   war.     Im    Urin    anfangs    Albumen.      Mit    dem    Naclilassen    des 
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Fiebers  gingen  die  Lähmungen  zurück,  doch  blieb  eine  linksseitige  flemi- 
parese  deutlich  bestehen,  ohne  sich  weiterhin  zu  bessern.  Es  bildete  sich 
paralytischer  Klumpfuß  aus.  Der  Kranke  starb  an  Lungentuberkulose. 
Das  Hauptergebnis  der  Obduktion  bestand  in  einer  doppelten  Herd- 
erkrankung im  Rückenmark  mit  symmetrischer,  ungleichförmiger  Zerstörung 
des  größten  Teiles  beider  Yorderhörner  in  der  Gegend  der  Hals-  und 
Lendenanschwellung.  An  beiden  Stellen  war  die  Veränderung  links  stärker 
ausgesprochen  als  rechts,  entsprechend  den  klinischen  Erscheinungen. 

Das  Aussehen  der  Herde  war  identisch  dem  bei  der  infektiösen 
Kinderlähmung;  es  schien  sich  nicht  um  plötzliche  Zerstörungen,  etwa  durch 
Hämorrhagie  zu  handeln.  Außer  diesen  auffallenden  Zerstöiaingen  konnten 
in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  an  den  Vorderhörnern  Veränderungen 
nachgewiesen  werden;  die  Zellen  waren  geschrumpft,  kugelig  und  hatten  nur 
einen  bis  zwei  Fortsätze.  Nur  die  Zellen  der  intermedio-lateralen  Gruppe 
und  der  Clarkeschen  Säule  waren  fast  intakt,  aber  das  Netzwerk  der 
Clarkeschen  Säule  war  nur  schw^ach  gefärbt.  Es  bot  sich  das  typische  Bild 
der  Poliomyelitis  anterior  acuta  dar,  allerdings  nicht  an  allen  Stellen  gleich- 
mäßig stark  ausgesprochen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Herderkrankungen  schienen  die  Gefäße  zu 
sein,  die  im  Zentrum  der  Herde  deutlich  erkannt  werden  konnten;  auch 
sonst  waren  die  Gefäße  in  der  Umgebung  der  Herde  verändert.  Es  handelte 
sich  anscheinend  um  eine  Infektion  oder  Intoxikation  in  der  Gefäßbahn 
und  zwar  syphilitischen  Ursprungs,  da  der  Kranke  4 — 5  Jahre  vorher  sich 
spezifisch  infiziert  hatte.  Die  Meningo-Myelitis  specifica  hatte  sich  besonders 
in  der  Gegend  der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner  entwickelt  und  zu 
Thrombosen  oder  Embolien  der  Arterien  dieser  Regionen  geführt.  Aus 
dieser  Beobachtung  geht  deutlich  hervor,  daß  die  Poliomyelitis  der  Er- 
wachsenen mit  Herdaffektionen  einhergehen  kann,  welche  denen  der  spinalen 
Kinderlähmung  analog  sind.  Die  untersuchten  Nerven  und  Muskeln  boten 
deutliche  Veränderungen  dar;  die  Nerven  in  Form  von  interstitieller  Neuritis 
mit  starker  interfaszikulärer  ßindegewebsproliferation,  die  Muskeln  in  Form 
von  Myositis,  Atrophie  der  Muskelfasern  und  Fettmetamorphose. 

Eine  erschöpfende,  höchst  wertvolle  Abhandlung  über  die  akute  Polio- 
myelitis anterior  acuta  der  Erwachsenen  hat  van  Oehuchten  (8)  auf 
dem  Neurologenkongreß  zu  Brüssel  geliefert.  Der  Autor  hebt  die  Einwände 
eingehend  hervor,  welche  gegen  den  von  Duchenne  erfundenen  Begriff  der 
akuten  Poliomyelitis  der  Erwachsenen  und  gegen  die  wenigen,  in  der 
Literatur  vorhandenen  pathologisch- anatomischen  Befunde  erhoben  werden. 
Für  die  Existenz  der  akuten  Poliomyelitis  Erwachsener  beweisend  ist  ein 
Fall  von  Taylor  (The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease  Vol.  29. 
p.  459),  der  einen  25jährigen  Mann  betraf,  unter  Fieber  einsetzte  und  eine 
Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  besonders  rechts  hinterließ.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  eine  Zerstörung  des  Vorderhorns,  fast  über  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  sich  ausdehnend;  es  war  mit  dilatierten  Kapillaren 
durchsetzt,  die  eine  starke  perivaskuläre  Infiltration  aufwiesen;  die  Nerven- 
zellen waren  fast  gänzlich  verschwunden.  Taylor  interpretierte  den  Fall 
als  primäre  Entzündung  in  der  Zone  der  zentralen  Arterien  des  Rücken- 
marks mit  sekundärer  Degeneration  und  Zerstörung  der  Nervenzellen. 

Ebenso  bew^eisend  für  die  Berechtigung  der  Annahme  einer  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  der  Poliomyelitis  acuta  der  Kinder  identischen 
Erkrankung  bei  Erwachsenen  ist  der  Fall,  den  G.  aufs  sorgfältigste  unter- 
sucht und  eingehends  mitgeteilt  hat. 
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Es  handelt  sich  um  ein  21  jähriges  Präulein,  die  stets  gesund  gewesen 
war  und  im  Juni  1900  unter  Kopfschmerzen  an  Schwäche  in  den  Beinen 
litt  Dazu  gesellte  sich  später  auch  Schwächegefühl  der  Arme.  Nach  einem 
starken  Schüttelfrost  mußte  sie  das  Bett  hüten  und  war  in  allen  Extremitäten 
gelähmt.  Erbrechen  trat  in  dieser  Zeit  öfters  auf.  Die  Patellarreflexe 
waren  nicht  vorhanden,  das  Gefühl  intakt.  Die  Lähmungen  besserten  sich 
nicht,  es  traten  starke  Muskelatrophien  auf;  Blasen-  und  Mastdarmreflex 
nicht  gestört.  Exitus  nach  3  Monaten.  Die  Obduktion  mußte  sich  auf  das 
Rückenmark  beschränken,  welche  etwa  vom  5.  Cervikalsegment  bis  zur  Höhe 
des  2.  Sakralsegmentes  eine  beiderseitige  Degeneration,  besonders  der  grauen 
Yorderhömer  nachweisen  konnte,  am  ausgesprochensten  im  Niveau  der 
Cervikalanschwellung,  wo  die  graue  Substanz  vollständig  zerstört  und  die 
weiße  Substanz  des  antero-lateralen  Stranges  abgeflacht  war.  Nervenzellen 
oder  Nervenfasern  fanden  sich  fast  gar  nicht  mehr  in  den  erkrankten 
Vorderhörnern,  statt  dessen  aber  dilatierte  Blutgefäße  mit  perivaskulärer 
Blutzellen-Infiltration.  Im  Gebiete  der  Vorderhörner  waren  alle  Blutgefäße 
stark  alteriert,  besonders  in  der  Gegend  der  medianen  Furche,  aber  nicht 
allein  die  Arterien,  sondern  ganz  besonders  die  Venen.  Es  scheint  demnach 
die  Gefäßerkrankung  bei  der  Poliomyelitis  der  En\'achseuen  und  der  der 
Blinder  weder  die  Arterien  der  medianen  Furche,  noch  die  radikulären 
Arterien  zu  befallen,  sondern  vorzüglich  die  Kapillaren  der  grauen  Substanz 
unter  Herbeiführung  von  Thrombosen,  Embolien  oder  Gefäßrupturen. 
Danach  erklären  sich  auch  leicht  die  Herderscheinungen  und  die  klinischen 
stürmischen  Initialsymptome,  denen  völlige  Restitution  einzelner  Muskel- 
gruppen nachfolgen,  während  andere  Muskeln  oft  isoliert  gelähmt  bleiben. 
Aus  einem  Vergleich  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  der  Polio- 
myelitis der  Kinder  mit  denen  bei  Erwachsenen.. geht  hervor,  daß  sie 
identischer  Natur  sind,  sogar  auch  bezüglich  der  Ätiologie,  nämlich  einer 
Infektion. 

Es  handelt  sich  bei  der  Poliomyelitis  stets  um  eine  infektiöse  Er- 
krankung der  Blutgefäße  im  Gebiete  der  grauen  Hörner,  denen  man  eine 
besondere  Vulnerabilität  zuerkennen  muß  und  deren  Erkrankung,  wenn  sie 
den  Zustand  der  Hyperämie  überschreitet  und  zur  Embolie,  Thrombose 
oder  Bruptur  geführt  hat  —  ebenso  wie  die  experimentelle  Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis  —  zur  völligen  Zerstörung  der  Nervenzellen  und  dauernden 
Lähmung  führt.  In  den  zerstörten  Herden  des  Rückenmarks  kommt  es  an 
Stelle  der  Nervenzellen  zur  Neubildung  von  Blutgefäßen  in  Verbindung  mit 
einer  Proliferation  der  Neurogliazellen,  welche  sehr  voluminös  sind  und  als 
epitheloide  Zellen  bezeichnet  worden  sind.  Die  Gefäßneubildnng  und 
Proliferation  der  Neuroglia  führt  zu  skerotischen  Herden,  in  denen  Nerven- 
elemente vollständig  fehlen. 

Bmining  (4)  veröffentlicht  zwei  im  Krankenhaus  zu  Leiden  längere 
Zeit  beobachtete  interessante  Fälle  chronischer  Poliomyelitis  anterior  bei 
Vater  und  Sohn.  Ersterer  war  45  Jahre  alt,  Maurer,  und  bis  vor  einem 
Jahre  vollständig  gesund  gewesen.  Ohne  jede  nachweisbare  Ursache  ent- 
wickelte sich  bei  ihm  eine  stetig  fortschreitende  Parese  und  Atrophie  der 
Muskeln,  anfangs  an  der  Wurzel  der  rechten  unteren  Extremität  und  nach 
der  Peripherie  weitergehend;  3  Monate  danach  kann  der  Kranke  nicht  mehr 
arbeiten.  6  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  spürt  Pat  eine 
Schwäche  in  den  Schultern  mit  schwerer  Beweglichkeit  der  Arme,  vom 
Zentrum  nach  der  Peripherie  fortschreitend.  Zwei  Monate  später  tritt  auch 
Schwäche  im  linken  Oberschenkel  auf,  die  sich  allmählich  auf  den  Unter- 
schenkel ausbreitet.   Atrophie  und  Parese  gehen  einander  vollkommen  parallel. 
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Keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Schmerzen.  Die  Reflexe  sind  abge- 
schwächt, bleiben  aber. lange  erhalten.  Pibrilläre  Zuckungen  in  den  Muskeln 
traten  im  Verlauf  der  Krankheit  auf.  Zuletzt  Sprachstörungen.  Der  Sohn 
dieses  Patienten  war  23  Jahre  alt,  Kutscher,  das  älteste  Kind  von  13  Ge- 
schwistern. Der  Beginn  seiner  Krankheit  wird  von  ihm  in  sein  20.  Lebens- 
jahr zurück  datiert  und  als  ein  Schwächegefühl  mit  schwerer  Beweglichkeit 
des  Halses  angegeben.  Es  handelt  sich  bei  ihm  um  eine  fortschreitende 
Muskelatrophie,  welche  in  der  Nackenmuskulatur  angefangen  hatte  und  von 
dort  auf  den  Schultergürtel,  Ober-  und  Unterarme  und  Hände  übergri£F, 
und  in  etwa  9  Monaten  in  Nacken  und  Schultern  eine  fast  vollständige 
Paralyse,  in  beiden  Armen  eine  starke  Parese  hervorgerufen  hatte.  Die 
Thoraxmuskulatur  nahm  au  der  Atrophie  teil.  Die  Beine  blieben  intakt 
Keine  Schmerzen,  keine  Sensibilitätsstörungen.     Blase  und  Mastdarm  intakt 

Bei  beiden  Fällen  fand  sich  eine  starke  Degeneration  und  Atrophie 
der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern.  Auch  in  den  Seiten-  und  Vorder- 
strängen ließen  sich  Degenerationen  erkennen.  Die  Hinterstränge  waren 
intakt,  aber  in  den  hinteren  Wurzeln  bestand  leichter  Faserzerfall.  Be- 
merkenswert war  noch,  daß  bei  dem  Vater  der  rechte  Patellarreflex  nicht 
gänzlich  erloschen  war,  trotzdem  der  rechte  Quadriceps  am  längsten  und 
stärksten  erkrankt  war.  An  den  oberen  Extremitäten  waren  auch  in  diesen 
Fällen  die  Tricepsreflexe,  obgleich  schwach,  während  der  ganzen  Kxankheits- 
dauer  vorhanden.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  derselben  Erkrankung  bei 
Vater  und  Sohn  scheint  kein  zufälliges  zu  sein,  sondern  auf  einer  hereditären 
Schwäche  gewißer  Teile  des  Zentralnervensystems  zu  beruhen,  wodurch  diese 
leicht  bei  schwierigen  Lebensansprüchen  der  Degeneration  verfallen.  Den 
leichten  Alkoholabusus  beider  Patienten,  respektive  eine  infektiöse  Ursache 
der  Erkrankung  glaubt  Verf.  nicht  ätiologisch  verwerten  zu  können. 

Aoyama  (2)  teilt  einen  Fall  von  chronischer  Poliomyelitis  anterior 
mit  Sektionsbefund  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  36  jährigen  Arzt,  der 
Anfang  des  Jahres  1901  an  Schmerzen  und  Spannungsgefühl  in  der 
linken  Wade  erkrankte  mit  gleichzeitigem  Tremor  beider  Hände.  Einige 
Monate  später  traten  zugleich  mit  Schwächegefühl  in  den  Beinen  deutliche 
Atrophien  in  den  Peronealmuskeln  auf.  Später  gesellten  sich  Paresen  in 
die  linken  oberen  Extremitäten  hinzu  mit  Abmagerung  derselben  und 
Atrophie  der  Brustmuskulatur.  Objektiv  starke  Atrophien  der  Muskulatur 
beider  Arme  und  Beine,  die  Extensoren  stärker,  als  die  Flexoren.  Sensibilität 
intakt.  Patellarreflex  und  Achillessehnenreflex  beiderseits  schwach.  Triceps- 
reflex  beider  oberen  Extremitäten  enorm  gesteigert;  fibrilläre  Zuckungen  an 
beiden  Vorderarmen.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  Er- 
krankung der  Vorderhörner  vom  oberen  Hals-  bis  zum  Sakralmark. 

Es  handelte  sich  hauptsächlich  um  einen  Schwund  der  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  des  ganzen  Rückenmarkes.  Ein  gruppenweises  Befallen- 
sein der  Ganglienzellen  von  der  Degeneration  ließ  sich  nicht  konstatieren. 
Die  Zelldegeneration  war  überall  diffus,  nur  fiel  auf,  daß  im  Sakralmark 
die  mediale  Zellgruppe  fast  vollkommen  erhalten  war,  während  die  anderen 
Zellgruppen  nicht  wahrnehmbar  waren.  Außerdem  fand  sich  noch  ein  mehr 
oder  weniger  starker  Faserausfall  im  Vorderstranggrundbündel,  resp.  stellen- 
weise im  Seiten-  und  Türkschen  Strang.  Eine  Verdickung  der  Pia  mater 
war  nicht  vorhanden.  Eine  Verdickung  und  Zellinfiltration  der  Gefäßwände 
fand  sich  nur  im  Hals-,  Lenden-  und  Sakralteil. 
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ProgressiYe  Hnskelatrophie.  Dystrophia  rnnscnlorom  progressiya. 
Spinale  nnd  nenrotische  Hnskelatrophie.    Arthritische  Hnskel^ 

atrophie.   Hnskeldefekte.   Myositis. 
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Progressive  Muskelatropbie.   Dystrophia  muscalarls  progressiva. 

Zur  Frage  der  Entstehung  der  juvenilen  Dystrophie  nach  Trauma 
bespricht  Hofflnann  (48)  einen  Fall  (43  jähriger  Arbeiter),  bei  welchem 
sich  nach  einer  starken  Verbrennung  am  Arme,  die  mit  heftiger  Gemüts- 
bewegung einhergegangen  war,  innerhalb  zweier  Jahre  das  typische  Bild  der 
juvenilen  Dystrophie  entwickelt  hatte.  Es  war  schwer  zu  entscheiden,  ob 
das  Trauma  als  Entstehuugsursache  anzusehen  sei.  Spätere  Nachforschungen 
haben  ergeben,  daß  es  sich  hier  um  eine  Dystrophie  gehandelt  hat,  die 
bereits  vorher  bestanden  hatte  aber  20  Jahre  lang  stationär  geblieben  war. 
Erst  nach  dem  Trauma  trat  eine  rapide  Verschlimmerung  auf. 

Nach  einem  sorgfältigen  historischen  Überblick  und  einer  Kritik  der 
bekannten  Theorien  über  die  Genese  der  Dystrophie  teilt  Barzinsky  (9) 
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2  Fälle  von  der  juvenilen  Form  dieser  Krankheit  mit.  Beim  ersten  Fall 
war  der  Beginn  an  den  unteren  Extremitäten  und  die  Atrophie  der  Mm. 
peronaei  mit  Steppergang  atypisch;  beim  zweiten  fand  sich  eine  stark  aus- 
gesprochene Atrophie  der  Sternocleidomastoidei  und  eine  Deformität  der 
Brustkuochen.  Für  beide  Fälle  ist  auch  der  Beginn  mit  Schmerz  be- 
merkenswert. 

Einen  neuen  Beweis  für  den  wesengleichen  Charakter  der  verschiedenen 
Formen  der  Dystrophie  erbringt  Brasch  (14).  Er  beobachtete  Dystrophie 
bei  Mutter  und  Kind.  Bei  ersterer  entwickelte  sich  die  Muskelerkrankung 
erst  im  40.  Lebensjahr  nach  der  Geburt  des  später  dystrophischen  Kindes 
und  zeigte  das  Bild  der  Pseudohypertrophie,  während  das  8  jährige  Kind 
iin  einer  typischen  infantilen  atrophischen  Form  litt. 

Eine  interessante  Form  familiärer  Dystrophie  demonstriert  Wenden- 
burg  (113).  Dieselbe  begann  bei  2  Brüdern  in  vollständig  gleicher  Art 
im  4.  bis  5.  Lebensjahre  mit  Atrophie  der  Gresäß-  und  Rumpfmuskulatur. 
Nach  6  resp.  11  jährigem  Verlaufe  zeigten  sich  starke  Atrophie:  Pectoralis, 
Rhomboideus,  Latissimus,  dann  die  Oberschenkelmuskeln,  geringe  des  Bizeps. 
Hypertrophiert  waren  die  Waden,  der  Serratus  anterior  und  der  Masseter. 
Die  mimische  Muskuhitur  blieb  frei. 

Echte  Hypertrophie  der  Peronei  sah  SchÜUer  (97)  bei  einer  typischen 
juvenilen  Dystrophie. 

Dejerine  und  Thomas  (26)  beobachteten  einen  Fall  mit  den 
typischen  Symptomen  der  Aran-Duchenneschen  Form  der  Muskelatrophie 
an  den  distalen  Teilen  der  oberen  Extremitäten  mit  unregelmäßigem 
31  jährigen  Verlauf,  fibrillären  Zuckungen,  main  succulente,  jedoch  ohne 
Entartungsreaktion.  Erst  die  Autopsie  mit  dem  Maugel  jeglicher  Nerven- 
erkrankung ließ  diesen  Fall  als  Myopathie  erkennen. 

Cestan  und  Lejonne  (21)  teilen  den  Sektionsbefund  und  die  Er- 
gebnisse der  histologischen  Untersuchung  eines  Falles  von  familiärer,  mit 
Muskelretraktionen  einhergehender  Myopathie  mit,  von  welcher  sie  die  Kranken- 
geschichte bereits  im  Jahre  1892  publiziert  hatten.  Der  Kranke  starb  an 
-akuter  hämorrhagischer  Encephalitis.  Die  Muskulatur  zeigte  eine  auffällige 
Blässe  und  gegenüber  der  bei  der  Myopathie  gewohnten  Weichheit  stellen- 
weise eine  besondere  ttbröso  Konsistenz  namentlich  in  der  von  der  Retraktion 
befallenen  Beugemuskulatur.  Ein  Teil  der  Muskeln  war  von  weißlichen 
bindegewebigen  Strängen  durchzogen.  Die  Muskelfasern  waren  zu  äußerst 
schmalen  Fäden  atrophiert,  von  welchen  der  größere  Teil  noch  deutliche 
Querstreifung,  ein  anderer  Teil  jedoch  Degeneration  des  Protoplasmas  zeigte. 
An  anderen  Fasern  war  der  direkte  Übergang  in  fibröses  Gewebe  nach- 
zuweisen. Als  sklerosierende  Myositis  konnte  der  Prozeß  nicht  aufgefaßt 
werden. 

Über  Kombination  von  Dystrophie  mit  Myotonie  liegen  Beobachtungen 
von  Nonne  (80)  und  Cassirer  (20)  vor.  Diese  Kombination  wurde  unter 
100  Fällen  bereits  9  mal  beschrieben,  weshalb  ein  innerer  Zusammenhang 
-dieser  beiden  myogenen  Krankheitsformen  möglich  erscheint.  Im  Falle 
Nonne s  entwickelte  sich  Dystrophie  in  einer  vorher  myotonischen  Mus- 
kulatur. Im  Falle  Cassirers  war  eine  ungewöhnlich  lokalisierte  Dystrophie 
mit  einer  erworbenen  Myotonie  kombiniert. 

In  einem  dritten  Falle  beobachtete  Toby  Cohn  (22)  Symptome  der 
Dystrophie,  der  Myotonie  und  der  Myasthenie  nebeneinander. 
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Spinale  and  neurotische  Masiceiatropliie. 

Brown  (16)  bespricht  einen  Fall  von  typischer  spinaler  progressiver 
Muskelatrophie,  die  sich  bei  einem  12  jährigen  Knaben  auf  der  Basis  einer 
im  5.  Lebensnionate  nkquirieiten  und  abgelaufenen  akuten  Poliomyelitis 
entwickelt  hatte.  Es  fanden  sich  dabei  fibrilläre  Zuckungen  und  Ent- 
artungsreaktiou. 

Gleiche  Fälle  teilen  SchÜUer  (96)  und  Krogh  (61)  mit 
V.  Ritter  (91)  teilt  2  neue  Fälle  von  progressiver  spinaler  Muskel- 
atrophie im  frühen  Kindesalter  (Typus  Werdnig-Hoffmann)  mit,  bei  welchen 
Sektion  und  histologische  Untersuchung  Degeneration  der  Vorderhörner 
des  Rückenmarks  mit  starker  Atrophie  und  Lipomatose  der  erkrankten 
Muskel  ergaben. 

Pletcher  und  Batten  (32)  beobachteten  bei  einem  11  jährigen 
Mädchen  eine  ungewöhnliche  Form  von  spinaler  Muskelatrophie,  die  mit 
der  Werdnig-Hoffmannschen  Krankheitsform  einige  Ähnlichkeit  hatte  und 
unter  bulbären  Symptomen  endete.  Es  fand  sich  eine  chronische  Myelitis- 
in verschiedenen  Partien  des  Rückenmarks,  für  welche  eine  Ursache  nicht 
aufgefunden  werden  konnte. 

Mott  (76)  bespricht  in  zwei  klinischen  Vorlesungen,  in  welchen  er 
10  Fälle  vorstellt,  die  Befunde  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose. 
Dieselben  ergaben,  daß  bei  dieser  Erkrankung  nicht  nur  die  Vorderhorn- 
ganglienzellen,  sondern  auch  jene  Zellgruppen  in  der  motorischen  Sphäre- 
der  Hirnrinde,  welche  die  Tätigkeit  der  Vorderhornzellon  kontrollieren,  \)e- 
troffen  werden.  Der  Beginn  der  Erkrankung  kann  entweder  in  -  den- 
Vorderhornzellen  oder  im  kortikalen  Neuron,  am  häufigsten  in  beiden  zu- 
gleich erfolgen. 

Eine  familiäre  Form  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  demonstriert 
Maas  (67)  an  2  Geschwistern.  Das  klinische  Bild  bestand  in  einer  Kom- 
bination von  Spasmen  und  Atrophien  neben  bulbären  Erscheinungen. 

Brasch  (13)  teilt  einen  Fall  einer  besonderen  Form  der  familiärcD 
neurotischen  Muskelatrophie  (Dejerine-Sottas)  mit.  Es  handelte  sich  uro 
eine  familiäre  Erkrankuug,  die  im  Verlauf  von  drei  Generationen  erkannt 
werden  konnte.  In  der  ersten  Generation  war  isoliert  Klumpfuß  vorgekommen^ 
in  der  dritten  Degeneration  Klumpfuß  mit  progressiver  Paralyse.  In  der 
zweiten  Generation  waren  bei  Vater  und  Sohn  mit  dem  13.  Lebensjahre 
Schwäche  in  den  Beinen,  welche  zu  einer  immer  weiter  fortschreitenden  Klump- 
fußstelhmg  führten,  aufgetreten;  dazu  trat  um  das  40.  Lebensjahr  etwa  eine- 
Schwäche  in  den  Armen  und  Händen  und  außerordentlich  schnell  fort- 
schreitender Muskelschwund  mit  dem  Typus  Duchenne-Aran.  Neben  diesen 
Störungen  boten  die  Fälle  folgende  Symptome  dar:  fibrilläre  Zuckungen  in 
mäßiger  Ausbreitung,  geringe  Gefühlsstörungen  in  den  distalen  Teilen  der 
vier  Extremitäten,  Fehlen  der  SohnenreÜexe,  Störungen  der  Muskel-  und 
Nervenerregbarkeit  (quantitativ);  Schmerzen  und  Störungen  im  Spliiuktereu- 
gebiet  fehlen.  (Dendix.) 

Knapp  (58)  beschreibt  bei  einem  45jährigen  Bergarbeiter  eine 
20  Jahre  lang  bestehende,  nach  einem  Trauma  (Verschüttung)  entstandene, 
vollständig  symmetrische,  isolierte  Atrophie  beider  Waden,  ohne  besondere 
Motilitätsstörung.  Er  bezieht  dieselbe  auf  Zerrung  des  ersten  Sakralnerven 
an  der  Durclitnttsstelle  durch  sein  Foramen  sacrale  infolge  forcierter 
Flexion  der  Wirbelsäule. 

Jamin  (54)  stellt  auf  experimentelle  Weise  für  den  Hund  fest,  daß 
die  nach  Läsion   des  motorischen  Nervensystems   (unter  Ausschluß   anderer 
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Schäcllichkeiteu)  auftretende  Muskelatrophie  in  einer  einfachen  Verminderung 
der  kontraktilen  Substanz  besteht  und  als  einfache  Inaktivitätsatrophie  auf- 
zufassen ist.  Eine  besondere  trophische  Einwirkung  der  nervösen  Zentren 
auf  den  Muskel  vermochte  er  nicht  nachzuweisen,  ebenso  konnte  den  vaso- 
motorischen Verliältnissen  der  gelähmten  Muskel  kein  wesentlicher  Einfluß 
auf  die  Atrophie  zugeschrieben  werden.  Die  schwächere  Atrophie  bei  der 
cerebralen  gegenüber  der  peripheren  Erkrankung  ist  darauf  zurückzuführen,, 
daß  der  Muskel  im  ersteren  Falle  noch  durch  spinale  ßeflexbahnen  in  einer 
gewissen  Tätigkeit  erhalten  wird.  Durch  traumatische  oder  toxische  Stö- 
rungen können  außerdem  noch  weitere  Veränderungen  der  Muskulatur  (de- 
generative Muskelatrophie)  auftreten,  die  von  den  im  Muskel  nach  dem 
Universaltode  unter  bestimmten  Verhältnissen  noch  auftretenden  Verände- 
rungen wohl  zu  unterscheiden  sind.  Diese  Befunde  decken  sich  aber 
weder  mit  der  Funktionsfahigkeit  noch  mit  der  elektrischen  Erregbarkeit 
des  erkrankten  Muskels. 

Cerebrale  Muskelatrophie. 

Steinert  (104)  hat  die  bei  der  cerebralen  Hemiplegie  auftretende 
Muskelatrophie  an  68  Fällen  (mit  17  anatomischen  Untersuchungen)  einem 
eingehenden  Studium  unterzogen.  Er  fand,  daß  die  supranukleären  Läh- 
mungen mit  derselben  Regelmäßigkeit  wie  die  peripheren  von  Muskelatrophie 
gefolgt  sind.  Hier  werden  in  der  Regel  die  oberen  Extremitäten  zuerst 
Ton  der  Atrophie  befallen  und  an  diesen  wiederum  in  erster  Linie  die 
Muskeln  des  Schultergürtels  und  die  kleinen  Handmuskeln.  Hypotonische 
^Zustände  befördern,  spastische  verzögern  die  Atrophie.  Zumeist  ist  dieselbe 
schon  in  den  ersten  2  Wochen  zu  konstatieren,  jedenfalls  kommt  sie  in 
den  ersten  2  Monaten  zu  voller  Entwicklung.  Bereits  im  ersten  Monate 
£nden  sich  deutliche  histologische  Veränderungen  der  atrophischen  Muskulatur: 
neben  Verminderung  der  Faserbreite  und  Kernvermehrung  war  in  diesen 
frischen  Fällen  ein  hoher  Grad  von  Verfettung  nachweisbar,  der  bei  älteren 
Fällen  fehlte.  Die  peripheren  Nerven  waren  histologisch  stets  normal;  au 
den  Vorderhörnern  zeigte  sich  nur  in  älteren  Fällen  eine  mäßige  Atrophie 
der  Ganglienzellen. 

Artbritiscbe  Muskelatrophie. 

Färtos  (84)  macht  für  das  Zustandekommen  der  Muskelatrophie  nach 
akutem  Gelenlcrheumatismus  vor  allem  das  Übergreifen  toxischer  Einflüsse 
per  continuitatem  geltend.  Es  werden  meist  jene  Muskeln  betroffen,  welche 
zu  dem  erkrankten  Gelenk  in  näherer  Beziehung  stehen.  Erst  in  zweiter 
Linie  kommt  für  die  Atrophie  die  Inaktivität  der  Gelenke  durch  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  derselben  in  Betracht. 

Hyatonia  congenita. 

Oppenheim  (82)  demonstriert  einen  Fall  von  Myatonia  congenita 
bei  einem  Kinde  von  l^g  Jahren,  welches  von  Geburt  an  dadurch  auffiel, 
daß  es  seine  Glieder  nicht  bewegen  konnte,  trotzdem  es  den  Kopf  gut  be- 
wegte, ebenso  die  von  den  Kopfnerven  versorgten  Muskeln.  Die  Lähmung 
war  mit  einer  auffallenden  Schlaffheit  der  Muskeln  verbunden.  Erst  nach 
*/^  Jahren  konnte  es  die  Arme  etwas  bewegen,  noch  viel  später  erst  die 
Beine.  Die  Sehnenphänomene  fehlen,  die  Muskulatur  ist  teigig,  reagiert 
nicht  auf  elektrische  Reize.  Die  Sensibilität  ist  erhalten.  Die  Muskulatur 
ist  nicht  atrophisch,  aber  atonisch.      Ob  es  sich  nun  um  eine  Entwicklungs- 
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hemmuDg  der  Muskulatur   oder  cerebrale  Störung  bandelt,   läßt   sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  entscheiden.  (Bendix.) 

Muskeldefekte. 

über  Muskeldefekte  liegen  verschiedene  Mitteilungen  vor,  welche  die 
bereits  bekannten  Formen  ergänzen. 

Neumanil  (79)  demonstriert  kongenitales  vollständiges  Fehlen  des 
rechtsseitigen  Pectoralis  major  und  minor,  partiellen  Defekt  des  linksseitigen 
Pectoralis  major  und  schwächere  Ausbildung  des  CucuUaris. 

Vollbracht  (HO)  beobachtete  angeborenen  partiellen  Defekt  des 
linken  Pectoralis  major  und  des  linken  Serratus  anticus  major. 

Im  Falle  von  Schulz  (98)  fehlte  der  sternokostale  Anteil  des  Pecto- 
ralis major  neben  angeborener  Mißbildung  der  linken  oberen  Extremität. 

Schein  (94)  bespricht  einen  Fall  mit  angeborenem,  sehr  ausgebreitetem 
Muskeldefekt  der  linken  Thoraxseite:  Vollständiges  Fehlen  des  Pectoralis 
major  und  minor  sowie  des  Serratus  anticus.  Der  Deltoides  ist  teilweise 
atrophisch,  es  findet  sich  zwischen  dem  klavikularen  und  spinalen  Teile  eine 
tiefe  Grube,  wogegen  die  klavikulare  Portion  dieses  Muskels  sowie  die 
Scaleni  imd  der  Sternocleidomastoideus,  desgl.  der  CucuUaris  und  der  Tri- 
ceps  zweifellos  hypertrophisch  sind.  Diese  Hypertrophie  ist  als  kompen- 
satorisch anzusehen.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  eine  besondere  Funktions- 
störung nicht  bemerkbar.  Die  1.  Mamilla  ist  der  Mittellinie  um  1^2  cm  näher 
gerückt  als  die  rechte.  Die  axillare  Behaai-ung  fehlt  vollständig.  Als  Gnmd 
für  den  Mangel  der  Behaarung,  welcher  einen  typischen  Befund  beim  Pekto- 
ralisdefekt  darstellt,  gibt  Seh.  folgende  sehr  plausible  Theorie:  Das  Wachs- 
tum der  Haare  ist  dem  Flächenw^achstum  der  Haut  umgekehrt  proportional. 
Während  de  norma  in  der  Pubertät  mit  dem  regen  Wachstum  des  Pektoralis 
auch  die  darüber  gelegene  Haut  starkes  Flächenwachstum  zeigt,  bleibt  letz- 
teres in  der  Achselhöhle  zurück,  wogegen  sich  Haarentwicklung  einstellt. 
Beim  Ausbleiben  des  Pektoraliswachstums  fehlt  dann  auch  die  Haarentwick- 
lung, die  demnach  nicht  als  trophische  Störung  aufgefaßt  zu  werden  braucht. 

Aronheim  (4)  beobachtete  einen  vollständigen  Schwund  des  linken 
Muse,  cucullaris,  der  im  16.  Lebensjahre  entstanden  sein  soll,  und  faßt  den- 
selben als  durch  Dystrophie  verursacht  auf. 

Dabrac  (28)  teilt  einen  Fall  von  angeborenem  Fehlen  des  M.  pero- 
neus mit. 

Oppe  (81)  beschreibt  ein  angeborenes  vollständiges  Fehlen  der  Mm. 
obliqui  externi  mit  Fehlen  der  Fascia  transversalis,  so  daß  das  Peritoneum 
direkt  unter  die  Haut  zu  liegen  kam. 

Myositis. 

streng  (105)  beschreibt  einen  Fall  von  Polymyositis,  den  er  als 
Mncoso-Dermatomyositis  (Oppenheim)  diagnostiziert.  Die  Erkrankung 
hatte  sich  bei  einem  63  jährigen  Gärtner  im  x\nschluß  an  Influenza  ent- 
wickelt und  bestand  in  einer  sich  über  den  ganzen  Körper  erstreckenden 
Dermatitis,  beträchtlicher  Schmerzhaftigkeit  der  Oberarm-  und  Rumpf- 
muskulatur, sowie  Hautödem  über  den  erkrankten  Muskeln.  Zu  diesen 
Symptomen  gesellte  sich  Schwellung  der  Zunge,  der  Mund-  und  Bachen- 
schleimhaut  und,  wie  die  Sektion  ergab,  Erkrankung  des  Zwerchfells.  Der 
Tod  erfolgte  unter  Atembeschwerden  und  schwerer  Cyanose  an  Schluck- 
pneumonie.  Die  erkrankten  Muskeln  sahen  makroskopisch  kaum  verändert, 
höchstens   etwas   blasser  und  dünner  als  normal  aus;   mikroskopisch  fanden 
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sich  mächtige  interstitielle  Wucherung  von  Rundzellen  und  frische  Blutungen 
neben  herdweiser  parenchymatöser  Erkrankung,  die  als  mächtige  Quellung 
der  Muskelsubstanz  und  Umwandlung  in  eine  homogene  gleichmäßig  gefärbte 
Masse  mit  Verlust  der  Querstreifung  beschrieben  wird.  Auffällig  war,  daß 
ein  wenige  Tage  vor  dem  Tode  aus  dem  am  meisten  ergriflfenen  Bizeps  ex- 
zidiertes  Muskelstückchen  normalen  histologischen  Befund  (Weigert)  ergab. 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  mit  Gelenkentzündung  und  Muskelschmerz 
einherging  und  ohne  Haut-  oder  Schleimhautveränderung  verlief,  fanden  sich 
zahlreiche  kleine  Blutungen  und  Rundzellenwucherung  im  interstitiellen  Ge- 
webe des  erkrankten  Muskels  ohne  wesentliche  parenchymatöse  Veränderung. 

Freobrajensky  und  Margouliss  (89)  beschreiben  einen  klinisch 
wie  pathologisch-anatomisch  interessanten  Fall  von  subakuter  Polymyositis  bei 
einer  35  jährigen  tuberkulösen  Patientin  und  teilen  die  histologischen  Befunde 
einer  größeren  Zahl  von  Muskeln  mit.  Klinisch  bestand  in  dem  größten  Teil  der 
Skelettmuskulatur,  vorwiegend  an  den  proximalen  Teilen  der  Glieder  spon- 
taner und  Druckschmerz,  hochgradige  Muskelschwäche  und  Abmagerung 
ohne  Störung  von  selten  des  Nervensystems  und  ohne  Entartungsreaktion; 
auch  fehlte  jede  Hautaffektion.  In  den  histologischen  Präparaten  der  im 
allgemeinen  sehr  blassen  Muskeln  fanden  sich  neben  interstitieller  Kern- 
vermehrung und  Bindegewebswucherung  verschiedenartige  Veränderungen 
der  Muskelfasern  selbst:  teils  Atrophie  einzelner  Fasern  mit  Kernvermehrung, 
teils  parenchymatöse  Veränderungen.  (Die  letzteren  dürften  zum  großen 
Teile  auf  Schrumpfungsvorgänge  während  der  Härtung  zu  beziehen  sein. 
Ref.)  Auch  die  Gefäße  zeigten  verdickte  Wandungen,  insbesondere  die 
Intima.  Im  peripheren  Nervensystem  normaler  Befund.  P.  und  M.  halten 
diese  Erkrankungsform  für  eine  reine  Myositis  in  einer  durch  den  tuber- 
kulösen Prozeß  geschädigten  Muskulatur.  Diese  Formen  sind  ausnahms- 
los letal. 

Nach  Miyake  (75)  kommt  die  akute  eitrige  Muskelentzündung  als 
solitäre  ebenso  wie  als  multiple  Krankheitsform  in  Japan  häufiger  vor  als 
bei  uns.  Das  klinische  Bild  ist  das  der  typischen  Muskelentzündung  als 
Teilerscheinung  einer  septisch  -  pyämischen  Erkrankung  mit  Beginn  unter 
Schüttelfrost  und  Ausgang  in  Abszeß.  Die  häufigsten  Erreger  sind  Staphylo- 
kokken; seltener  finden  sich  Streptokokken,  Typhus-  oder  Kolibaziilen. 
Außer  einer  größeren  Zahl  von  Kraukengeschichten  (33)  teilt  M.  die  Re- 
sultate experimenteller  Untersuchungen  mit,  welche  ergeben,  daß  Traumen, 
Überanstrengungen,  selbst  starke  faradische  Reizung  und  Stauungen  als  prä- 
disponierende Momente  für  die  Muskelentzündung  anzusehen,  ein  spezifischer 
Erreger  aber  nicht  anzunehmen  seien. 

Baer  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  Myositis  simplex,  den  er,  trotz- 
dem die  Infektionserreger  nicht  nachzuweisen  waren,  als  infektiös  auffaßt. 
Die  Erkrankung  begann  mit  Schüttelfrost,  war  vorwiegend  auf  die  Muskeln 
des  rechten  Schultergelenks  und  Schulterblattes  lokalisiert  und  verlief  mit 
mehrtägigem,  ziemlich  hohem  remittierenden  Fieber.  Die  betreffenden  Muskeln 
waren  geschwollen  und  druckschmerzhaft;  Odem  und  Hauterkrankung  fehlte, 
ebenso  eine  Gelenkaffektion;  nur  der  Plexus  brachialis  war  druckempfindlich. 
Heilung  nach  sechs  Wochen  ohne  erhebliche  Atrophie. 

Abram  (2)  teilt  nach  einem  allgemeinen  Überblick  über  Muskel- 
entzündung zwei  Fälle  von  infektiöser  Myositis  mit,  in  welchen  Überanstrengung 
als  prädisponierende  Ursache  angesehen  werden  mußte.  Beide  Male  war 
der  Pectoralis  major  allein  betroffen  und  zeigte  neben  den  typischen  Symp- 
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tomen  der  Entzündung  lokales  Hautödem.  In  einem  Falle  wurden  Strepto- 
kokken nachgewiesen. 

Jessen  (54a)  teilt  einen  Fall  von  Polymyositis  bei  Morbillen  mit,  der 
bei  einer  32  Jahre  alten  Dame  zur  Beobachtung  gelangte.  Etwa  zwei 
Wochen  nach  der  Maserneruption  entstanden  Schmerzen  in  den  Gelenken 
der  unteren  Extremitäten  und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur  des  linken 
Beines  mit  Anschwellung  des  ganzen  Beines,  welche  keinen  Zweifel  daran 
ließen,  daß  es  sich  um  eine  Polymyositis  acuta  handelte.  (Bendix.) 

Harris  und  Haskell  (41)  beschreiben  einen  Fall  Yon  gonorrhoischer 
Myositis  mit  Abszessen  in  der  Ober-  und  Unterschenkelmuskulatur,  aus 
welchen  Gonokokken  gezüchtet  werden  konnten,  wodurch  sie  neuerlich  er- 
weisen, daß  nicht  das  Gonorrhoetoxin,  sondern  der  Gonokokkus  selbst  als 
Ursache  der  Erkrankung  anzusehen  ist. 

Hahn  (39)  beobachtete  unter  904  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  bei 
14  Patienten  Muskelgummata.  Dieselben  befallen  mit  Vorliebe  die  langen 
Muskeln  in  der  Nähe  ihres  Knochenansatzes,  woselbst  sie  als  längliche  oder 
spindelförmige,  den  Kranken  nur  wenig  belästigende  Tumoren  zu  tasten  sind. 
Diffuse  syphilitische  Muskelentzündungen  sind  wesentlich  seltener;  eine  solche 
fand  sich  unter  den  14  Fällen  nur  einmal. 

Babinski  (5)  beobachtete  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  eine  Muskel- 
hypertrophie im  Bereiche  des  rechten  Schultergürtels  und  der  oberen  Ex- 
tremität, die  sich  im  Anschluß  au  einen  Typhus  (im  Alter  von  12  Jahren) 
ausgebildet  hatte.  Die  Hypertrophie  muß  als  Folgeerscheinung  einer  im 
Verlaufe  des  Typhus  entstandenen  Myositis  aufgefaßt  werden.  Interessant 
war  in  diesem  Falle  das  Mißverhältnis  zwischen  der  Yolumzunahme  der 
Muskeln  und  der  Erhöhung  der  groben  Kraft  derselben  gegenüber  der  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  und  der  Beweglichkeitseiuschränkung 
der  meisten  übrigen  Muskeln ;  ein  Befund,  der  auf  Atrophie  gewisser  Muskel- 
gruppen, die  durch  die  Hypertrophie  verdeckt  wird,  schließen  läßt. 

Von  einem  neuen  Falle  progressiver  Myositis  ossificans  teilt  Michel- 
söhn  (73)  die  ausführliche  Krankengeschichte  und  anschauliche  Röntgen- 
bilder mit.  Bei  einem  Mädchen,  das  ein  7  Monatskind  war  und  symmetrische 
Verkürzung  der  großen  Zehen  mit  zur  Welt  gebracht  hatte,  waren  im 
7.  Lebensjahre  an  beiden  Daumenballen  heiße  schmerzhafte  Schwellungen 
aufgetreten,  die  mit  Steifheit  der  Daumen  ausheilten.  Im  13.  Lebensjahre 
Verletzungen  beim  Turnen ;  ^/^  Jahr  darauf  walnußgroße  und  größere  An- 
schwellungen erst  in  der  Hals-  und  Schulterblattgegend,  dann  über  der 
Brust  und  dem  Rücken.  Die  Geschwülste  waren  heiß  und  schmerzhaft, 
verliefen  ohne  Fieber  und  heilten  innerhalb  8 — 14  Tagen  unter  Knochen- 
bildung aus.     Der  Verlauf  war  ein  im  allgemeinen  typischer. 

Auch  Salvetti  (92)  beobachtete  einen  neuen  Fall  von  progressiver 
Myositis  ossificans  bei  einem  47*2  jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die  Krankheit 
im  Alter  von  10 — 12  Monaten  in  der  Cervikalgegend  begonnen  und  sich 
auf  verschiedene  Muskeln  ausgebreitet  hatte.  Die  Exzision  eines  Knochen- 
stückcheus  ergab  den  typischen  Befund.  Es  bestand  keine  hereditäre  Be- 
lastung, auch  waren  in  diesem  Falle  keine  angeborenen  Anomalien  nachweisbar. 

Busse  und  Blecher  (17)  beschreiben  5  Fälle  von  lokalisierter  trau- 
matischer Muskelverknöcliening.  Sie  unterscheiden  bei  der  Knochenbildung 
2  Stadien :  die  primäre  Verknöcherung  der  verletzten  Muskelstelle  und 
eine  sekundäre,  in  der  Umgebung  der  ersteren,  die  durch  Fortdauer  der 
Reizung  bedingt  ist.  Die  erstere  beginnt  schon  in  der  ersten  Woche,  und 
bildet  innerhalb  11 — 14  Tagen  um  das  Muskelhämatom  eine  schalenförmige 
Knochenlage;   die   2.   schließt  sich  unmerklich  an   die   erste  an.     Zuweilen 
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scheint  das  anfängliche  Trauma  nicht  zur  Knochenbildung  zu  genügen,  und 
es  bedarf  dazu  erst  der  sekundären  Schädigung.  Deshalb  empfiehlt  es  sich, 
bei  allen  mit  Bluterguß  einhergehenden  Muskelquetschungen,  namentlich  in 
jenen  Muskeln,  die  zu  Knochenentwicklung  neigen  (Quadriceps,  Brachialis 
internus),  wo  möglich  absolute  Richtigstellung  und  Beseitigung  des  Blut- 
ergusses durch  feuchte  Verbände,  Massage,  heiße  Luft  anzustreben.  Vor 
frühzeitiger  medico-mechanischer  Behandlung  ist  zu  warnen. 

Eichhorn  (29)  referiert  über  90  Fälle  von  Myositis  ossificans  und 
erweist  aus  den  Befunden  bei  denselben,  daß  die  nach  einmaligem  Trauma 
entstehende  Erkrankung  auf  einer  ossifizierenden  Myositis  und  nicht,  wie 
von  einzelnen  Autoren  angenommen  wird,  auf  einer  Knochenverwucherung 
von  abgesprengten  Periostteilchen  beruht.  Das  Periost  kann  sich  allerdings 
sekundär  an  dem  ossifikatorischen  Vorgang  beteiligen. 

Dieterich  (27)  teilt  einen  Fall  von  Myositis  ossificans  traumatica 
im  M.  brachialis  mit.  Die  Verknöcherung  entstand  nach  Hufschlag,  wobei 
auch  das  Periost  lädiert  wurde.  Es  war  in  diesem  Falle  merkwürdig,  daß 
nur  der  über  diese  Perioststelle  hinwegziehende  M.  brachialis  und  nicht  der 
in  gleicher  Weise  gequetschte,  aber  weiter  entfernt  liegende  Biceps  ver- 
knöcherte, was  D.  unter  anderem  veranlaßt,  einen  metastasenähnlichen 
Transport  von  Knochenkeimen  vom  Periost  her  als  Ursache  für  die  Muskel- 
verknöcherung  für  wahrscheinlich  zu  halten. 

Schulz  (99)  teilt  3  Fälle  von  Muskelverknöcherung  traumatischer 
Genese  im  Gebiete  des  Ellenbogengelenkes  mit,  von  welchen  der  dritte 
zweifellos  periostalen  Ursprungs  war.  Auf  Grund  des  Verlaufs  des  ersten 
Falles  rät  Seh.,  mit  Massage  und  Bewegungen  nicht  früher  einzugreifen,  als 
bis  radiographisch  der  Stillstand  des  Prozesses  sichergestellt  erscheint. 

Fichtner  (31)  sah  einige  AVochen  nach  einer  Muskelverknöcherung 
im  linken  Oberschenkel  durch  Hufschlag  die  gleiche  Knochenbildung  im 
rechten  Oberschenkel  auftreteUj  ohne  daß  dafür  eine  Ursache  bekannt  ge- 
worden wäre. 

Nadler  (77)  sah  in  2  Fällen  von  traumatischer  Myositis  ossificans 
der  Ellbogengelenksgegend  die  Verknöchei'ung  von  selbst  zurückgehen  und 
gleichzeitig  eine  Besserung  der  Gebrauchsfähigkeit  der  erkrankten  Extremität 
auftreten.     Man  soll  daher  mit  dem  operativen  Eingriff  zurückhaltender  sein. 

Auch  König  (59)  empfiehlt  die  Operation  erst  nach  Ablauf  aller 
regressiven  Erscheinungen. 

Steiner  (103)  teilt  aus  der  Curschmannschen  Klinik  einen  neunten 
Fall  von  Lipomatosis  periinuscularis  mit.  Die  Krankheit  besteht  in  einer 
anscheinenden  Hypertrophie  einzelner  Muskelgruppen,  die  sich  bei  näherer 
Betrachtung  als  Fettwucherung  herausstellt.  Diese  Fettgeschwülste  ent- 
wickeln sich  zumeist  symmetrisch  in  atrophierender  Muskulatur  und  geben 
die  Formen  des  Muskels  reliefartig  wieder.  Es  werden  besonders  jene 
Körperstellen  ergriffen,  welche  auch  für  das  Lipom  als  Prädilektionsstellen 
gelten :  so  die  Rücken-,  Schulter-,  Brustgegend,  die  Oberarme  und  Ober- 
schenkel. Die  distalen  Teile  der  Extremitäten  bleiben  frei,  ebenso  die  Kopf- 
muskulatur. Das  Leiden  befällt  zumeist  Männer  im  mittleren  Lebensalter 
und  entwickelt  sich  allmählich  zumeist  unter  rheumatischen  Beschwerden 
und  Steifheit  der  Glieder.  Die  motorische  Kraft  schwindet  mit  der  Zu- 
nahme des  Leidens.  Die  Prognose  ist  schlecht.  Eine  Heilung  ist  bisher 
nicht  bekannt. 

Lorenz  (65)  bespricht  in  den  ersten  Kapiteln  des  2.  Teiles  seiner 
Muskelerkrankungen  die  Entozoen  und  Neoplasmen  der  menschlichen  Musku- 
latur.     Von    den    ersteren    ist    vor    allem    die   Trichinosis    zu    erwähnen, 
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über  welche  eine  ausführliche  klinische  Symptomatologie  mit  3  Krauken- 
geschichten aus  verschiedenen  Entwickluugsstadien  der  Parasiten  und  derea 
histologische  Befunde  vorliegen.  Weiters  werden  die  Echinokokken  und 
Cysticerken  beim  Menschen  und  die  bekannten  tierischen  protozoären  Mus- 
kelkrankheiteu  beschrieben.  Diesen  sdiließt  L.  die  Krankengeschichte  eine* 
von  ihm  beobachteten  Falles  von  menschlicher  Protozoenerkrankung  (Mikro- 
sporidieninfektion)  an,  die  unter  dem  Bilde  einer  Dermatomyositis  mit 
günstigem  Ausgange  verlaufen  ist.  Ein  weiteres  Kapitel  ist  den  Geschwülsten 
der  Muskulatur  gewidmet,  von  welchen  insbesondere  auf  einen  interessanten 
Fall  von  geschwulstartiger  Hypertrophie  hingewiesen  sei. 

L.  behandelt  in  dem  zweiten  Teile  seiner  Bearbeitung  der  Muskel- 
erkrankungen die  verschiedenen  Formen  der  Muskelatrophie.  Nach  Be- 
sprechung der  allgemeinen  ätiologischen,  klinischen  und  pathologisch-ana- 
tomischen Momente,  die  für  die  Atrophie  in  Betracht  kommen,  werden 
unter  anderen  die  arthrogene  Muskelatrophie,  dann  die  cerebrale,  spinale 
und  neurotische,  sowie  die  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Muskel- 
atrophie einzeln  beschrieben  und  mit  verschiedenen  neuen  Fällen  eigener 
Beobachtung  belegt. 
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I.  labmungen. 

A.   Lähmungen  der  Hirnnerven. 
I.   Faci  aus  lähm  uug. 

Einem  Patienten  Schirmer's  (151a),  einem  Studeoten,  waren  bei 
einer  Mensur  einige  Kami  zygomatici  durchgeschlagen  worden.  Seitdem  Tränen- 
träufeln. Der  Lidschlag  fehlte,  es  bestand  eine  isolierte  Lähmung  des  Hor- 
nerscheu  Muskels.  Der  Lidschluß  war  bis  zur  Berührung  der  Lider  möglich. 
Fluoreszinlösung  in  den  Bindehautsack  geträufelt  kam  nicht  aus  der  Nase 
zurück,  während  sich  die  Flüssigkeit  mit  einer  Spritze  vom  Tränenpunkt  aus 
in  die  Nase  treiben  läßt  bei  normaler  Stellung  der  Lider  und  des  Tränen- 
punktes.    Die  Tränenabfuhr  ist  au  den  Lidschlag  gebunden. 

Hoffmann  (85)  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  die  Blinzel- 
bewegungen für  den  Träneuabfluß  seien.  Er  empfiehlt  nach  Schirmer  die 
keilförmige  Exzision  eines  Schleirahautstückcheos  an  der  inneren  Mundlippe 
nach  vorausgegangener  Bowmanscher  Spaltuog  des  unteren  Tränenkanälchens, 
wodurch  der  Abfluß  der  Tränen  erleichtert  wird.  Beim  Herabsinken  oder 
vollkommener  Lähmung  des  unteren  Lides  ist  nach  Exzision  eines  ent- 
sprechend größeren  Stückes  der  Konjunktiva  eine  Hebung  des  Lides  durch 
Anlegung  einer  Sutur  mit  dem  Ausstichspunkt  durch  die  Caruncula  lacri- 
malis angezeigt. 

Die  Besonderheit  des  Falles  von  peripherischer  Facialislälimung  von 
Bienfait  (27)  besteht  in  dem  Zusammenvorkonimen  von  schwerer,  mit  Ent- 
artungsreaktion einhergehender  Gesichtslähmung  mit  Ohrensausen  und  Taub- 
heit an  derselben  Seite  und  Schwindel.     Der  Lähmung  waren  Schmerzen  an 
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derselben  Seite  vorangegangen,  und  der  Schwindel  hatte  über  zwei  Wochen 
angedauert. 

Mc  Walter  (Hl)  berichtet  über  ein  5  jähr.  Kind,  welches  infolge  der 
Vereiterung  einer  skrophulösen  Lymphdrüse  am  Unterkieferwinkel  eine 
Facialislähmung  bekommen  hatte.  Das  Kind  schluckte  schlecht,  auch 
funktionierten  nach  des  Verf.  Ansicht  die  sekretorischen  Drüsen  des  Mundes 
infolge  der  Gesichtsnervenlähmung  mangelhaft.  Das  Kind  starb  an  Atrophie. 
Der  Fall  ist  kein  klarer  und  beweist  nach  des  Ref.  Ansicht  nichts  Besonderes. 

Ein  28  jähr.,  hereditär  nicht  prädisponierter  und  normal  geborener  Mann, 
Patient  Neuenbom's  (121)  zeigte  eine  verkümmerte  rechte  Ohrmuschel, 
von  der  gleichsam  nur  das  mittlere  Stück  vorhanden  ist.  Auch  der  Gehör- 
gang und  das  Trommelfell  zeigten  rechts  Anomalien.  —  Die  ganze  fechte 
Schädelhälfte  ist  kleiner  als  die  linke.  Ferner  besteht  eine  rechtsseitige, 
nicht  ganz  vollkommene  Facialislähmung,  insofern  die  unteren  Gesichtsmuskeln 
freigeblieben  sind.  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
solche  des  Geschmacks  auf  den  vorderen  zw^ei  Dritteln  der  rechten  Zungen- 
hälfte. Die  Gaumenbögen  stehen  rechts  tiefer,  mit  leichtem  Schiefstand  der 
Uvula  nach  links.  Tränen-  und  Schweißsekretion  beiderseits  gleich.  —  An 
den  Pupillen  keine  Anomalien,  Augenbewegungen  frei.  Muskeln  und  Nerven 
reagierten  rechts  wie  links  in  normaler  Weise.  Nach  Verf.  handelt  es  sich 
im  vorliegenden  Falle,  da  der  rechte  äußere  Gehörgang  schwächer  entwickelt 
ist  und  die  Kopfmasse  rechts  kleiner  ist  als  links,  um  eine  abnorme  Enge 
des  Canalis  Fallopii,  welche  den  Nerven  in  seiner  Entwicklung  behinderte, 
eine  peripherische  Hypoplasie  des  Facialis  und  damit  gegen  links  eine  Facialis- 
lähmung bedingte. 

Als  Ausgangspunkt  der  sogenannten  rheumatischen  Facialislähmung 
wurde  bisher  die  Läsion  der  Austrittsstelle  des  Nerven  aus  dem  foram. 
stylomast.  angenommen;  es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  daß  diese  Annahme 
viele  Fragen  unbeantwortet  und  unerklärt  läßt.  Stenger  (166)  konnte  nun 
in  einigen  Fällen  von  refrigeratorischer  Gesichtsnervenlähmung  eine  auffallend 
weite  OflFnung  des  pharyngealen  Tubenostiums  nachweisen  und  glaubt,  daß 
hierdurch  sehr  günstige  Bedingungen  gegeben  seien,  daß  ein  kalter  Luftzug 
ungehindert  zur  Paukenhöhle  dringen  könnte.  Kommt  dann  noch  hinzu,  was 
anatomisch  vnederholt  festgestellt  ist,  daß  der  Facialis  bei  seinem  Verlaufe 
in  der  Paukenhöhle  ungeschützt  liegt,  so  sind  die  Bedingungen  zu  ungehinderter 
Einwirkung  der  Erkältungsnoxe  erfüllt.  So  erklärt  es  sich  auch,  daß  in  den 
meisten  Fällen  von  rheumatischer  Facialisparalyse  die  Ohrsymptome  die 
primären  sind,  aber  bei  ihrer  Geringfügigkeit  weder  vom  Arzt  noch  von  dem 
Patienten  genügend  beachtet  werden,  zumal  da  sie  im  Gegensatz  zur  folgen- 
den Lähmung  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  verschwunden  und  nicht  mehr 
nachweisbar  sind. 

Kopczynski  (95a)  beschreibt  folgenden  Fall  von  doppelseitiger 
traumatischer  Facialislähmung.  Vor  10  Tagen  erlitt  der  38jährige 
Arbeiter  eine  Quetschung  des  Kopfes  durch  eiserne  Stäbe,  wobei  er  das 
Bewußtsein  verlor  und  aus  dem  Munde,  der  Nase  und  den  Ohren  blutete. 
Status  (nach  einer  Woche):  Lähmung  sämtlicher  Gesichtsmuskeln,  die  von 
beiden  n.  n.  faciales  ihre  Zweige  erhalten.  Komplete  E.A.R.  in  den  betreffen- 
den  Muskeln.  Das  Gesicht  völlig  unbeweglich  (Patient  kann  nur  das  Oberlid 
heben  —  n.  III).  Verringerte  Speichelsekretion  (chorda  tympani).  Geschmack 
erhalten,  Hebung  des  weichen  Gaumens  erhalten.  Schwerhörigkeit.  K.  nimmt 
eine  Blutung  in  Pars  petrosa  ossis  temporalis  an.  Er  hebt  ferner  bei  dem 
Patienten  hervor,  daß  die  Augenlider  während  des  Schlafes  fast  völlig  schließen. 

(Edward  Flatau,) 
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Bardenhener  und  Sambeth  (16a)  berichten:  Naijh  einer  schweren 
Phlegmone  der  linken  Halsseite  bestand  bei  einem  28jährigen  Fräulein  seit 
IH  Jahren  eine  linksseitige  Facialislähmung.  Obgleich  sich  bei  der  Operation 
ein  großer  Defekt  im  N.  facialis  vom  Foramen  styl,  bis  zur  Außenfläche  des 
Unterkiefers  zeigte,  war  angeblich  die  elektromuskuläre  Erregbarkeit  erhalten 
geblieben.  Es  wurde  der  N.  hypoglossus  nahe  der  Zunge  quer  durchtrennt 
und  an  den  Facialisstumpf  angenäht.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter;  nur 
die  Stirnmuskeln  zeigten  keine  Besserung  ihrer  Beweglichkeit.  Die  Ausfalls- 
erscheinungen von  Seiten  der  gelähmten  linken  Zungenhälfte  glichen  sich  nach 
einigen  Wochen  aus.  Da  der  N.  hypoglossus  durchtrennt  und  überpflanzt 
war,  fehlten  Mitbewegungen  der  Zunge. 

In  einem  zweiten  Falle  war  bei  einem  37  jähr.  Mann  eine  linksseitige 
Facialislähmung  nach  verschiedenen,  wegen  linksseitiger  Mittelohrentzündung 
unternommenen  Operationen  eingetreten.  Heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
anfälle nötigten  zu  einer  Eröff'nung  des  Schädels  und  Entfernung  von  ver- 
dickten Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Periost.  (Näheres  siehe  im  Original.) 
Hierauf  wurde  die  Vernähung  des  peripherischen  Facialisstumpfes  mit  dem 
zentralen  Hypoglossuseude  ausgeführt.  Der  Erfolg  war  ein  guter;  schon 
nach  kaum  drei  Wochen  sollen  die  Gesichtsmuskeln  alle  prompt  auf  den 
faradischen  Strom  reagiert  haben.  [?Ref.]  Die  Stirnnasenmuskeln  zeigten 
auch  hier  in  ihrer  Beweglichkeit  den  geringsten  Fortschritt.  VeriF.  empfehlen 
bei  der  Operation  die  vollkommene  Durchtrennung  des  N.  hypoglossus,  da 
so  die  Mitbewegungen  der  Zunge  ausgeschaltet  würden.  Daß  aber  durch 
diese  Methode  die  Atrophie  der  Zunge,  wie  die  Autoren  S.  232  oben  sagen, 
vermieden  würde,  will  dem  Ref.  nicht  einleuchten,  der  übrigens  selber  die 
Wahl  des  Hypoglossus  vor  der  des  N.  accessorius  bevorzugt,  wie  den  Autoren 
beim  Zitieren  des  Körteschen  Falles  ofi'enbar  entgangen  ist. 

Etwa  14  Tage  nach  einer  abgelaufenen  doppelseitigen  Parotitis  er- 
krankte ein  vorher  stets  gesund  gewesener  31  jähriger  Mann,  Patient 
Dopter's  (51),  an  einer  ebenfalls  doppelseitigen  fieberhaften  Orchitis  und 
einer  nur  die  unteren  und  mittleren  Aeste  des  linken  Facialis  betreffenden, 
die  orbiculo-frontalen  Aste  verschonenden  Lähmung.  Gehör,  Geschmack 
unverändert;  keine  Trockenheit  des  Mundes.  Die  Zunge  weicht  nach  links 
hin  ab;  sie  ist  gekrümmt  und  sieht  mit  ihrer  Konkavität  nach  rechts.  Die 
rechte  Hälfte  des  Gaumensegels  war  paretisch.  Die  Pupille  des  linken 
Auges  war  erweitert;  es  bestand  außerdem  Akkommodationsparese.  Der 
Urin  enthielt  weder  Eiweiß  noch  Zucker.  Die  durch  Lumbalpunktion  ent- 
leerte Spinalflüssigkeit  enthielt  etwas  Albumin  und  eine  große  Menge  Leuko- 
cyten.  Nach  et^va  einem  MoViat  trat  Heilung  ein;  zurück  blieb  nur  eine 
geringe  Mydriasis  und  eine  geringe  Abweichung  der  Zunge.  Als  Ursache 
der  beobachteten  Symptome  nimmt  Verf.  eine  basale  toxische  Meningitis 
an;  auch  bei  denjenigen  Facialisparalysen,  die  im  Gefolge  der  Syphilis  oder 
eines  Zoster  auftreten,  wobei  ebenfalls  eine  erhebliche  Lymphocytose  der 
Spinalflüssigkeit  nachgewiesen  werden  konnte,  sei  dieselbe,  auf  toxische 
Neuritis  zurückzuführende,  meningitische  Affektion  anzunehmen.  Verf.  be- 
müht sich  endlich  zu  beweisen,  daß  die  partielle  hier  beobachtete  Gesichts- 
nervenlähmung gegen  deren  peripherischen  Ursprung  nichts  beweise,  was  ja 
auch  von  anderen  Autoren,  so  z.  B.  auch  vom  Ref.  schon  nachgewiesen 
w^orden  ist. 

Der  Fall  Sarai's  (144)  betrifft  eine  24  jährige  Frau,  bei  der  sich  mit 
einem  Herpes  der  linken  Ohrmuschel  eine  vollkommene  linksseitige  Gesichts- 
lähmung ausbildete.  Der  Herpes  verschwand  in  zwei  Wochen,  die  Facialis- 
lähmung aber  erst  nach  5  Monaten  trotz   elektrischer  Behandlung.     Herpes 
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«nd  Lähmung  beruhten  nach  Verf.  in  diesem  Falle   auf  einer  Neuritis   der 
betreffenden  Nerven. 

Bei  einer  vor  einiger  Zeit  an  Brustkrebs  operierten  Frau,  Patientin 
JKÖrner's  (96),  trat  ein  rechtsseitiger  Herpes  occipito-collaris  auf.  Etwa 
B  Tage  später  schwand  das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre,  und  es  trat  gleich- 
zeitig eine  rechtsseitige  Facialislähmung  auf.  Die  orbiculo-frontalen  Aste 
waren  vollkommen,  die  Mundäste  leicht  gelähmt.  Während  das  Gaumensegel 
frei  war,  zeigte  sich  die  rechte  Chorda  tympani  mit  betroffen.  Innerhalb 
-zwei  bis  drei  Wochen  besserten  sich  Gehör-  und  Gesichtslähmung,  dagegen 
waren  neue  Schmerzen  in  der  Beckengegend  und  in  den  Oberschenkeln 
aufgetreten.  K.  nennt  diesen  Symptomenkomplex  Herpes  zoster  oticus. 
Er  denkt  sich,  die  Neuritis  im  Gebiet  der  Cervikalnerven  und  des  Trigeminus 
5ei  durch  Anastomosen  auf  den  Facialis  übergegangen  und  hätte  weiterhin 
auch  den  im  Perus  ac.  int.  dicht  angelagerten  N.  acusticus  ergriffen. 

Weisenburg  (180)  berichtet  über  einen  38jährigen  Patienten,  der 
eines  Morgens  mit  einer  rechtsseitigen  Gesichtslähmung  und  mit  geschwollenen, 
schweren  Lippen  erwachte.  Die  unteren  Facialisabschnitte  waren  mehr  er- 
griffen. Beide  Lippen  w^aren  in  ihren  oberen  wie  unteren  Abschnitten 
geschwollen.  Schmerzen  und  Taubheitsgefühl  fehlten,  ebenso  wie  Störungen 
des  Geschmacks.  Die  faradische  Erregbarkeit  war  etwas  vermindert,  die 
galvanische  besonders  in  den  unteren  Abschnitten  etwas  erhöht.  (Warum 
Verf.  meint,  daß  keine  quantitativen  oder  qualitativen  Veränderungen  in 
•diesem  Falle  bestanden,  ist  Ref.  nach  dem  eben  Mitgeteilten  nicht  ganz 
klar.)  Bei  schlechtem  Wetter  war  die  Schwellung  der  Lippen  bedeutender. 
Nach  drei  Monaten  waren  Lähmung  und  Schwellung  gleichzeitig  verschwunden. 

Fräser  (64)  berichtet;  Nach  vorangegangenen  Kopf-  und  Gesichts- 
schmerzen hatte  sich  bei  einem  kräftigen  Manne  mittleren  Lebensalters  eine 
Herpeseruption  auf  der  rechten  Gesichts-Nackeu- Schulterhälfte  gezeigt,  nach 
etwa  2'/2  Wochen  war  eine  vollkommene  rechtsseitige  Gesichtslähmung  dazu 
gekommen.  Von  dieser  waren  der  hintere  Bauch  des  m.  occipito-frontalis 
Ausgenommen;  über  das  Verhalten  der  Ohrrauschelmuskeln  und  des  Platysma 
konnte  Bestimmtes  nicht  ermittelt  werden.  Gaumen-  und  Zäpfchenmuskulatur 
intakt.  Das  Geschmacksvermögen  war  ebenso  wie  das  allgemeine  Em- 
pfindungsvermögen auf  der  rechten  Zungenhälfte  beeinträchtigt;  ebenso  die 
Sensibilität  der  rechten  Gesichtshälfte.  Es  trat  erhebliche  Besserung  ein. 
Interessant  in  diesem  Falle  ist  das  Verschontbleiben  der  von  den  cervikalen 
Nerven  resp.  vom  Trigeminus  versorgten  Muskeln.  Da  das  Gehör  intakt, 
der  Geschmack  aber  beeinträchtigt  war,  so  glaubt  Verf.,  daß  in  diesem 
Falle  die  Chorda  während  ihres  Verlaufes  mit  dem  N.  lingualis  von  der 
AflFektion  ergriffen  worden  war. 

SarbÖ  (145)  teilt  zunächst  das  höchst  interessante  Vorkommen  von 
-einer  peripherischen  Facialislähmung  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie  mit. 
Vater  und  Mutter  beschuldigten  die  nasse  Wohnung  als  Ursache  ihrer 
Lähmungen,  die  beiden  Brüder  geben  mit  Bestimmtheit  an,  der  Zugluft 
resp.  plötzlicher  Abkühlung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein,  nach  welcher  bei 
ihnen  die  Lähmung  auftrat.  Das  Interesse  an  dieser  Beobachtung  wird 
noch  durch  den  Umstand  erhöht,  daß  es  sich  bei  der  Mutter  und  den  zwei 
Söhnen  um  Diplegia  facialis  handelte.  Eine  vollkommene  Heilung  trat  in 
keinem  dieser  Fälle  ein.  Eine  nervöse  Belastung  bei  dem  Vorkommen  der 
Gesichtslähmung  verwirft  Verf.  und  glaubt  vielmehr,  wie  dies  vor  ihm  schon 
von  anderen  gesch(ihen,  anatomische  Gründe,  nämlich  Anomalien  und  Ver- 
schiedenheiten im  Bau  des  Felsenbeins  (Abweichungen  zwischen  Dicke  des 
Nerven  und  Weite  des  FelsenbeinkanaLs)  sowie  nach  Neumann  Behinderung 
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der  Lymph Strömung  neben  der  Erkältung  annehmen  zu  sollen.  Dies  gilt 
vor  allem  bei  den  rein  rheumatischen  Formen ;  aber  die  genannten  Momente 
spielen  auch  bei  den  infektiös  toxischen  eine  vielleicht  nicht  unbedeutende 
Rolle. 

Boemer  (30):  85  Fälle  peripherer  Facialisparese.  Inaug.  Dissert. 
Leipzig.  Verarbeitung  des  aus  85  Fällen  peripherer  Facialisparese  be- 
stehenden Materials,  welche  innerhalb  14  Jahren  (1890 — 1904)  in  der 
Mendelschen  Klinik  beobachtet  worden  sind.  Die  lesenswerte  Arbeit  muß 
im  Original  eingesehen  werden. 

Zunächst  beschreibt  Scheiber  (149)  in  seiner  Mitteilung  drei  Fälle  von 
peripherischer  rheumatischer  Facialislähmung,  bei  denen  beim  Weinen 
völliger  Träneumangol  auf  der  gelähmten  Seite  beobachtet  wurde.  In  einem 
dieser  Fälle  wurde  auch  Hyperacusis  angetroffen.  In  seinem  im  Original 
nachzulesenden  Betrachtungen  kommt  Scli.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Zahl 
derjenigen  Fälle,  bei  denen  Tränenmangel  bei  Facialislähmung  gefunden 
wurde,  diejenigen  bei  weitem  übertrifft,  wo  Tränenlosigkeit  bei  Trigeminus- 
lähmungen  gesehen  wurde.  Immerhin  erscheint  auch  nach  Seh.  die  Frage» 
ob  der  Innervator  der  Tränendrüsen  ausschließlich  im  Fac.  zu  suchen  sei, 
zur  Zeit  durch  die  klinischen  Beobachtungen  noch  nicht  endgültig  ent- 
schieden. 

Was  das  Vorkommen  von  Geschmacksfasern  im  Facialis  betriff't,  so 
gibt  Verf.  zwar  individuelle  Verschiedenheiten  zu,  glaubt  aber  doch,  daß 
dieselben  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  durch  den  Trigeminus  zu- 
geleitet werden,  dem  hinteren  Drittel  und  dem  weichen  Gaumen  durch  den 
N.  glossophaiyngeus. 

Sensibilitätsstörungen  bei  Facialislähmungen  fand  Seh.  unter  58  Fällen 
von  Facialislähmung  26  Mal,  nicht  nur  bei  Lähmungen  schweren  und 
mittleren  Grades,  sondern  auch  da,  wo  die  elektrische  Muskel-  und  Nerven- 
reaktion nur  einfach  vermindert  war.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  nach 
anatomischen  Untersuchungen,  schon  im  Gehirn  selbst  sensible  Fasern  ans 
der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  in  den  Facialis  übertreten. 
Endlich  erwähnt  er,  daß  auch  grob  anatomische  Anastomosen  in  den  End- 
verzweigungen von  Facialis  und  Trigeminus  gefunden  und  festgestellt 
w^orden  sind. 

Arkwright  (8)  macht  die  interessante  Mitteilung  von  familiärem  Auf- 
treten von  Facialislähmungen.  Er  konnte  bei  vier  Mitgliedern  einer  Familie 
diese  Erkrankung  beobachten  und  glaubt,  daß  zu  dem  Zustandekommen  der 
Gesichtslähmung  außer  den  äußeren  Ursachen  noch  eine  Prädisposition  not- 
wendig sei.  (BendLt,) 

Bechterew  (20)  vertritt  die  Ansicht,  daß  für  den  oberen  Ast  der 
Gesichtsnerven  in  der  Hemisphärrinde  ganz  gesonderte  Zentren  bestehen,  die 
bei  den  Affen  im  hinteren  Gebiet  des  Gyrus  frontalis  secundus,  also  von 
den  Zentren  des  unteren  Facialis  abgegrenzt  sich  finden.  Das  Erheben  der 
Augenbrauen,  der  Augenlidschluß  und  die  Ohrbewegungen  sind  bilateraler 
Beeinflussung  unterworfeji,  daher  entstehen  keinerlei  merkliche  Störungen 
nach  Entfernung  der  Rindenzentren  des  oberen  Faciahs.  Beim  Menschen 
ist  aber  im  Anschluß  an  kortikale  und  subkortikale  Lähmungen  bei  Affektion 
der  Centra  für  den  oberen  Facialis  ein  Mitergriffensein  des  Orbicularis  ocuH 
zu  bemerken.  Der  Kranke  kann  zwar  beide  Augen  gleichzeitig  schließen 
und  auch  das  der  Affektion  entsprechende  Auge  bei  Ofl'enhalten  des  anderen 
Auges  zum  Schluß  bringen,  aber  er  ist  unfiihig,  das  kollaterale  Auge  für 
sich  zu  schließen  bei  Offenlialten  des  Auges  der  gleichen  Seite,  da  hierhei 
stets  auch  das  andere  Auge  zufällt.    Auch  bei  peripherischer  Facialislähmung 
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kann  dieses  Symptom  als  Residuum  beobachtet  werden;  der  Kranke  von 
B.'s  konnte  wohl  beide  Augen  zugleich  schließen  und  das  entsprechende  Auge 
für  sich,  nicht  aber  das  kollaterale  Auge  allein,  da  bei  diesem  Versuche 
stets  beide  Augen  sich  schlössen.  (Bendix.) 

IL  LShmnngen  der  Nn.  Trigeminns,  Clossoptaaryngeus,  Vagus, 

Accessorius,  Hypoglossus. 

Steinhansen  (165)  berichtet  über  den  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Fall  von  isolierter  Lälimung  der  Schlüsselbeinportion  des  Trapezius  bei  einem 
22jährigen  Soldaten,  dessen  rechter  Arm  stark  nach  abwärts  gezerrt  war, 
während  er  in  die  Höhe  und  rückwärts  geschleudert  wurde.  Allmählich 
trat  eine  Schwäche  dieses  Armes  ein,  und  die  elektrische  Untersuchung  ergab 
eine  in  partieller  Entartungsreaktion  ihren  Ausdruck  findende  Lähmung  des 
obersten  Trapeziusabschuittes,  während  die  übrigen  Bündel  sich  völlig  normal 
verhielten.  Da  der  Kranke  einige  Wochen  vor  dem  Eintritt  des  Unfalls  an 
Influenza  gelitten,  so  konnte  sich  wohl  eine  Neuritis  im  Gebiet  des  Hals- 
geflechtes entwickelt  und  die  Zerrung  nur  ein  auslösendes  Moment  dargestellt 
haben.     Weiteres  siehe  im  Original. 

Der  Beschreibung  des  Falles  schließt  S.  einige  Bemerkungen  an.  Die 
betreffende  Schulter  war  entsprechend  dem  Ausfall  der  vom  Kopf  und 
Nacken  nach  vorn  weit  herumgreifenden  Bündel  gesenkt,  durch  die  Senkung 
das  Schlüsselbeins  nach  vorn  und  unten.  Ferner  war  in  diesem  Falle  in 
allen  Ebenen  die  Erhebung  des  Armes  bis  zum  Maximum  der  senkrechten 
möglich.  Der  klavikulare  Anteil  des  Trapezius  bleibt  normalerweise  bei 
maximaler  Armhebung  erschlafft,  nur  der  skapulare  Trapeziusanteil  ist  es, 
der  die  Sohultergelenkpfanne  so  einstellt,  daß  die  Abduktion  des  Oberarmes 
gegen  die  Scapula  von  etwa  150  Grad  ab  bis  zum  Maximum  zu  stände 
kommt.  Nach  S.  war  in  diesem  Falle  der  oberste  Abschnitt  des  Trapezius 
überwiegend  durch  Cervikaläste  versorgt,  während  jedenfalls  der  Accessorius 
vollkommen  unbeschädigt  geblieben  ist  und  mit  ihm  sowohl  der  Stemocleid^ 
wie  auch  der  ganze  skapulare  Trapezius.  Nach  Verf.  ist  der  Schlüsselbein- 
anteil des  M.  trap.  der  die  Schulter  hebende  und  die  mittels  der  Scapula- 
drehung  an  der  Armhebung  sich  beteiligende  Portion  die  rotatorische.  In 
diesem  Anteil  ist  die  adduzierende  Portion  des  Trap.  mit  der  drehenden 
untrennbar  vereinigt.  Die  rein  adduktorischen,  d.  h.  ungefähr  senki*echt  zur 
Linie  der  Dornfortsätze  stehenden  Bündel  sind  nur  in  ganz  kleiner  Zahl 
vorhanden,  vom  2.  und  3.  Brustwirbel  entspringend.  In  Bezug  auf  die  Ab- 
gr^zung  des  klavikularen  vom  akromialen  Anteil  des  Muskels  kann  man 
sagen,  daß  alle  tiefer  als  vom  3.  oder  4.  Halswirbeldornfortsatz  entspringenden 
Fasern  nur  noch  au  das  Akromion  gelangen.  Bei  dem  von  S.  beobachteten 
Manne  fehlte  die  Schaukelstellung  des  Schulterblattes,  diese  ist  vielleicht 
bei  dem  Schwund  aller  Muskeln  der  Schulter  mit  Ausnahme  des  Levator 
denkbar,  sonst  sei  diese  Annahme,  wie  Verf.  in  einer  im  Original  nach- 
zulesenden Auseinandersetzung  dartut,  als  veralteter  Irrtum  zurückzuweisen. 
Das  Abstehen  des  unteren  Winkels  ist  also  nur  die  Folge  der  Verlagerung 
des^ Schlüsselbeins  nach  vorn  und  unten,  die  letztere  dagegen  ist  das  primäre 
Moment  und  ein  durchaus  konstantes  und  charakteristisches  Kennzeichen. 
Diesem  Hauptkennzeichen  gegenüber  erweisen  sich  alle  übrigen  auf  eine 
Stellungsveränderung  des  Schulterblattes  hindeutenden  Symptome  als  in- 
dividuell schwankend. 

Merklen  und  Broc  (115)  vermißten  bei  einer  sehr  genauen  Unter- 
suchung eines  Falles  von  nichtdiphtherischer  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
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den  Löfflerschen  Bazillus  durchaus,  dagegen  wurden  Streptokokken  und 
Staphylokokken  nachgewiesen.  Der  Löfflersche  Bazillus  bewirkt  also  nicht 
allein  die  Gaumensegellähmung. 

Levinson  (101).  Ausführlichere  Mitteilung  über  3en  schon  von 
Rothmann  beschriebenen  Fall,  siehe  dort. 

Mendel  (113)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  43  Jahre  alten 
Patientin  mit,  welche  offenbar  infolge  von  Lues  eine  linksseitige  Lähmung 
aUer  Hirnnerven  darbot.     Nur  der  N.  olfactorius  war  doppelseitig  affiziert, 

Nach  den  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Ponck's  (63)  ist  die 
Lageabweichung  der  Uvula,  wenn  auch  häufig  eine  örtlich  bedingte,  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  entfernter  liegende  Innervationsstöruug  auf- 
zufassen. Oft  bietet  sich  bei  dem  Mangel  anderer  örtlicher  Erscheinungen 
das  Bild  der  Neurasthenie;  es  ist  die  in  Rede  stehende  Anomalie  nach  Verf. 
als  ein  nicht  seltenes  Symptom  dieser  Krankheit  anzusprechen,  die,  da  sie 
zuweilen  ein  deutliches  anatomisches  Substrat  besitzt,  nicht  immer  als  eine 
funktionelle  zu  betrachten  ist. 

Rothmann  (141)  bespricht  den  Fall  eines  38jährigen  Mannes,  der 
vor  Jahren  nur  ein  ulcus  molle  gehabt  haben  will.  Während  rechts  sämtliche 
Hirnnerven  mehr  oder  weniger  befallen  sind,  sind  die  der  linken  Seite  völlig 
intakt.  Verf.  nimmt  einen  syphilitischen  meningitischen  Prozeß  an  der  Him- 
basis  an.     Einzellieiten  siehe  im  Original. 

Die  Arbeit  von  Spiess  (161)  über  „Die  Stimme  bei  der  einseitigen 
Postikuslähmung"  ist  von  speziell  laryngologischem  Interesse  und  muß  im 
Original  nachgelesen  werden. 

Der  33jährige  Patient  Bälint's  (15  a)  erlitt  im  Anschlüsse  an  einen 
Sturz  eine  Basisfraktur,  deren  Anfangssymptome  nach  4  Wochen  bis  auf 
Schlingbeschwerden,  Aufstoßen,  hartnäckige  Obstipation  und  Aufgetrieben- 
sein des  Magens  und  Bauches  schwanden.  Überdies  waren  nachweisbar: 
Zum  Teil  abgeplattete  Muskeln  des  linken  Schultergürtels;  Fehlen  der 
Geschmacksempfindung  an  der  linken  hinteren  Zungenhälfte;  motorische  und 
sensible  Lähmungen  der  linken  Kehlkopfhälfte ;  zeitweise  Meteorisraus  bei  be- 
einträchtigter motorischer  Fähigkeit  des  Magens;  elektrische  Erregbarkeit 
der  linken  Schultermuskeln  herabgesetzt.  —  B.  erklärt  diesen  Symptomen- 
komplex mit  einer  Lähmung  der  linken  IX.,  X.  und  XT.  Gehirnnerven,  und 
betont  die  Seltenheit  einer  derartig  kombinierten  traumatischen  Lähmung 
durch  Basisfraktur,  und  kommt  dann  zu  folgenden  Schlüssen  puncto  Physiologie 
der  Hirnnerven:  1.  Durch  den  Glossopharyngeus  gelangen  bloß  die  p^e- 
schmacksnerven  der  rückwärtigen  Zungenliälfte  ins  Gehirn;  jene  der  vorderen 
Hälfte  haben  einen  anderen  Weg:  Trigeminus,  Facialis?  2.  Die  eine  Seite 
der  Kehle  erhält  vom  entgegengesetzten  Vagus  keine  Nervenfasern;  die 
Sensibilitätsfuoktion  des  einen  Vagus  kann  der  heterolaterale  nicht  ersetzen; 
die  im  Falle  beobachteten  Symptome  von  Atonie  und  motorischer  Insuffizienz 
des  Magens  und  Darmtraktes  erklärt  B.  mit  einer  Vaguslähmung.  3.  Die 
Verhältnisse  der  c4ektrischen  Reaktion  beweisen,  daß  bloß  die  mittlere  und 
untere  Portion  des  Cucullaris  ausschließlich  vom  Accessorius  versehen  werden, 
während  die  obere  ihre  Fasern  vom  Plexus  cervicalis  zu  erhalten  scheint. 
Der  partielle  Ausfall  im  Sterno-Cleido-Mastoideus  spricht  für  eine  kombinierte 
Innervation  dieses  Muskels  durch  Accessorius  und  Corvikalfasern. 

(Uudovendg.) 

Alexander  (6)  teilt  einen  Fall  von  Rekurrenslälimung  bei  Mitrcil- 
stenose  mit.  Der  linke  Rekurrens  war  bei  der  öOjähr.  Patientin  gelähmt. 
Neben  dem  rechten   Ventrikel  war  wahrscheinlich  auch  der  Conus  arter.  und 
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die  PulmoDalarterie  erweitert.  Mit  ihnen  hat  der  erweiterte  linke  Vorhof  den 
pulsatorischon  Druck  auf  den  Rekurreus  ausgeübt. 

Slieldon  (157)  beobachtete  bei  einer  38  jähr.  Frau  zur  Zeit  des  Auf- 
tretens von  Kompensationsstörungen  seitens  einer  Mitralstenose  eine  aus- 
gesprochene  Lähmung  des  linken  N.  recurrens  mit  Kadaverstelluug  des  linken 
Stimmbaudes.  Mit  dem  Schwinden  der  Kompensationsstönmg  verlor  sich 
auch  die  Stimmbandlähmung  vollständig.  Sh.  führt  diese  ßekurrenslähmung 
auf  einen  Druck  zurück,  den  der  diktierte  linke  Vorhof  auf  den  Nerven  zur 
Zeit  der  gestörten  Kompensation  ausübt.  (Bendlx,) 

Cisler  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mediastinaltumor  bei  einer 
32  Jahre  alten  Frau  mit  Kompression  der  linken  Bronchus  und  Ösophagus 
und  Paralyse  des  rechten  Postikus,  beginnender  Paralyse  des  linken  Postikus 
und  des  linken  Sympathikus.  Die  Postikuslähmung  hatte  noch  nicht  zur 
Kadaverstellung  der  Stimmbänder  geführt,  sondern  befand  sich  noch  im 
primären  Stadium.  (Bendia.) 

Engelen  («55)  berichtet  über  einen  32  Jahre  alten  Manu,  der  schon 
vor  Jahren  infolge  Kieferhöhlen-,  Keilbein-  und  Siebbeinempyems  mit  Optikus- 
atrophie und  Lähmung  sämtlicher  Augennerven  des  rechten  Auges  erkrankt 
war.  Er  zeigte  später  (näheres  siehe  im  Original)  eine  multiple,  vorwiegend 
rechtsseitige  peripherische  Hirnnervenlähmung,  die  vom  Optikus  bis  zum 
Hypoglossus  reichte.  Verf.  vermutet  als  pathologisch-anatomische  Ursache 
des  Leidens  eine  flach  an  der  Schädelbasis  sich  ausbreitende  sarkomatöse 
Wucherung  im  Anschluß  an  chronisch-entzündliche  Reizungen,  die  sich  auf 
die  überstandenen  Entzündungen  der  Siebbein-  und  Keilbeiuhöhlen  zurück- 
führen lassen. 

Mann  (108)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  einzelnen  Typen  der 
Gaiunenlähmung  und  bespricht  die  einseitige  Tensorlähmung,  die  einseitige 
Pharyngopalatinuslähmung,  die  einseitige  Levatorlähmung,  kombiniert  mit 
gleichnamiger  halbseitiger  Lähmung  des  M.  uvulae;  und  betont  hierbei  ganz 
besonders,  daß  diese  letztere  Lähmung  bei  akuter  Mittelohrentzündung  nicht 
nur  als  Teilerscheinung  einer  totalen  Facialislähmung,  sondern  selbständig, 
ohne  diese,  vorkommt.     Einzelheiten  siehe  im  Original. 

Cobnrn  (42)  liefert  einen  Beitrag  zu  den  Mitbewegungen  des  oberen 
gelähmten  Augenlides  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Es  handelt  sich 
um  einen  6  jähr.  Knaben  mit  linksseitiger  Ptosis,  der  aber  willkürlich  sein 
Augenlid  heben  kann,  wenn  er  den  Mund  spitzt,  bläst  oder  pfeift.  Beim 
Eunzeln  der  Stirn  kann  er  auch  das  Auge  öffnen.  Bei  offenem  Munde  kann 
er  das  Auge  völlig  öffnen.  Beim  Kauen  öffnet  und  schließt  sich  das  Auge 
rhythmisch.  Kaut  er  links,  so  öffnet  sich  das  Auge  nur  wenig;  beim  Kauen 
rechts  aber  vollständig.  C.  hat  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von 
Mitbewegung  des  gelähmten  Augenlides  bei  Unterkieferbewegungen  zusammen- 
gestellt und  glaubt,  daß  die  Ursache  in  einer  abnormen  Verbindung  der  Kerne 
Nerv,  ni  und  V  zu  suchen  ist.  (Bend'fx.) 

B.   Lähmungen  im  Bereiche  des  Halssympathikus  und  der 

Dorsalnerven. 

Ein  an  Osophaguscarcinom  leidender  Patient  Rosenfeld' s  (139,  140) 
zeigte  links  eine  Kote  des  Gesichts,  besonders  des  Ohres;  rechte  Pupille  und 
Lidspalte  waren  Aveiter  als  die  linken.  Man  glaubte  an  ein  Gemisch  von  Läh- 
mungs-  und  Reizerscheinungen  am  linken  Halssynipatliikus.  Bekräftigt  schien 
die  Diagnose  dadurch,  daß  der  linke  Kekurrens  gelähmt  war  und  die  rechte 
Pupille  sich  auf  Schmerz  stark  erweiterte.     Die  Obduktion   zeigte  nun  aber 
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den  linken  Sympathikus  in  seinem  ganzen  Verlaufe  vollkommen  frei,  während 
rechts  das  Ganglion  infimum  von  einer  walnußgroßen  carcinomatösen  Lymph-    . 
drüse  fest  umschlossen  war. 

Der  rechte  Sympatliikus  war  also  der  erkrankte  gewesen;  damit  stimmte 
die  Tatsache,  daß  im  Schweiße  der  Agone  nur  die  rechte  Gesichtshälfte 
trocken  blieb.  Bemerkenswert  war  ferner  in  diesem  Falle  die  Hyperämie 
auf  der  der  Lähmung  entgegengesetzten  Seite.  Die  durch  die  Dilatator- 
lähmung  rechts  verengte  Pupille  erweiterte  sich  auf  Schmerzeindrücke.  Man 
habe  also  neben  dem  Centnim  ciliospinale  noch  ein  zweites  im  Gehirn  ge- 
legenes Erweiterungszentrum  anzunehmen,  das  auf  dem  Wege  des  Okulo- 
motorius  entweder  durch  Schwächung  der  SphinkterinneiTation  oder  durch 
selbständige  dilatierende  Fasern  zur  Pupillenerweiteiiing  führt. 

Die  Arbeit  von  Weeks  (179)  über  die  Pathologie  des  Halssympathikus 
beschäftigt  sich  besonders  mit  den  in  der  Literatur  bekannt  gegebenen  patho- 
logischen Veränderungen  der  Halsganglien  und  bringt  neue  Untersuchungen 
über  etwaige  Veränderungen  bei  Glaukom.  Wesentliches  wurde  hier  nicht 
gefunden.  Dagegen  zeigten  weniger  als  die  Hälfte  der  wegen  Morbus  Base- 
dowii  entfernten  Halsganglien  bei  Anwendung  der  Nissischen  Methode  eine 
zentrale  Chromatolyse. 

Ein  38 jähr.  Mann,  Patient  Hirschlaffs  (83),  wurde  an  der  rechten 
Schulter  an  der  Rückseite  von  einem  schweren  Schlag  durch  einen  Balken 
getroffen.  Nachdem  Schmerz  und  Schwellung  verschwunden  waren,  zeigte 
sich,  daß  der  rechte  M.  rhomboideus  gelähmt  und  funktionsunfähig  war. 
Indem  wir,  was  die  Einzelheiten  der  sehr  ausführlich  und  instruktiv  mit- 
geteilten Krankenbeschreibung  betrifft,  auf  das  Original  verweisen,  heben  wir 
nur  hervor,  daß  bei  indirekter  Reizung  vom  N.  dorsalis  scap.  aus  rechts  nur 
der  M.  levator  scap.  in  Funktion  tritt.  Wird  der  Serratus  ant.  major  gereizt, 
so  folgt  das  rechte  Schulterblatt  dem  Zuge  des  gereizten  Muskels  weit  stärker 
als  links,  da  die  antagonistische  Wirkung  des  M.  rhomb.  fehlt.  Die  Ab- 
weichungen in  der  Schulterblattstellung  sind  auf  das  X^bergewicht  der  durch 
den  fehlenden  Rhomboideus  nicht  mehr  im  Gleichgewicht  gehaltenen  Mm.  lerntor 
ang.  scap.  und  serratus  ant.  maj.  zu  beziehen. 

C.  Lähmungen  der  Nerven  der  oberen  Extremitäten. 

Etwa  14  Tage  nach  einer  schweren  Kontusion  des  linken  Ellenbogens 
erschien,  so  berichtet  Dainville  (49)  ein  harter  beweglicher  und  progressiv 
wachsender  Tumor  unter  der  Bicepsschne  und  dem  M.  brachialis  internus. 
Die  Gelenk-  und  Knochenoberflüchen  waren,  wie  die  Röntgenuntersuchung 
nachwies,  intakt.  Die  vom  Medianus  innervierten  Muskeln  des  Vorderarms 
und  der  Hand  waren  gelähmt.  An  der  Hand  bestand  vollkommene 
Anästhesie  xind  entsprechende  trophische  Störungen,  welche  durch  eine 
Keratodermie  charakterisiert  waren,  die  Stellen  hoben  sich  deutlich  von  den 
benachbarten  gesunden  Regionen  ab. 

Bei  einem  33  jährigen  Bergmanne,  einem  Patienten  Stein's  (162), 
stellten  sich  nach  Durchnässung  und  Erkältung  reißende  Schmerzen  in  beiden 
Schultern  und  Oberarmen  ein.  Besonders  beteiligt  war  die  rechte  Seite. 
Das  Erheben  des  Armes  wurde  beschwerlich.  Es  zeigte  sich  eine  Atrophie 
des  Ober-  und  Untergrätenmuskels  am  rechten  Schulterblatt.  Die  Erhebung 
des  rechten  Annes  war  erschwert,  erfolgte,  um  bis  zur  Vertikalen  zu  ge- 
langen, ruckartig.  Auswärtsrolluug  des  Armes  möglich,  aber  alsbald  durch 
Ermüdung  beeinträchtigt.  Schreiben  mühelos,  indessen  schläft  bald  der 
Arm  dabei  ein.  —  Druckschmerzhaftigkeit  der  oberen  und  unteren  Schulter- 
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blattgegend ;  Mittelform  der  Entartungsreaktion  bei  elektrischer  Reizung.  — 
Allmähliche  Besserung  dieser,  wahrscheinlich  als  neuritische  aufzufassenden 
Affektion  des  rechten  N.  suprascapularis. 

Boeckel  (29)  berichtet  über  einen  Fall  traumatischer  Lähmung 
des  tiefen  Astes  des  linken  N.  radialis,  der  durch  Naht  geheilt  wurde. 
Verf.  legt  großen  Nachdruck  auf  die  im  Original  nachzulesende  Beschreibung 
<ler  Operationsmethode.  Es  trat  Heilung  ein;  Näheres  ist  hierüber  nicht 
angegeben ;  die  von  B.  für  die  Heilungsdauer  in  Anspmch  genommene  Zeit 
von  kaum  einem  Monat  erscheint  dem  Ref.  nach  eigenen  Erfahrungen  als 
eine  viel  zu  kurze. 

Plielps  (128)  beschreibt  eine  während  des  Schlafes  ^entstandene 
Medianuslähmung  bei  einem  40  jährigen,  an  Epilepsie  leidenden  und  dem 
Alkoholgenuß  ergebenen  Mann  und  macht  es  wahrscheinlich,  daß  die  seltene 
und  in  diesem  Falle  ziemlich  schwere  Lähmung  durch  den  Druck  des  vor- 
springenden Humeruskopfes  bewirkt  worden  war.  Die  im  Original  be- 
schriebene Lage  des  rechten  Armes  während  des  Schlafes  läßt  diese  Er- 
klärung durchaus  annehmbar  erscheinen. 

Williamson  (183)  teilt  zwei  Fälle  Duchenne-Erbscher  Lähmung 
mit,  die  dadurch  ausgezeichnet  sind,  daß  neben  den  bekannten  Muskelge- 
bieten noch  die  Hand-  und  Fingerstrecker  beteiligt  waren. 

Merklen  und  Gniard  (116)  teilen  einen  Fall  von  Bleilähmung  bei 
einem  35  jährigen  Verwalter  mit,  der  die  Besonderheit  einer  wenigstens 
teilweisen  Beteiligung  einiger  mm.  interossei  und  dem  Medianusgebiet  an- 
gehöriger  Muskeln  zeigte  und  so  einen  übrigens  schon  bekannten  Typus 
einer  partiellen  Lähmung  nach  Aran-Duchenne  darbot. 

Bernhardt  (24)  macht  Mitteilung  von  einem  Fall  isolierter  rechts- 
seitiger Lähmung  des  N.  suprascapularis  dexter.  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  eine  neuritische,  infolge  von  Überanstrengung  aufge- 
tietene  Affektion  dieses  Gebietes  bei  diesem  das  Schlächtergewerbe  aus- 
übenden Mann.  Es  bestand  eine  atrophische  Lähmung  des  rechten  M. 
ßupra-  und  infraspinatus.  Fat.  hatte  aber  auch  eine  doppelseitige  Hals- 
rippe; die  Möglichkeit  also,  daß  die  rechtsseitige  Affektion  zugleich  auch 
auf  den  Druck  der  rechtsseitigen  Halsrippe  zurückzuführen  sei,  ist  nicht 
gänzlich  ausgeschlossen. 

In  einem  zweiten  Falle  war  ein  vorher  gesunder  25  jähriger  Mann 
durch  das  Seil  eines  Fahrstuliles,  das  sich  um  den  oberen  Teil  des  linken 
Armes  mehrfach  umgewunden  hatte,  schwer  verletzt  worden.  Es  restierte 
eine  atrophische  Lähmung  des  linken  m.  biceps  und  brachialis 
internus.     Einzelheiten  siehe  im  Original. 

Dem  18  jährigen  Patienten  Frey's  (65)  wurden  durch  einen  Hieb  mit 
einem  scharfen  Beile  auf  die  1.  Halsseite  die  Wurzeln  des  1.  Plexus 
brachialis  durch  trennt,  bevor  sie  noch  an  der  Bildung  des  Geflechtes  teil- 
nahmen. Vernähung  der  Wunde,  Heilung  per  primam.  Bereits  am  nächsten 
Tage  schlaffe  Lähmung  der  1.  oberen  Extremität  vom  Typus  Erb-Duchenne, 
mit  hochgradiger  Atrophie  der  skapulo-humeralen  Muskulatur,  meist  ausge- 
sprochen im  Deltoideus;  totale  E.A.E.  Totale  Anäthosie  für  Berührung, 
Schmerz  und  Temperatur:  Gesicht  vom  linken  Mundwinkel  bis  zum  tem- 
poralen Schädelgebiete,  linke  Seite  des  Halses  und  Nackens;  am  Rücken 
bis  zum  Schulterblattwinkel,  sodann  Achselhöhle,  auf  der  Brust  bis  zur 
ParaSternallinie  von  der  4.  ßippe  aufwärts;  Oberarm  ganz,  Unterarm  bis 
zum  medialen  Drittel  anästhetisch.  Freie  Beweglichkeit  bloß  im  Handge- 
lenke, im  Schulter-  und  Ellenbogengeleuke  nur  bis  zu  45  ^  Elektrotherapie 
erfolglos,  deshalb  operativer  Eingriff,  wobei  die  5.  Cervikalwurzel  nahe  beim 
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Vertebralkanal  mit  einigen  Nähten  sorgfältig  koaptiert  wurde.  6  Wochea 
nach  der  Operation:  Anästhesie  um  die  Hälfte  kleiner,  Atrophie  gebessert, 
E.A.R.  nur  mehr  partiell  mit  Ausnahme  des  Deltoideus,  Beweglichkeit 
um  vieles  besser.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Innervierungs- 
gebiet  des  Plexus  brachialis  viel  größer  ist,  als  die  deskriptive  Anatomie 
für  gewöhnlich  lehrt,  schreibt  die  Besserung  dem  operativen  Eingriffe  zu 
und  empfiehlt  solchen  für  alle  Fälle,  wo  eine  totale  Durchtrennung  der 
Nerven  besteht.  (Hudovernig.) 

Buckley  (33)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Brachial-Neuritis,  deren  Symptomatologie  und  Therapie.       (Rendix,) 

Breglnann  (31)  schildert  das  Bild  der  Lähmung  des  tiefen  Endastes 
des  Uhiarisnerven  an  einem  23  jährigen  Patienten,  welcher  sich  mit  einer 
Glasröhre  tief  in  die  Hohlhand  geschnitten  hatte.  Es  hatte  sich  bei  ihm 
eine  deutliche  Muskelatrophie  und  zwar  A'ertiefung  der  Spatia  interossea 
auf  der  Dorsalfläche  der  Hand  entwickelt  mit  Abflachung,  respektive  radial- 
wärts  konkaver  Vertiefung  am  radialen  Rande  des  zweiten  Metakarpal- 
knochens,  nebst  mangelhafter  Ausfüllung  des  Zwischenraumes  z^sischen 
letzterem  und  dem  Daumen,  stärkerer  Wölbung  der  Hohlhand  mit  starkem 
Hervorspringen  der  Elexorensehnen  und  deutlicher  Ausprägung  der  Spatia 
interossea.  Thenar  und  Hypotlienar  erscheinen  normal.  In  der  Ruhelage 
besteht  Kontrakturstellung  der  beiden  letzten  Einger  mit  leichter  Streckung 
der  ersten,  stärkerer  Beugung  der  zweiten  und  geringerer  der  dritten 
Phalangen.  Der  kleinere  Finger  ist  etwas  abduziert.  Der  4.  und  5.  Pinger 
können  nicht  gestreckt  werden.  Die  ersten  Phalangen  können  bei  gestreckter 
Haltung  der  anderen  nicht  gebeugt  werden,  bei  Beugung  der  letzteren 
werden  auch  die  anderen  leicht  gebeugt.  Spreizung  und  Annäherung  der 
Finger  sind  erschwert.  Der  Daumen  kann  nicht  adduziert  werden.  Die 
Opposition  des  Daumens  ist  etwas  erschwert. 

Letztere  Störung  beruht  anscheinend  auf  einer  Mitbeteiligung  des  M. 
flexor  pollicis  brevis.  Die  vasomotorisch-sensitiven  Erscheinungen  (Kälte- 
gefühl, bläuliche  Farbe)  stehen  wahrscheinlich  auch  in  Verbindung  mit  der 
Verletzung  der  Ramus  volaris  profundus  Nervi  Ulnaris.  (BendLr,) 

Kennedy  (93  a)  berichtet   zunächst   über  das  weitere  Verhalten   der 
drei   ersten    von   ilim  wegen   Geburtslähmung   der   oberen    Extremität    ope- 
rierten   Ejinder,    deren   Krankengeschichte   früher  referiert   ist.     Im    ersten  | 
Fall    konnte    das    Kind    wenige    Monate    nach    der    damaligen    Publikation 
den  Arm  heben,  beugen  und  supinieren  wie  ein  gesundes  Kind.     Auch  der 
zweite,   erst   sehr  spät  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  operierte  Fall  hat 
inzwischen    erhebliche    Fortschritte    gemacht.      Im    dritten    Fall    hörte    die 
anfänglich    eingetretene    Besserung    auf.      Bei    nochmaliger    Operation    sah  ' 
man  Narbengewebe    auf   die  durch  Naht   wohl   vereinten  Nerven   drücken;           i 
nach  Beseitigung    dieses   Hindernisses    ist    ein    weiterer   Fortschritt   in    der 
Besserung  zu  erwarten.    Nach  Mitteilung  zweier  weiterer  von  ihm  operierter 
Fälle  kommt  K.  zu  folgenden  Schlußfolgerungen  aus  seinen  Beobachtungen.  i 
Zunächst   meint    er   nach   seinen    eigenen  Erfahrungen    und   den    Berichten 
aus  der  Literatur,   daß  in   der  Mehrzahl   aller  Fälle    die  Kindeslage   keinen           | 
Einfluß   auf   die  Entstehung  des  Leidens  habe:   in   der  Mehrzahl   der  Fälle 
entstand  es  bei  Kopflagen.    Hauptveranlassungen  sind  Senkung  der  Schulter 
und    Neigung   oder    Rotation    des   Kopfes   nach  der   anderen    Seite.     Diese 
Stellung    kann    bei    jeder    Lage    des    Kindes    durch    starkes    Ziehen    her- 
vorgebracht   werden.      In    allen     den    von    ihm    operierten    Fällen    befand 
sich  die   Läsionsstelle    stets    an   der  Vereinigung  der   vorderen   Abteilungen 
der  5.  und  6.  AV^urzel.     Die  dort  beflndliche   narbisre  Masse  wies   auf  eine 
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stattgehabte  vollkommene  Ruptur  hiu.  Die  Operation  bestand  in  diesen 
Fällen  also  im  Ausschneiden  der  narbigen  Masse  durch  Trennung  des  5. 
und  6,  Nerven  oberhalb  der  verletzten  Stelle,  ebenso  des  Supraskapularastes 
und  der  Zweige  zu  dem  äußeren  und  dem  hinteren  Zug  des  Plexus,  und  in 
der  Vereinigung  der  beiden  zentralen  Enden  mit  den  drei  peripherischen 
durch  Catgut.  Vor  der  Durchschneidung  wurde  jedesmal  die  elektrische 
Erregbarkeit  von  oberhalb  der  narbigen  Stelle  her  geprüft:  die  Leitungs- 
fähigkeit war  sowohl  im  Bereich  des  5.  wie  des  6.  Nerven  in  jedem  Falle 
verschwunden.  Dasselbe  war  bei  Reizung  der  peripherischen  Enden  der 
Fall:  Reizungen  des  7.  Cervikalnerven  gaben  jedesmal  die  deutlichsten 
Kontraktionen.  Wichtig  ist  auch  die  Versicherung  K/s,  daß  durch  die 
Operation  nie  eine  neue  Lähmung  gesetzt  wurde.  Verf.  spricht  sich  ferner 
gegen  die  Nervenpfropfung  in  diesen  Fällen  aus,  da  dadurch  sehr  leicht 
anfänglich  an  der  Lälimung  gar  nicht  beteiligte  Muskeln  paralytisch  werden 
können.  .  Bei*  den  hier  besprochenen  Operationen  hat  man  nach  Verf.  nie 
nötig,  zur  Nervenpfropfung  zu  schreiten,  da  die  Naht  zwischen  den  operativ 
durchtrennten  Nerven  stets  erzielt  werden  kann.  Was  den  Zeitpunkt 
des  Operierens  betrift't,  so  soll  dies  nicht  vor  Ablauf  von  zwei  Monaten 
geschehen;  findet  die  Operation  einen  Monat  nach  der  Geburt  statt,  so 
kann  die  Bewegungsfähigkeit  schon  nach  8  Wochen  wiederkehren;  sind 
zwei  Monate  verflossen,  so  kann  man  den  Beginn  der  Wiederherstellung  in 
etwa  drei  Monaten  erwarten;  wird  innerhalb  drei  Monaten  vorgegangen,  so 
kann  die  Besserung  nach  372  ^^^^*  ^  Monaten  beginnen;  operiert  man  erst 
nach  etwa  einem  halben  Jahre,  so  vergehen  7—8  Monate  bis  zum  Beginn 
der  Besserung.  Diese  Zahlen  sind  aus  40  Beobachtungen  des  Verf/s  ab- 
strahiert ;  zufällige  Komplikationen  können  natürlich  den  Beginn  und  Verlauf 
der  Besserung  beeinträchtigen.  Selbst  nach  sehr  langer  Zeit  (in  einem  der 
Fälle  K.'s  nach  14  Jahren)  kann  noch  Besserung  eintreten;  die  scheinbar 
vollkommen  verschwundene  Reaktion  der  Muskeln  auf  den  elektrischen  Reiz 
kann  durch  intramuskuläre  Reizung  (Einstechen  von  sterilisierten  Elektroden 
direkt  in  die  Muskeln)  als  noch  bestehend  nachgewiesen  werden. 

Grenet  (71)  gibt  in  Form  einer  klinischen  Vorlesung  eine  eingehende 
Darstellung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  des  Plexus  brachialis.  In 
klarer,  eingehender  Weise  beschreibt  er  die  verschiedenen  Typen  der  Wurzel- 
erkrankungen des  Plexus  brachialis,  den  Typus  Duchenne-Aran  und  Dejerine- 
Klumpke,  dann  die  eigentlichen  Affektionen  des  Plexus  brachialis  und  seiner 
einzelnen  Endäste.  (Beiidix,) 

N.ach  Vorführung  und  Beschreibung  verschiedener  Fälle  von  intra 
partum  entstandener  Lähmungen  der  oberen  Extremität  kommen  Taylor 
und  Clark  (171)  zu  folgenden,  wie  man  sieht,  fast  genau  mit  den  von 
Kennedy  gemachten  übereinstimmenden  Schlußfolgerungen: 

Der  wichtigste  Faktor  bei  den  diu  oberen  Extremitäten  betreffenden 
Geburtslähmungen  ist  die  Zerrung  resp.  Zerreißung  der  NeiTenfasern.  Narbiges 
Gewebe  zwischen  den  zerrissenen  Fasern  verhindert  die  Wiedervereinigung, 
Die  beschädigten  NeiTenenden  müssen  ausgeschnitten  werden,  die  gesunden 
so  früh  wie  möglich  vereinigt  werden.  —  Man  soll  nicht  später  als  höchstens 
drei  Monate  nach  Entstehung  der  Lähmung  operieren.  Nach  der  Operation 
haben  Massage,  elektrische  Behandlung  und  Muskelübungen  stattzufinden. 
Zerrung  des  Kindesnackens  bei  der  Entwicklung  des  Kindes  ist,  wenn  nur 
irgend  möglich,  zu  vermeiden. 

Von  Literesse  sind  die  Mitteilungen  AVhitmans,  welcher  die  sekun- 
dären Veränderungen  an  den  Gelenken,  Bändern  und  Muskeln  durch 
orthopädische  Eingriffe  aufs  günstigste  b(*einflußt  hat   und  die  Meinung  von 
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Sachs,  welcher  die  Operatiou  für  nicht  ungefährlich  hält  wegen  des  Shocks 
und  der  Nähe  des  Cervikalmarks.  — 

Die  Bemerkungen  der  übrigen  an  der  Diskussion  teilnehmsDden 
Kollegen  mögen  von  den  sich  dafür  Interessierenden  im  Originale  nachgelesen 
werden. 

Herzog  (81a)  sah  bei  einem  Mädchen  mit  engem  rhachitischem  Becken 
eine  nach  einem  35  stündigen  Geburtsakte  entstandene  Lähmung  der  linken 
unteren  Extremität  mit  minimalen  Sensibilitätsstörungen,  welche  bis  auf  aus- 
gesprochene Peroneuslähmung  mit  E.A.R.  bald  schwand.  Letztere  bestand 
noch  nach  5  Monaten,  mit  fehlendem  Achillessehnenreflex.  H.  nimmt  eine 
traumatische  Lähmung  des  linken  Truncus  lumbo-sacralis  an,  bei  nur  leichter 
Beteiligung  der  übrigen  Anteile  des  Plexus  sacralis.  Der  N.  peroneus  bildete 
einen  Locus  minoris  resisteutiae.  (Hudoverttig,) 

Aus  dieser  Arbeit  Bernhardts  (23  a)  sei  zunächst  der  Fall  von 
Bleilähmung  bei  einem  Kinde  hervorgehoben.  Das  4^^  Jahre  alte 
Kind  hielt  sich  dauernd  in  einer  Atmosphäre  von  Bleistauh  auf.  Der 
Yater  des  Kindes  hatte  schon  eine  Bleiextensorenlähmung  überstanden.  Bei 
dem  Kinde  waren  sowohl  die  oberen,  wie  die  unteren  Extremitäten  befallen. 
Oben  waren  die  Hand-  und  Fingerstrecker  inklusive  des  M.  sup.  longa« 
und  die  mm.  interossei  gelähmt;  an  den  unteren  Extremitäten  war  die 
Peroneus-  und  Tibialisgruppe  befallen.  Hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle 
wie  in  anderen  ähnlichen  das  gerade  bei  Kindern  so  häufig  vorkommende 
Befallen  werden  der  unteren  Extremitäten  bei  einer  Bleilälimunff. 
übrigens  trat  in  diesem  Falle  nach  den  angeordneten  hygienischen  Maßregeln 
allmählich  eine  erhebliche  Besserung  ein. 

Eine  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  Melkerlähmung 
bei  einem  38  jährigen  Molkereibesitzer-  Befallen  waren  die  vom  Medianus 
und  Ulnaris  innervierten  Muskeln  der  linken,  beim  Melken  seit  langer  Zeit 
überangestrengten  Hand.  Besonders  betroffen  zeigten  sich  die  kleinen  vom 
N.  ulnaris  innervierten  Muskeln. 

Lloyds  (106)  Mitteilung  betrifft  zwei  typische  Fälle  von  Ulnaris- 
neuritis,  deren  einer  nach  Typhus  bei  einem  29  Jahre  alten  Manne  ent- 
stand. Der  andere  Fall  bei  einem  20jährigen  jungen  Schreiber  rührte  von 
kontinuierlicher  Druckwirkung  gegen  den  linken  N.  ulnaris  am  Ellenbogen- 
gelenk her.  Beide  zeigten  typische  Krallenhand,  die  charakteristischen 
Atrophien  an  der  Hand  und  die  Sensibilitätsstörungen  bei  vorhandener  Ea.ß. 

(Bendia.J 

Haim  (76)  fand  die  größte  Zahl  der  Ulnaris-Luxationen  im.  dritten 
Dezennium;  unter  dem  15.  Lebensjahre  ist  kein  Fall  bekannt.  Demnach 
dürfen  die  Luxationen  des  N.  ulnaris  weniger  kongenitaler  als  traumatischer 
Natur  sein  und  infolge  disponierender  Momente,  unter  anderem  auch  eines 
Cubitus  valgus  entstehen.  Häufig  handelt  es  sich  nur  um  eine  Subluxation, 
welche  symptomlos  verläuft.  Meist  ist  die  Ursache  derselben  ein  Fall  auf 
den  gebeugten  Ellenbogen.  (Bendix.) 

Glitscll  (69)  führte  bei  einer  44  jährigen  Frau  die  supravaginale 
Amputation  des  myomatösen  Uterus  aus.  Der  linke  Arm  soll  dabei  nicht 
andauernd  in  Hyperelevation,  sondern  in  mäßiger  Abduktion  vom  Körper 
gehalten  worden  sein.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  fand  sich  eine 
vollkommene  Lähmung  des  linken  Armes  und  heftige  Sclmierzen  im  linken 
Schultergelenk.  Sehr  allmähliche  Besserung  nach  Monaten.  Die  Schulter- 
gelenkkapseln waren  beiderseits,  besonders  links  sehr  schlaff:  die  mm.  delt, 
supra-  und  infraspin.  sehr  atrophisch.  Verf.  hat  nun  durch  Versuche  an 
der  Leiche  festgestellt,  daß  bei  Erhebung  des  Annes   über  die  Horizontale 
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und  gleichzeitiger  starker  Rotation  nach  innen  bei  geöffneter  Gelenk- 
kapsel der  Humeruskopf  bedeutend  weiter  nach  vorn  tritt  und  einen  starken 
Druck  auf  den  Plexus  ausübt,  der  über  dem  caput  angespannt  ist,  wie  die 
Saite  einer  Violine  über  den  Steg.  Bei  dieser  Haltung  des  Armes  erfährt 
der  supraklavikuläre  Teil  des  Plexus  zwischen  Schlüsselbein  und  erster  Rippe 
nicht  den  geringsten  Druck.  Auch  in  seinem  Falle,  meint  G.,  habe  die 
schwerere  Erkrankung  der  linken  Schultergelenkskapsel  dem  Humeruskopf 
einen  größeren  Spielraum  gewährt:  die  bei  der  Erhebung  des  Armes  akut 
eingetretene  Subluxation  des  Kopfes  habe  die  Nerven  plötzlich  stark  gezerrt 
und  die  Lähmung  herbeigeführt. 

Wie  andere  Autoren  vor  ihm  verlangt  auch  Verf.,  daß  die  Hyperele- 
vation  des  Armes  bei  diesen  Operationen  in  der  Narkose  aufzugeben  sei: 
die  Arme  sollen  längs  des  Körpers  gehalten  werden.  Forensisch  wichtig  ist 
im  gegebenen  Fall  der  Nachweis,  daß  in  einem  nach  derartigen  Operationen 
aufgetretenem  Fall  von  -  Armlähmung  das  Bestehen  einer  primären  Gelenk- 
erkrankung nachgewiesen  werden  kann. 

Der  erste  Fall  Seiffer's  (155)  betrifft  ein  17 jähr.  Mädchen,  welches 
eine  doppelseitige  Halsrippe  und  einseitige  Lähmungserscheinungen  auf 
motorischem  und  sensiblem  Gebiete  darbot.  Die  subjektiven,  schon  in  der 
Kindheit  aufgetretenen  Beschwerden  bestanden  in  Schmerzen  und  Parästhesien 
in  der  rechten  Oberschlüsselbein  grübe  und  au  der  Innenseite  des  rechten 
Armes  und  der  Hand;  objektiv  ließ  sich  eine  degenerative  Lälimung  und 
Atropliie  der  rechten  Daumenballenmuskeln  und  ein  Sensibilitätsdefekt  an 
der  Innenseite  des  rechten  Armes  nachweisen.  Als  Ausgangspunkt  dieser 
Beschwerden  erschien  eine  schmerzhafte  Stelle  in  der  rechten  Oberschlüssel- 
beingrube, an  welcher  das  Röntgenbild  das  Vorhandensein  einer  Halsrippe 
nachwies.  Obgleich  in  der  Fossa  supraclavic.  kein  Pulsieren  oder  gar  ein 
Aneurysma  der  Art.  subclavia  nachweisbar  war,  war  die  rechte  Hand  oft 
röter  und  kälter  als  die  linke.  Bei  extremer  Vertikalerhebung  des  Armes 
und  äußerster  Wendung  des  Kopfes  nach  rechts  und  bei  tiefer  Inspiration 
verschwand  der  Radialpuls.  Nach  der  Exstirpation  der  rechten  Halsrippe 
trat  eine  leichtere  Lähmung  des  Deltoideus  ein  und  eine  Schwächung  der 
Armbewegungen  in  allen  Gelenken.  Diese  Störungen  verschwanden  inner- 
halb 4 — 6  Wochen.  Die  Bemerkungen  des  Verf.  über  die  eigentümlichen 
Sensibilitätsverhältnisse  in  diesem  Falle  und  das  (trotz  Vorhandensein  einer 
Halsrippe  auch  links)  Intaktbleiben   dieser  linken   Seite   siehe   im  Original. 

Die  zweite  Beobachtung  Seif  fers  betrifft  den  seltenen  Fall  einer 
isolierten  Lähmung  des  rechten  N.  musculocutaneus  bei  einem  52  jährigen 
Musiker.  Der  degenerativen  Lähmung  war  eine  fieberhafte  Infektionskrank- 
heit vorausgegangen;  zugleich  hatte  der  Patient  seinen  rechten  Arm  jahrelang 
als  Musiker  überangestrengt.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  schon  früher 
beobachtete  vikariierende  Funktion  des  M.  supin.  longus  als  Beuger  und  die 
Möglichkeit,  vom  Radialisanteil  des  gelähmten  M.  bracli.  int.  aus  diesen 
Anteil  des  Muskels  in  normaler  Weise  zur  Kontraktion  zu  bringen. 

Aronheim  (9)  beobachtete  einen  48  Jahre  alten  Mann,  der  nach 
einem  Fall  von  einer  Treppe  offenbar  eine  schwere  Verletzung  des  Hals- 
markes erlitten  hatte.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  zeigten 
Zeige-,  Mittel-  Ring-  und  Kleinfinger  Streckung  der  Grundphalangen  bei 
Beugung  der  Mittel-  und  Endphalangen,  eine  typische  Krallen-  und  Klauen- 
hand. Der  Daumen  lag  leicht  gestreckt  neben  dem  Zeigefinger  und  konnte 
nicht  gebeugt,  abduziert  und  opponiert  werden.  Spreizbeweguugen  der  Finger 
unmöglich.  Patient  starb  infolge  der  Lähmung  seines  Halsmarkes.  Verf. 
betont  besonders  die  doppelseitige  Lähmung  der  untersten  Wurzeln  des  PI. 
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brachialis,  besonders  des  N.  ulnaris  und  medianus,  die  in  Verbindung  mit 
den  hier  beobachteten  okulo-pupillären  Erscheinungen  als  Klumpkesche  Läh- 
mung imponierte.  Vollständig  wai'en  sie  zwar  in  diesem  Falle  nicht,  immer- 
hin bestand  doppelseitige  Miosis.  Vasomotorische  und  trophische  Störungen 
wurden  bei  der  kurzen,  durch  den  Tod  bald  beendeten  Krankheitsdauer  nicht 
beobachtet. 

D.  Lähmungen  der  Nerven  der  unteren  Extremitäten. 

Bernhardt  (24  a)  beschreibt  den  Fall  eines  8  jährigen  Mädchens,  bei 
dem  im  Gefolge  unblutiger  Repositionsversuche  einer  angeborenen  Hüftgelenks- 
verrenkung eine  Paralyse  im  Gebiete  des  linken  N.  cruralis  und  ischiadicus 
zurückgeblieben  war.  Einzelheiten  siehe  im  Original.  Bernhardt  weist  auf 
die  Publikationen  von  Taylor,  Lorenz,  Gerhardt  und  Hofmann  hin, 
dessen  neueste  Untersuchungen  ergeben  haben,  daß  der  N.  peroneus  während 
seines  ganzes  Verlaufes  nur  vier,  der  N.  tibialis  auf  der  gleichen  Strecke 
acht  arterielle  Zuflüsse  erhält.  Bei  Zerrungen  wird  also  im  N.  peroneus 
früher  Ischämie  und  stärker  auftreten  als  im  N.  tibialis. 

Die  Arbeit  Schnltz's  (154)  über  Fußlähmung  speziell  Peroneus- 
lähmung bei  ßübenarbeitern  bringt  einige  neue  Fälle,  die  sich  von  den  bis- 
her bekannten  nur  wenig  unterscheiden. 

Bei  einer  47  jähr.  Frau,  Patientin  Nonne's  (123),  waren  schon  wäli- 
rend  der  Entbindung  (das  Kind  befand  sich  in  erster  Steißlage)  bei  der 
etwas  gewaltsamen  Extraktion  Schmerzen  an  den  Außenflächen  der  Unter- 
schenkel und  Füße  bemerkt  worden.  Drei  Wochen  später  stellte  N.  eine 
totale  motorische  Lähmung  aller  vom  tiefen  und  oberflächlichen  Ast  des 
Stammes  des  linken  N.  peroneus  versorgten  Muskeln  und  eine  Anästhesie 
für  alle  Qualitäten  in  denselben  Zweigen  dieses  Nerven  fest;  es  bestand 
partielle  Entartungsreaktion.  Rechts  waren  die  Extensoren  der  Zehen  und 
der  M.  tibialis  ant.  paretisch;  Sensibilitätsstörungen  und  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  fehlten.  Besonders  interessant  war  in  diesem  Falle 
eine  Parese  der  Abduktoren  des  linken  Oberschenkels;  der  N.  glutaeus  sup. 
(Innörvator  der  M.  glut.  med.  und  minim.)  war  in  diesem  Falle  durch  den 
Druck  auf  die  der  4.  und  5.  Lendenwurzel  angehörenden  Nerven,  welche 
durch  den  Uterusinhalt  gegen  die  scharfe  Knochenleiste  der  Linea  inno- 
minata  gepreßt  waren,  mitbeteiligt,  ein  bisher  noch  nicht  bebobachtetes  Vor- 
kommnis. 

Grünberger  (72)  sah  bei  einem  unter  Serumbehandlung  geheilten 
Falle  von  Tetanus  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Neuritis  im  Gebiete  des 
linken  Nervus  cruralis  und  N.  saphenus  auftreten.  G.  nimmt  an,  daß  das 
Tetanusgift  in  derselben  Weise  wie  das  Diphtherietoxin  analoge  Nerven- 
veränderungen verursachen  kann.  (Bendix.) 

Beobachtung  Parhon  und  Goldstein's  (125)  bei  einem  Kranken, 
der  vor  30  Jahren-  eine  ünfallsverletzung  des  N.  poplitcus  erlitten  hatte. 
Die  Autoren  beschrieben  die  sensiblen,  motorischen  und  trophischen  Stö- 
rungen, die  sie  bei  diesem  Falle  wahrnahmen.  (Bendix.J 

II.  Neuritis  —  Polineuritis. 

Bernhardt  (22  a)  erörtert  die  mehrfach  festgestellte  Tatsache,  daß 
bei  bestimmten  Erkrankungen  des  Nervensystems,  speziell  des  peripherischeu, 
aber  auch  bei  spinal-neuritischen  Erkrankungen  (progressive  Muskelatrophie) 
in  einem  gar  nicht  gelähm t(Mi  und  nie  gelähmt  gewesenen  Nerv-Jluskelgebiet 
die  elektrische  Erregbarkeit  geschwunden    oder  herabgesetzt  ist  oder  in  der 
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Form  der  partiellen  oder  vollkommenen  Entartungsreaktion  erscheint.  Bei- 
spiele von  Bleilähmung,  multipler  Neuritis,  welche  Verf.  auch  bei  ganz  kleinen 
Kindern  beobachtete  und  von  der  progressiven  neurotischen  oder  spinal- 
neuritischen  Muskelatrophie  werden  mitgeteilt,  in  denen  die  ebenerwähnte 
Erscheinung  zu  beobachten  war.  In  einem  solchen  Falle  z.  B.  waren  die  frei 
funktionierenden  Nn.  fac.  und  die  frei  bewegliche  Zunge  elektrisch  völlig 
unerregbar.  Dasselbe  war  bei  einem  Falle  traumatischer  Medianuslähmung 
der  Fall.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  periaxile  Neuritis, 
welche  bei  manchen  Fällen  von  peripherischen  Nervenleiden  eine  wichtige 
Bolle  spielt  Die  echte  degenerative  Neuritis  ist  offenbar  häufig  mit  dieser 
Form  verwechselt  worden.  Es  handelt  sich  bei  der  periaxilen  Neuritis  um 
eine  fortschreitende  Zerstörung  der  Markscheide  der  Nerven  bei  vielleicht 
dauerndem  Erhaltenbleiben  der  Achsenzylinder.  Sowohl  die  Ergebnisse  der 
experimentellen  Forschung  wie  die  erwähnten  klinischen  Befunde  und  die 
histologischen  bei  Neuritis  und  spinalneuritischer  progressiver  Muskelatrophie 
machen  die  Erbsche  Hypothese  von  der  verschiedenen  Wertigkeit  des 
Achsenzylinders  (Willensleitung)  und  der  Markscheide  (elektrische  Reiz- 
leitung) in  der  peripherischen  Nervenfaser  sehr  wahrscheinlich.  Hierzu 
kommen  die  Untersuchungen,  welche  erweisen,  daß  die  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  bei  Neugeborenen  ebenfalls  durch  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Markscheiden  bedingt  zu  sein  scheint.  Die  periaxile, 
einzelne  Segmente  ergreifende  (segmentäre)  Neuritis  kommt  wohl  meist  im 
Verein  mit  den  zu  tieferer  Zerstörung  des  NeiTen  führenden,  auch  den 
Achsen  Zylinder  ergreifenden  Erkrankung  des  peripherischen  Nerven  vor;  sie 
kann  aber  in  bestimmten  Nervenbezirken  auch  für  sich  allein  bestehen.  Sie 
allein  ist  im  stände,  die  überraschende  Tatsache  einer  von  Anfang  an  er- 
haltenen aktiven  Beweglichkeit  trotz  vorhandener  Zeichen  tiefer  Erkrankung 
der  Nerven  und  Muskeln  dem  Verständnis  näher  zu  bringen.  Beobachtet 
wird  sie  bei  Neuritiden  durch  Intoxikation  mit  Blei,  Quecksilber,  Alkohol, 
Diphtherie  bei  septischen  Prozessen  und  bei  der  progressiven  spinalen 
Muskelatrophie.  Dies  ist  sowohl  klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  fest- 
gestellt. 

Zunächst  weisen  Sainton  und  Castaigne  (143)  nach,  daß  das  Zu- 
sammenvorkommen von  Lebercirrhose  und  nervösen  Störungen  infolge  von 
Alkoholmißbrauch  sich  häufiger  findet.  Es  existieren  darüber  sowohl  Mit- 
teilungen in  der  Literatur,  wie  auch  haben  sie  selbst  dahingehende  Beob- 
achtungen gemacht.  Es  ist  aber  nicht  die  atrophische  Lebercirrhose,  sondern 
die  sogenannte  cirrhose  gi'aisseuse,  welche  sich  mit  der  alkoholischen  Poly- 
neuritis am  häufigsten  verbindet.  Ist  dies  der  Fall,  so  zeichnen  sich,  wie 
Verff.  meinen,  die  Polyneuritiden  dadurch  aus,  daß  neben  den  unteren  auch 
die  oberen  Extremitäten  ergiiffen  sind,  Blasenstörungen  vorkommen  und 
psychische  Stöningen  sich  auffallend  häufig  und  intensiv  zeigen.  (?  Hef.) 
Stönmgen  in  der  Leberfunktion  sind  die  Ursachen  dieser  Verhältnisse;  bei 
ErkrankuDgen  der  Leber  kann  ihre  Funktion,  schädliche  Stoffwechselbestand- 
teile zu  vernichten  und  speziell  den  Alkohol  umzusetzen,  nicht  mehr  zur 
Geltung  kommen,  weshalb  derselbe  mit  um  so  größerer  Energie  und  schäd- 
licherem Effekt  das  Nervensystem  angreift. 

Die  Abhandlung  über  neuritische  Zustände  bei  Diabetes  von  Pavy 
(127)  ist  im  wesentlichen  eine  klinische  Voriesung,  frühere  und  neuere  Unter- 
suchungen und  Ansichten  referierend. 

Gemelli  und  Medea  (68)  berichten  über  die  Krankheit  eines 
15jährigen,  in  einer  Anilinfabrik  arbeitenden  Knaben.  Der  an  einer  Poly- 
neuritis   Erkrankte    starb    innerhalb    drei   Wochen.      Man    fand    schwere 


654  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

parenchymatöse  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  und  sehr  spärliche 
Veränderungen  der  Vorderhörner.  Andere,  in  demselben  Berufe  arbeitende 
Männer  hatten  häufig  an  Verdauungsstörungen  zu  leiden.  Die  auch  in 
diesem  Falle  gefundene  Veränderung  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
stellen  eine  Portsetzung  der  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  dar. 

Wittmaack  (186)  bringt  für  seine  Behauptung,  daß  es  ebenso  wie 
eine  Neuritis  anderer  Nerven  und  speziell  des  N.  oi)ticus  auch  eine  Neu- 
ritis des  N.  acusticus  gäbe,  sowohl  eigene  Beobachtungen  als  auch  Befunde 
aus  der  Literatur  bei. 

Folgende  sind  die  wichtigsten  Punkte  für  die  Diagnose  einer  toxischen 
Neuritis  acustica:  Auch  für  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  der  Nachweis 
einer  Vergiftung,  Infektion  oder  Autointoxikation  heranzuziehen.  Die  Krank- 
heit ist  doppelseitig  und  entwickelt  sich  progredient  in  Wochen,  höchstens 
Monaten.  Der  Befund  im  Mittelohr  ist  ein  negativer;  wichtig  ist  femer  der 
Ausfall  der  Perzeption  für  die  hohen  und  höchsten  Töne  neben  der  Herab- 
setzung der  Knochenleitung.  Im  Verlauf  oder  wenigstens  im  Beginn  der 
Erkrankung  bestehen  anhaltende  subjektive  intensive  Geräusche.  Schwindel- 
anfälle fehlen  oder  setzen  erst  spät  ein  (Übergreifen  auf  Ramus  vestibularis 
oder  Labyrinth).  Wichtig  ist  schließlich  das  Befallensein  anderer  Nerven- 
stämme (periphere  Neuritis  und  Neuritis  optica).  Verf.  schließt:  An  dem 
Vorkommen  einer  der  toxischen  Polyneuritis  und  Neuritis  optica  analogen 
Neuritis  acustica  kann  kein  Zweifel  mehr  vorhanden  sein.  Die  dieser  Er- 
krankung  zu  Grunde  liegende  Ätiologie  ist  die  gleiche,  vielgestaltige  wie  bei 
jenen  Erkrankungen.  Sie  ist  ferner  wie  jene  Erkrankungen  charakterisiert 
durch  ihren  klinischen  Verlauf  unter  gewissen  klinischen  Symptomen  und 
durch  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomisclien  Prozeß.  An 
diesem  ist  besonders  bemerkenswert  die  vorwiegende  Beteiligung  des  Ramus 
cochlearis  und  die  Mitbeteiligung  des  zugehörigen  Ganglion  spirale. 

Cattle  (37)  berichtet  über  einen  Fall  doppelseitiger  Neuritis  im 
Gebiet  der  5.  und  6.  Ceryikalnerven  bei  einem  Bergmann.  Man  lese  die 
ausführliche  Krankengeschichte  im  Original.  Mit  anderen  Autoren  macht 
Verf.  auf  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  von  Neuritis  brachialis  bei  Arbeitern, 
welche  im  Kohlenbergbau  beschäftigt  sind,  aufmerksam.  —  Die  gezwungene 
Haltung  während  der  Arbeit  erscheint  als  ein  wichtiger  ätiologischer  Faktor. 

Taylor  (170)  beschreibt  das  Leiden  einer  im  Alter  von  69  Jahren 
infolge  eines  apoplektischen  Insults  verstorbenen  Frau,  welche  folgende 
Krankheitssymptome  durch  14  Jahre  hindurch  darbot.  Es  bestanden  sehr 
heftige  Schmerzen  und  Muskelatrophie  im  Bereich  des  rechten  N.  ulnaris. 
Allmähhch  breiteten  sich  die  Schmerzen  und  die  Abmagerung  auf  den 
Vorder-  und  Oberarm  aus.  Der  ganze  Plexus  brachialis  war  von  der 
Supraklavikulargegend  ab  bis  zu  den  Endausbreitungen  an  den  Extremitäten 
hin  auf  Druck  ungemein  empfindlich.  Die  Obduktion  ergab  neuritische  Ver- 
änderungen am  N.  ulnaris  und  medianus,  welche  sich  in  ihrer  Intensität 
nach  den  Wurzelgebieten  zu  verringerten.  Einzelne  Zellgruppen  des  ent- 
sprechenden Vorderhorns  zeigten  atrophische  Zustände. 

Mettler  (117)  gibt  eine  klinische  Vorlesung  über  Neuritis. 

Berger  (22)  teilt  aus  der  Jeuenser  Klinik  und  Poliklinik  eine  Reihe 
gut  beobachteter  Fälle  von  Beschäftigungsneurosen  und  Beschäftigungsneuri- 
tiden  mit,  mit  Berücksichtigung  der  für  die  Ätiologie  wichtigen  Fragen  von 
der  neuropatliischen  Disposition  und  der  Edingerschen  Theorie  von  dem 
mangelhaften  Ersatz   zu  sehr   in  Anspruch  genommener  nervöser  Apparate. 
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Nach  Lemasson  (99)  kommen  Lebercirrhose  infolge  von  Alkohol- 
intoxikation und  Polyneuritis  besonders  häufig  bei  Frauen  vor.  Man  soll  dann 
besonders  oft  psycliische  Störungen  feststellen  können.     (?Kef.) 

Klinisch  stellt  sich  nach  Steiner  (163,  164)  die  Polyneuritis  der 
Tuberkulösen  als  eine  sjanmetrische,  aufsteigende,  subakiite,  arayotrophische 
Polyneuritis  dar.  Sie  gehört  dem  Spätstadium  an,  und  so  kommt  es  nur 
selten  zu  einer  Beteiligung  der  oberen  Extremitäten,  da  die  Kranken  schon 
früher  sterben.  Es  bestellt  periaxaler  Markscheiden  zerfall  in  den  distalen 
Abschnitten  der  NeiTen.  In  den  Zellen  der  Vorderhörner  fand  man  Chro- 
matolyse,  einmal  auch  Kernverlagerung.  Andeutungen  dieser  Veränderungen 
finden  sich  auch  in  den  Spinalgauglienzellen.  In  einem  Falle  fand  man  auch 
in  den  Zellen  der  motorischen  Großhirnrinde  wie  angenagte  Zellen.  Von 
Einfluß  auf  die  Entstehung  des  Leidens  sind  die  giftigen  Produkte  der  Ba- 
zillen, die  Kachexie,  die  Mischinfektion  und  der  Einfluß  derjenigen  Stoffe, 
die  beim  Zerfall  von  Lun  gonge  weben  entstehen. 

Um  eine  Schw^efelkohlenstoff-Polyueuritis  handelte  es  sich  bei  einem 
17  jähr.  Kautschukarbeiter,  dessen  Krankengeschichte  von  Guillain  und 
Conrtellemont  (73)  mitgeteilt  wird.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schwäche 
der  Beine,  später  der  Arme,  Parästhesien,  Appetitlosigkeit,  Geschmack  von 
Schwefelkohlenstoff  im  Munde,  Kopfschmerzen,  besonders  abends,  Gefühl  von 
Benommensein,  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Keine  Sensibilitätsstörungen, 
Atrophie  der  Handmuskulatur,  keine  Patellarroflexe.  Elektrischer  Befund 
ergibt  partielle  EaR  an  der  Handmuskulatur  beiderseits.  Die  ersten  Symp- 
tome traten  nach  dreimonatlicher  Beschäftigung  mit  Schwefelkohlenstoff  auf. 
Die  Heilung  der  Polyneuritis  kam  innerhalb  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zu 
Stande.  Auffallend  waren  der  Mangel  jeder  Sensibilitätsstörung  und  eine 
ziemlich  beträchtUche  Gedächtnisstöning,  eine  Amnesie,  die  sich  nicht  bloß 
auf  bestimmte  Lebensperioden  bezog,  bei  ungestörter  Intelligenz.     (Bendix.) 

Edens  (92)  macht  auf  die  Seltenheit  von  Polyneuritis  bei  Masern- 
erkrankungen aufmerksam  und  teilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit. 
Es  handelte  sich  um  ein  16 jähriges  Mädchen,  das  eine  schwere  Masern- 
infektion durchmachte,  mit  Otitis  media  und  Bronchopneumonie  kompliziert. 
Im  Anschluß  hieran  traten  heftige  Schmerzen  in  den  "unteren  Extremitäten^ 
Hyperästhesie  der  Haut  und  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  auf  mit 
lähmungsartiger  Schwäche  der  Beine.  Auch  am  rechten  Arm  waren  der 
N.  axillaris  und  N.  radialis  druckempfindlich  und  in  ihrem  Verlaufe  schmerz- 
hafte Sensationen  entstanden.     Die  Patellarreflexe  Ovaren  vorhanden. 

{ Bendix,) 

Edinger  (53)  beschäftigt  sich  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  mit  den 
Aufbrauchkrankheiten  des  Nervensystems  und  setzt  in  seinem  zweiten  Artikel 
seine  Auffassung  über  den  abnormen  Aufbrauch  des  peripheren  Nerven- 
systems bei  der  Neuritis  auseinander.  E.  rechnet  aber  zu  der  Neuritis  als 
Aufbrauchskrankheit  nicht  die  echten,  mit  Schmerzen  einhergehenden,  sondern 
die  fast  symptomlos  verlaufenden  Neuritiden. 

Diese  können  durch  relative  oder  absolute  Überfunktion  entstehen  nach 
schweren  Krankheiten,  bei  Kachexie  und  schweren  Allgemeinerkrankungen 
wie  Diabetes,  Gicht,  Lues,  Tuberkulose.  Ferner  sind  toxische  Nervengifte 
häufig  mit  im  Spiele,  so  bei  den  Neuritiden  durch  Kohlenoxyd-  und  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung. Eine  gemischte  Ursache,  toxisch-funktionell,  haben 
vor  allem  die  zur  Bleilähmung  führenden  Neuritiden.  (ßendir,) 

Rumpfs  (142)  Untersuchungen  über  Polyneuritis  und  die  chemischen 
Veränderungen  gelähmter  und  degenerierter  Muskeln  hatten  einen  Fall  von 
Polyneuritis   zur   Grundlage,   bei    welchem    die   oberen  Extremitäten  normal,. 
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die  unteren  gelähmt  waren.  Es  handelte  sich  um  einen  66  Jahre  alten 
Mann,  welcher  im  Anschluß  an  eine  influenzaartige  Erkrankung  eine  schmera- 
hafte  Polyneuritis  zuerst  im  linken  Arm,  später  in  den  Nn.  cruraüs  und 
ischiadici  beider  Beine  mit  Paraplegie,  Sensibilitätsstörungen,  Atrophie  und 
Ea.R.  bekam.  Neben  einer  Neuritis  beider  Nn.  ischiadici  und  geringerer 
im  Plexus  brachialis  fand  sich  eine  Degeneration  beider  Pyramidenstrang- 
bahnen  bis  zur  Höhe  des  Halsmarkes  und  eine  Degeneration  der  GoUschen 
Stränge.  Außerdem  konnte  R.  feststellen,  daß  der  Fettgehalt  der  degene- 
rierten Muskulatur  beträchtlich  erhöht  war.  Der  Wassergehalt  war  etwas 
erhöht,  der  StickstofFgehalt  vermindert.  Der  Chlornatriumgehalt  war  wesent- 
lich in  der  degenerierten  Muskulatur  erhöht.  Das  Kalium  zeigte  eine  deut- 
liche Verminderung.  (Bendix,) 

Der  ausführlich  mitgeteilte  Fall  Auerbach's  (12)  zeichnete  sich  da- 
durch aus,  daß  hauptsächlich  die  distalen  Abschnitte  der  Extremitäten  be- 
fallen waren,  besonders  die  Hals-,  Schulter-  und  Oberarmmuskeln,  ferner  der 
Rücken  und  die  Beuger  der  Oberschenkel.  Der  47  jähr.  Kellner,  der  bis 
zum  Eintritt  in  unsere  Behandlung  ein  schwerer  Potator  war,  hatte  schon 
seit  12  Jahren  wiederholte  Attacken  von  Polyneuritis  in  den  Unterschenkeln 
und  Füßen,  die  stets  für  Gelenkrheumatismus  gehalten  wurden.  In  dieser 
Zeit  war  er  Hotel-  und  Restaurantkellner  und  hatte  die  unteren .  Extremi- 
täten überanstrengt.  Seit  zwei  Jahren  war  er  nur  noch  bei  großen  Fest- 
lichkeiten (Hochzeiten  und  dergl.)  tätig.  A.  zeigt,  wie  in  dieser  Zeit  die 
Oberarme,  Schultern  usw.  strapaziert  wurden.  Diese  Hyperfunktion  erklärt 
nach  Edingers  Ersatztheorie  die  seltene  Lokalisation  der  Polyneuritis. 

(AiUoreferaL) 

III.  Verschiedenes. 

Frühzeitige,  etwa  vom  Beginn  des  Leidens  an  bis  zum  10.  Tage  hin 
auftretende  Lähmungen  bei  Diphtherie  sind  nach  Berthelot  (25)  nicht 
selten;  sie  kommen  in  etwa  8,2  7o  aller  Fälle  vor.  Sie  sind  stets  als 
schwerere  Komplikationen  aufzufassen,  da  gefährliche  kardiobulbäre  Phäno- 
mene damit  verbunden  sind. 

Dejerine  und  Egger  (48)  teilen  die  Krankengeschichte  einer  57jähr. 
Frau  mit,  welche  im  wesentlichen  folgende  Symptome  darbot:  Blitzartige 
Schmerzen  in  allen  vier  Extremitäten;  bedeutende  Hyperästhesie  bei  Druck 
auf  alle  Nervenstämme  und  auf  die  Muskeln.  Allgemeine  Muskelatrophie 
mit  radikulärem  Typus,  ferner  Sensibilitätsstörungen  vom  gleichen  radikulären 
Typus.  Diese  Störungen  nahmen  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  dieselben 
Territorien  ein,  wie  die  Muskelatrophien.  Kein  Argyll-Robertsonsches  Symp- 
tom; mäßige  Lymphocytose.  Die  Verff.  bemühen  sich  besonders  nachzuweisen, 
daß  es  sich  in  diesem  außergewöhnlichen  und  interessanten  Falle  nicht  um 
Tabes  gehandelt  habe.     Näheres  siehe  im  Original. 

Der  Schluß  des  sehr  lesenswerten  Aufsatzes  von  Raymond  (133  a) 
lautet:  Das  peripherische  Nervensystem  kann  auf  zwei  Arten  von  Krebs 
betroffen  werden :  durch  toxische  oder  mechanische  Einflüsse.  Die  letzteren 
wirken  auf  zweierlei  Weise:  Kompression  und  Envahissement.  Die  mecha- 
nisclien  Einflüsse  können  die  Nerven  auf  allen  Punkten  ihres  Verlaufes 
befallen  und  ganz  verscliiedene  Symptonienbilder  schaff'en.  Es  ist  möglich, 
daß  niultiple  Läsionen  der  intramuskulären  Nervenendigungen  im  Laufe  der 
Carcinose  miliare  aigue  eintreten,  eine  walu'e  neuromyositis  generalisee: 
klinisch  stellt  sie  sich  dar  unter  den  Erscheinungen  einer  difl\isen  sensiblen- 
niotorischen  Polyneuritis.  Weiter  hat  man  an  die  isolierten  Neuritiden  der 
Rückenmarksiierven    zu    denken,    an    die    Symptomatologie    der    klassischen 
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Wurzelparalysen  nach  Ausreißung,  mit  ihren  Ödemen,  vaskulären  Störungen 
und  trophischen;  an  das  Vorwalten  der  sensiblen  Störung.  Von  allen  Hirn- 
nerven wird  der  Vagus  in  seinem  extrakraniellen  Verlauf  am  häufigsten 
«rgriffen.  Die  anderen  Hirnnerven  sind  im  Schädel  im  Niveau  der  unteren 
Etage  und  in  der  Nachbarschaft  des  Felsenbeins  häufig  ergriffen.  Blut- 
und  Lymphgefäße  spielen  hier  die  Vermittler  der  Ausbreitung.  Funktionell 
und  morphologisch  sind  die  Beziehungen  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven 
sehr  enge:  ihre  Reaktion  dem  Krebs  gegenüber  sind  identisch.  Die  krebsigen 
intrakraniellen  Neuritiden  können  oft  sehr  plötzlich  auftreten. 

Sehr  häufig  werden  die  Rückenmarks  würz  ein  vorzeitig  von  der 
krebsigen  Erkrankung  ergriffen.  Sie  können  das  erste  Anzeichen  einer 
Wirbelkrebserkrankung  bilden.  Nicht  nur  die  Wirbel kno che n  können 
zuerst  ergriffen  werden.  Die  radiculo-meningeale  Form  avec  sa  Patho- 
genie  lymphatique  et  la  notion  de  dissemination  du  Cancer  dans  Tinterieur 
des  Meninges  par  Tentremise  du  liquide  cephalorachidien  spielt  hier  eine  Rolle. 

Nach  Rolleston  (138)  sind  die  Lähmungen  nach  Diphtherie  während 
der  ersten  4  Jahre  nach  der  Einführung  des  Antitoxins  dieselben  geblieben. 
Innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  haben  sie  sich  etwas  vermindert.  War 
die  Erkrankung  eine  schwere  gewesen,  so  fanden  sich  68,9 ^/^  Lähmungen; 
war  sie  weniger  schwer,  so  traten  26,04^0  Lähmung  auf;  in  leichten  Fällen 
nur  1,9®/^.  Wo  nach  leichten  Attacken  ausgedehnte  Paralysen  auftraten, 
hatte  man  dem  Kranken  ein  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes  erlaubt.  Folgte 
nach  Larynxdiphtherie  Lähmung,  so  war  der  lokale  Prozeß  stets  sehr  aus- 
gedehnt. Prozentualisch  litten  an  Lähmungen  25,0  7©  niännlichen  Geschlechts, 
und  21**/^  weiblichen;  waren  die  Fälle  schwere,  so  folgten  bei  männlichen 
Individuen  10,9%  Lähmungen  und  bei  weiblichen  5,8%.  Erwachsene 
sind  postdiphtherischen  Paralysen  sehr  viel  weniger  unterworfen,  als  Kinder; 
letztere  werden  bis  zum  42.  Tage  im  Krankenhause  zurückbehalten.  Er- 
wachsene am  Ende  der  4.  Woche  entlassen.  In  Bezug  auf  die  Antitoxin- 
behandlung kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  daß  durch  sie  namentlich 
schwerere  Formen  von  Lähmung  hintan  gehalten  werden.  Gewöhnlich 
werden  in  englischen  Hospitälern  größere  Dosen  Antitoxin  gegeben,  als 
anderswo.  Albuminurie  und  Lähmung  sind  bei  den  schwereren  Formen 
meist  zusammen  vorhanden,  bei  den  milderen  Formen  in  der  Hälfte  der 
Fälle.  Lähmungen  des  Gaumensegels  kamen  am  häufigsten  vor;  es  folgten 
dann  die  Lähmungen  des  Ciliarmuskels,  Strabismus,  Herz-  und  Schlund- 
lähmuDg,  Lippen-  und  Zwerchfelllähmung,  endlich  Kehlkopf-  und  Sphinkteren- 
paralyse.  Was  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Lähmungen  betrifft, 
so  traten  die  des  Gaumensegels  meist  gegen  das  Ende  der  dritten  Woche 
auf;  erscheinen  sie  eher,  so  ist  das  ein  schlechtes  Zeichen,  da  dann  oft 
große  Herzschwäche  vorhanden.  Tritt  Heilung  ein,  so  bleibt  die  frühzeitig 
eingetretene  Gaumensegellähmung  länger  bestehen,  als  wenn  sie  später  auf- 
getreten ist.  Schwere  Herzaffektionen  mit  Erbrechen  und  Unruhe  verbunden, 
erscheinen  meistens  am  7.  oder  9.  Tage,  die  Lähmungen  der  inneren  und 
äußeren  Augenmuskeln  meist  erst  später.  Überstehen  die  Kinder  die  ersten 
14  Tage,  so  treten  allgemeine  Lähmungen  erst  in  der  5.  bis  7.  Woche  ein. 
Am  wichtigsten  sind  hier  die  Schlund-  und  Zwerchfelllähmungen;  oft  tritt 
dazu  eine  Parese  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  des  Depressor  lab.  inf. 
und  des  Platysma.  Ungewöhnlich  ist  eine  Sphinkterenlähmung,  die  zwischen 
der  5.  und  8.  Woche  eintreten  kann.  Auch  Paralysen  der  Nackenmuskeln 
können  sich  um  diese  Zeit  einstellen;  erst  später  kommen  lähmungsartige 
Zustände  an  den  imtercn  Extremitäten  und  seltener  an  den  oberen  zur 
Beobachtung.     Die  diphtherischen  Lähmungen  sind  nach  Verf.  meist   keine 
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schweren;  Exazerbationen  und  Remissionen  sind  häufig.  Abgesehen  von 
den  Affektionen  des  Herzens  geben  die  anderen  postdiphtherischen  Paralysen 
eine  leidliche  Prognose.  Zwei  die  Schwere  der  Affektion  anzeigende  und 
die  Herzbeschwerden  begleitenden  Symptome  sind  eine  Vergrößerung  der 
Leber  und  das  Erscheinen  eines  scharlachartigeu  Ausschlags  auf  den  Knien, 
event.  auch  am  Rücken  und  den  Ellenbogen. 

Neben  dem  Ergriffensein  des  Herzens  bilden  Schlund-  und  Zwerchfell- 
lähmungen ernste  Komplikationen.  In  Bezug  auf  die  Sterbhchkeit  ist  die 
Bemerkung  des  Verf.  wichtig,  daß  alle  Todesfälle  innerhalb  der  ersten  drei 
Wochen  eintraten;  keine  der  späteren  Paralysen  endete  tödlich. 

Beginnen  die  Kranken  zu  husten,  so  soll  man  nasale  oder  ösophageale 
Ernähining  bevorzugen;  subkutane  Strychnininjektionen  sind  zu  empfehlen. 
Besonders  rühmt  R.  bei  Herzlähmung  und  Erbrechen  die  Darreichung  von 
Adrenalin-Chlorid  (5  Minims  alle  4  Stunden).  Treten  in  der  Rekonvaleszenz 
Ohnmachtsanfälle   ein,    so   sind   Alkohol   und  Strychnininjektionen   wertvoll. 
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Hysterie. 

Binswanger's  (18)  rühmlichst  bekannte  Darstellung  der  Neurasthenie 
und  Epilepsie  reiht  sieh  in  würdiger  Weise  an  seine  Bearbeitung  der  Hysterie, 
dieses  „Schmerzenskindes  der  Nervenpathologie"  an.  Der  in  6  Abschnitte  ge- 
gliederte Inhalt  läßt  sich  im  Rahmen  eines  Referates  nur  andeutungsweise 
wiedergeben.  Nach  einer  historischen  Einleitung  führt  B.  seine  Begriffs- 
bestimmung der  Hysterie  dahin  aus,  daß  er  die  Möglichkeit,  alle  hysterisclien 
Krankheitserscheinungen  könnten  durch  psychische  Vorgänge  beeinflußt 
werden,  zugibt,  aber  im  Gegensatz  zu  Moebius  den  Satz,  die  Hysterie  ent- 
stehe ohne  jede  Ausnahme  aus  psychischen  Vorgängen,  weder  für  bewiesen 
noch  für  beweisbar  hält.  Vielmehr  besteht  die  hysterische  Veränderung 
darin,  daß  die  „gesetzmäßigen  Wechselbeziehungen  zwischen  der  psychischen 
und  materiellen  Reihe  gestört  sind,  und  zwar  in  doppelter  Richtung:  auf 
der  einen  Seite  fallen  für  bestimmte  Reihen  materieller  Rindenerregungen 
die  psychischen  Parallelprozesse  aus  oder  werden  nur  unvollständig  durch 
jene  geweckt;  auf  der  anderen  Seite  entspricht  einer  materiellen  Rinden- 
erregung ein  Übermaß  psychischer  Leistung,  das  die  verschiedenartigsten 
Rückwirkungen  auf  die  gesamten  Inn er vations Vorgänge,  die  in  der  Rinde 
entstehen  oder  von  ihr  beherrscht  werden,  hervorruft".  Häufig  ist  die  Ent- 
stehung zusammengesetzter  Krankheitsbilder,  in  w^elchen  die  Hysterie  im 
Verein  sowohl  mit  organischen,  öfter  noch  mit  funktionellen  Neurosen  und 
Psychosen  sich  findet;  am  häufigsten  mit  der  Neurasthenie  und  zwar  in  etwa 
der  Hälfte  der  von  B.  beobachteten  weiblichen  Patienten.  Unter  Hystero- 
Neurasthenie  begreift  Verfasser  aber  außer  diesen  noch  Mischformen  beider 
Krankheiten,  bei  welchen  zu  keiner  Zeit  des  Krankheitsverlaules  eine  schärfere 
Sonderung  der  beiden  Reihen  der  Krankheitserscheinungen  erkennbar  war, 
diese  vielmehr  in  unlösbarer  Vermengung  neben  und  durcheinander  bestanden 
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haben.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Hystero-Epilepsie.  In  der  Ätiologie  spielt 
die  neuropathische  Belastung  die  Hauptrolle;  doch  weist  B.  nach,  daß  die 
Hysterie  nicht  ausschließlich  auf  einer  ererbten  Prädisposition  beruht,  daß 
diese  Auffassung  vielmehr  nur  für  die  Gmppe  der  degenertiven  Fälle,  nicht 
aber  für  die  einfachen  Hysterien  zutriflFt. 

Das  umfangreiche  Kapitel  der  Symptomatologie  enthält  die  psychischeü^ 
die  somatischen  Krankheitserscheinungen  und  die  hysterischen  Paraxysmen 
in  lückenloser  Vollständigkeit  unter  Verwertung  des  eigenen  und  kritischer 
Beleuchtung  des  in  der  Literatur  aufgespeicherten  Materials.  Zur  Unter- 
scheidung der  paroxystischen  und  interparoxystischen  Krankheitszustände, 
welche  bisweilen  auf  Schwierigkeiten  stößt,  stellt  ß.  als  Kriterium  für  die 
Erkennung  des  hysterischen  Anfalls  im  engeren  Sinne  die  transitorische 
Bewußtseinsstörung  auf  und  macht  die  Annahme  einer  solchen  abhängig 
von  der  Feststellung  eines  allgemeinen  oder  partiellen  Erinnerungsdefektes 
für  die  im  Anfall  vorhanden  gewesenen  Symptome.  Vollkommen  abweisend 
verhält  sich  B.  gegen  die  besonders  von  den  Franzosen  vertretene  Lehre 
von  den  hysterogenen  Zonen,  die  in  letzter  Linie  nur  psychischen  Einwir- 
kungen des  Untersuchers  auf  seine  Patienten  entspringt,  während  ein  direkter 
Einfluß  bestimmter  peripherer  Reizvorgänge  auf  den  'Mechanismus  des  hysteri- 
schen Anfalls  in  Wirklichkeit  nicht  besteht.  In  der  allgemeinen  Psycho- 
pathologie der  Hysterie  werden  die  Ergebnisse  der  ätiologisch-klinischen 
und  klinisch-symptomatologischen  Untersuchungen  unter  physio-psychologischen 
Gesichtspunkten  zusammengestellt.  Es  wird  hier  näher  auf  die  Begriffs- 
bestimmung der  hysterischen  Veränderung  eingegangen  und  als  ihr  kenn- 
zeichnendstes Merkmal  die  Beeinflußbarkeit  aller  Linervationsvorgänge  durch 
psychische  Einwirkungen  hervorgehoben. 

Es  folgen  Auseinandersetzungen  über  Verlauf,  Prognose  und  Diagnose 
der  Hysterie  und  zum  Schluß  eine  ausführliche  Abhandlung  der  Therapie^ 
in  welcher  die  Psychotherapie  und  demnächst  die  diätetisch-physikalische 
Behandlung  den  breitesten  Raum  einnehmen. 

Da  der  Inhalt  dieser  Arbeit  Hellpach^s  (70)  im  Rahmen  eines 
Referates  sich  sQ]ilechterdings  nicht  wiedergeben  läßt,  möge  hier  ein  Teil 
der  von  Verf.  selbst  zur  ,.  Erleichterung  für  Zeitschriften  und  Sammelwerke 
aufgestellten  Dogmatik  —  einer  Kondensierung  des  Inhalts  zu  Thesen"  — 
Platz  finden;  und  zwar  diejenigen,  welche  dem  TIL  Teil  vorangehen,  „der 
die  Deutung  der  Hysterie  im  landläufigen  Sinne  versucht": 

1.  Verdrängung  und  Lenksamkeit  sind  die  beiden  Quellen  der  Hysterie. 

2.  Die  Hysterisierung  der  Lenksamkeit  vollzieht  sich  auf  dem  Wege 
der  Affektverdrängung  unter  Mithilfe  der  lenksamen  Ausdrucksschwäche  auf 
der  einen,  der  phantastischen  Apperzeption  auf  der  anderen  Seite.  Für  die 
Hysterisierung  der  Psyche  durch  Vorstellungsverdrängung  kommen  im  wesent- 
lichen Konversions  Vorgänge  in  Frage.  Physiologisch  hat  die  bei  allen  lang- 
wierigen psychischen  Alterationen  unvermeidliche  Veränderung  der  nervösen 
Prozesse  am  Werden  der  Hvsterie  Anteil.  Weder  hier  noch  dort  bedarf 
die  Deutung  der  Hysterie  der  Zuhilfenahme  des  Unbewußten. 

3.  Die  phantastische  Apperzeption,  die  Konversionen  und  die  Wider- 
standsverstimmungen (letztere  aus  dem  verdrängten  Widerstandsaffekt  hervor- 
gegangen) ennöglichen  die  Deutung  aller  hysterischen  Einzelerscheinungen 
einschließlicli  der  Bewußtseinsspaltung,  die  aber  nicht  Voraussetzung,  sondern 
Gipfel  der  Hysterisierung  ist.  Die  sogenannte  Autosuggestibilität  der  Hyste- 
rischen umfaßt  alle  mögliclien  Störungen  der  verbalen  Fremdsuggestion  und 
hat  mit  suggestiven  Prozessen  großenteils  nichts  zu  schaffen. 
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4.  Die  historische  Grundlage  der  Hysterie  ist  das  lenksame  Zeitalter. 
Die  einfache  Verdrängungshysterie  beruht  zum  Teil  ebenfalls  auf  Überresten 
historischer  Lenksamkeit  in  einer  sonst  der  Lenksamkeit  entfremdeten  Kultur. 
Nur  wenige  Formen  der  Hysterisierung  entbehren  der  historischen  Grund- 
lagen. Die  Hysterie  als  Massenkrankheit  kann  nur  historisch,  eben  durch 
radikale  Überwindung  der  Lenksamkeit  überw'unden  werden. 

In  seinem  Vortrage  über  die  physiologische  Theorie  der  Hysterie  faßt 
Sollier  (158)  die  Hysterie  auf  als  einen  Schlafzustand,  eine  Erstarrung 
und  Hemmung  der  cerebralen  Zentren;  nicht  also  als  eine  Krankheit  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  denn  jedes  ihrer  Symptome  findet  sich  auch 
beim  Gesunden:  nur  ihre  Steigerung  und  Hartnäckigkeit  stempeln  sie  zu 
krankhaften  Erscheinungen.  Das  hysterische  Gehirn  hat  die  Neigung,  in 
dem  Zustand  zu  verharren,  in  den  es  durch  irgend  eine  Hemmung  geraten 
ist,  als  wenn  es  in  gewisser  Beziehung  seine  Elastizität  eingebüßt  hätte  und 
nicht  im  stände  wäre,  einen  empfangenen  Eindruck  wieder  auszugleichen. 
Um  den  Beweis  zu  erhalten,  daß  Hysterische  schlafen,  braucht  man  sie  nur 
aufzuwecken.  Das  kann  man  bewirken  L  direkt,  durch  den  Befehl,  aufzu- 
wachen mit  oder  ohne  vorausgeschickte  Hypnose,  2.  durch  Wiederherstellung 
der  Sensibilität  mittels  peripherer  mechanischer  Reize.  Das  Erwachen  ist 
begleitet  von  Reaktionen,  welche  zur  Rückkehr  der  normalen  Funktionen 
führen.  Erwachen  die  motorisch-sensiblen  Zentren,  dann  sieht  man  motorische 
Reaktionen  —  Schlagen,  Verdrehungen  der  Glieder,  abwechselnde  Beuge- 
und  Streckbewegungen,  arc  de  cercle  —  in  Verbindung  mit  sensiblen  von 
der  vollständigen  Anästhesie  bis  zur  normalen  Gefühlsempfindung;  viscerale 
Reaktionen  begleiten  das  Erwachen  visceraler  Zentren  und  so  fort  bis  zur 
Rückkehr  der  psychischen  Funktionen.  Alle  diese  Reaktionen,  natürlich  in 
bedeutend  verldeinertem  Maßstab,  kann  man  beobachten,  wenn  ein  in  seiner 
Funktion  unterbrochener  Nerv  wieder  in  Tätigkeit  tritt,  oder  beim  Erwachen 
aus  einem  tiefen  Schlaf.  Die  Reaktionen  beweisen,  daß  die  hysterischen 
Attacken  nur  Zustände  unvollständigen  Erwachens  sind,  wie  denn  bisweilen 
an  eine  große  Attacke  Heilung  sich  anschließt.  Vollständig  ist  das  Erwachen 
nur  dann,  wenn  Sensibilität  und  Gedächtnis  wieder  nonnal  geworden  sind, 
so  wie  auch  die  Intensität  und  die  Ausdehnung  der  Anästhesie  einen  Maß- 
stab für  die  Tiefe  des  cerebralen  Schlafes  abgibt.  —  Auf  Grund  dieser  Er- 
wägungen hat  die  Therapie  ausschließlich  in  der  Ansfachelung  der  Hirntätig- 
keit zu  bestehen,    anstatt  der  Abgabe  von  Schlaf-  und  Beruhigungsmitteln. 

Bemheim  (14)  definiert  die  Hysterie  nicht  als  Krankheitseinheit, 
sondern  als  eine  Form  der  Reaktion,  einen  Reflex.  Das  Wort  „Hysterie" 
muß  den  Reaktionserscheinungen,  den  Krisen  vorbehalten  bleiben,  mit  welchen 
gewisse  Individuen  auf  erlittene  Erregungen  antworten,  und  welche  dieselben 
Individuen  zu  reproduzieren  vennögen,  sobald  die  Erregung  auf  suggestivem 
oder  autosuggestivem  Wege  wiederkehrt.  Die  hysterische  Krise,  die  als  ge- 
steigerte psycho-physiologische  Reaktion  aufzufassen  ist,  kann  bei  einem  ge- 
sunden Menschen  zur  Entwicklung  kommen  im  Gefolge  einer  zufälligen 
Erregung.  Häufig  schafft  eine  vorausgehende  Erkrankung:  Neurasthenie, 
eine  Psychose,  eine  Intoxikation,  eine  organische  Erkrankung  diesen  ge- 
steigerten reflektorischen  Erregungszustand.  Leute,  die  sich  in  diesem  Zu- 
stande befinden,  werden  bezeichnet  als  „Hysterisables",  gleichgültig,  ob  sie 
gesund  oder  krank  sind.  Die  sensibel-sensoriellon  Stigmata  und  die  motorischen 
Stöi-ungen  sind  Psycho-Neurosen  der  Motilität  und  der  Sensibilität,  sie  können 
durch  Suggestion  und  Autosuggestion  leicht  hervorgeiiifen  werden,  finden 
sich  aber  auch  bei  anderen  erregbaren,  aber  nicht  „hysterisablen"  Personen. 
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In  seinem  Vortrage  über  die  Hysterie  in  der  Chirurgie  unterscheidet 
Eausch  (82)  5  Gruppen  von  AfFektionen,  welche  Hysterische  zum.  Chirurgen 
führen:  1.  Verursachende  Affektionen,  danin ter  an  erster  Stelle  das  Trauma. 
2.  Solche,  welche  chirurgische  Affektionen  vortäuschen  oder  wirklich  als 
chirurgische  zu  bezeichnen  sind;  darunter  fällt  zunächst  als  Allgemein- 
s}Tnptom  das  hysterische  Fieber,  welches  Vortragender  einmal  einwandsfrei 
beobachtet  hat,  während  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  nicht  be- 
weisend sind.  Von  Lokalsymptomen  werden  hier  besprochen:  die  sensiblen 
Störungen,  die  Neuralgien  besonders  der  Gelenke,  die  motorischen  Störungen 
und  die  Kontrakturen;  ferner  das  hysterische  Odem  unter  Mitteilung  eines 
typischen  Falles  und  der  hysterische  Ileus,  dessen  Vorkommen  geleugnet 
wird,  ebenso  wie  das  der  hysterischen  Anurie.  Die  3.  Gruppe  umfaßt  die 
unmittelbaren  Folgen  der  Hysterie:  Verletzungen,  Einführen  von  Fremd- 
körpern in  vorhandene  Körperöffnungen  u.  dgl.  Zur  4.  Gruppe  gehören 
postoperative  hysterische  Störungen,  namentlich  nach  Abdominal-Operationen. 
In  die  5.  als  direkter  Betrug  bezeichnete  Gruppe  reiht  K.  ein:  die  absonder- 
lichen hysterischen  Blutungen,  die  schwereren  trophischen  Störungen,  die 
bereits  erwähnten  Störungen  der  Stuhl-  und  Urineutleerung  und  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  von  Fieber. 

CroCQ  (38)  hat  die  Reflexe  bei  Hysterischen  untersucht.  Er  schickt 
voraus  eine  Zusammenstellung  der  Fußsohlenreflexe  beim  Gesunden  und  zwar 
unterscheidet  er: 

1.  Den  kortikalen  Plantarreflex  oder  normalen  ßabinskischen  Reflex, 
welcher  in  einer  Plantarflexion  der  Zehen  besteht  und  durch  leichtes  Be- 
rühren der  Fußsohle  zu  stände  kommt. 

2.  Die  medullären  Plantarreflexe,  welche  zerfallen 

a)  in  den  Reflex  der  Fascia  lata  oder  normalen  Brissaudschen  Reflex. 
Er  ist  das  erste  Stadium  der  Abwehrbewegung  und  erfolgt  auf  etwas  ener- 
gischere Reizung. 

b)  In  den  vollständigen  Abwehrreflex  auf  heftigere  Reizung  und  Stich, 
wobei  sich  kontrahieren:  Sartorius,  Adduktoren,  Tibialis  anticus,  Extensor 
digitorum  communis  und  Extensor  hallucis  unter  gleichzeitiger  Beugung  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  und  Dorsalflexion  des  Fußes. 

Bei  gleichzeitigem  Fehlen  des  Beugereflexes  der  Zehen  und  des  Reflexes 
der  Fascia.  lata  spricht  G.  von  dem  kombinierten  Plantarphänomen  (Pheno- 
m^ne  plantaire  combine).  —  Die  Untersuchung  Hysterischer  ergab  folgende 
Resultate: 

1.  Der  Pharynxreflex  fehlte  in  73'%. 

2.  Steigemng  der  Sehnenphänomene  fand  sich  in  79  7o- 

3.  Anästhesie  der  Fußsohlen  in  4:2  ^Jq. 

4.  Kombiniertes  Plantarphänomen  in  59^0?  davon  20  ^/^  ohne  Ver- 
änderung der  Sensibilität  an  den  Fußsohlen. 

5.  Der  tiefe  Plantarreflex  (s.  o.  2b)  war  gesteigert  in  50  ^^,  normal  in 
24  7o,  abgeschwächt  in  16  «^,  fehlte  in  10  «/o- 

6.  Der  Abdominalreflex  war  normal  in  42°/q,  fehlte  in  24%,  war  ge- 
steigert oder  abgeschwächt  in  20%  bezw.  14%. 

7.  Fußklonus  bestand  in  10%,  Patella rklonus  in  5%. 

8.  Babinskischer  Reflex  wurde  nie  beobachtet. 

Das  kombinierte  Plantarphänomen  hält  C.  für  ein  speziell  für  Hysterie 
charakteristisches  Symptom. 

Charpentier  (31)  hält  die  Auffassung  von  Grasset  über  das  Wesen 
der  Hypnose  nicht  für  begründet  und  nimmt  an,  daß  bei  der  Hysterie  und 
im   hypnotischen  Zustande   die   zeitige  Verfassung   nicht   normal   ist;   durch 
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die  Suggestion  wird  auf  das  gestörte  „Ich"  eingewirkt.  Bei  der  Hypnose 
wie  bei  der  Hysterie  treten  nur  derartige  Erscheinungen  auf,  welche  der 
Wille  und  die  Phantasie  im  normalen  Zustande  produzieren  kann.  Eine 
ßeihe  von  sogenannten  hysterischen  Sjonptomen  wird  mit  Unrecht  so  benannt. 
Die  Hypnose  könne  nur  die  richtigen  hysterischen  Erscheinungen  beseitigen. 

(Bendia.) 

Voss  (167  a)  hat  zwei  Fälle  mit  hysterischem  Fieber  (40«  bis  41  <> 
beobachtet  und  kommt  nach  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  zu  folgenden 
Schlüssen:  Fieber  kann,  gleich  anderen  vasomotorischen  Störungen,  als 
eigentliches  Symptom  der  Hysterie  auftreten.  Es  tritt  bei  schweren  Neurosen 
als  Begleiterscheinung  von  KrampfanfäUen  auf.  Die  Temperaturerhöhung  kann 
nicht  durch  die  vermehrte  Muskeltätigkeit  während  der  Krampfaniälle  erklärt 
werden.  Die  vasomotorische  Diathese  weist  auf  die  kortikale  und  subkortikale 
Lokalisation  der  Hysterie  hin,  wofür  auch  das  mit  den  Krämpfen  gleich- 
zeitig auftretende  Fieber  spricht.  Die  Diagnose  hysterisches  Fieber  darf 
nur  dann  gestellt  werden,  wenn  jegliche  andere  Ursache  ausgeschlossen 
werden  kann.  (Krön,) 

Galdi  (59)  konnte  bei  einer  Hysterica,  die  er  in  leichte  Hypnose 
versetzte,  durch  geeignete  Befehlssuggestionen  die  vor  der  Hypnose  in 
Rhythmus  und  Exkursion  etwas  ungleiche  Pulswelle  gleich  gestalten,  ferner 
die  Pulsfrequenz  und  die  Höhe  und  Breite  der  Pulskurve  durch  entsprechende 
Suggestionen  beeinflussen.  In  der  Deutung  der  Erscheinung  schließt  er  sich 
der  Lehmannschen  Anschauung  an,  daß  durch  die  Suggestion  vasomotorische 
Veränderungen  in  subkortikalen  Zentren  erfolgen,  die  wieder  den  Vorgängen 
am  Gefäßapparat  vorstehen  und  unabhängig  von  respir.  Einflüssen  arbeiten. 
--  Die  geschilderte  Erscheinung  soll  bis  jetzt  kaum  Beachtung  gefunden 
haben  und  kann  als  ein  Charakteristikum  des  „hysterischen  Zustandes"  des 
Gefäßapparates  aufgefaßt  werden.  Außerhalb  der  Hypnose  war  die  Beein- 
flußbarkeit eine  weit  geringere.  —  Ref.  vermißt  vor  allem  entsprechende 
Versuche  an  nicht  Hysterischen,  Daß  eine  Beschleunigung  und  Verlang- 
samung des  Pulses,  wie  überhaupt  eine  recht  große  Anzahl  vasomotorischer 
Erscheinungen  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  auch  an  nicht  Hysterischen 
erzeugt  werden  kann,  ist  eine  bekannte  Tatsache.  (Merzbacher,) 

Raymond  (133)  stellt  einen  Artilleristen  mit  einer  atypischen 
hysterischen  Monoplegie  vor,  die  im  Anschluß  an  eine  Fraktur  des  Vorder- 
arms entstanden  ist.  Dabei  fehlte  jedes  andere  Zeichen  von  Hysterie.  Die 
motorischen  Störungen  ließen  eine  Nervenläsion  durch  den  Callus  aus- 
schließen ;  vielmehr  handelte  es  sich  um  eine  Auto-Suggestion  des  Kranken, 
welcher  den  Arm  in  der  Stellung,  die  er  im  Verband  eingenommen  hatte, 
fixiert  hielt.     Alle  therapeutischen  Versuche  schlugen  fehl. 

Petzy-Popovits  (126  a)  schildert  zwei  Fälle  hysterischer  Motilitäts- 
störungen, und  zwar  einen  von  hysterischer  Hemiplegie  und  einen  von  hysteri- 
scher Abasie,  welche  beide  bei  suggestiver  und  elektrotherapeutischer  Behand- 
lung prompte  Heilung  zeigen.  (Hudovernig.) 

Bokelberg  (19)  berichtet  über  2  Fälle  von  Lähmungen,  von  denen 
der  eine  das  unverkennbare  Bild  einer  hysterischen  Lähmung  des  linken 
Armes  dabietet,  die  im  Anschluß  an  ein  vor'  11  flahren  erlittenes  Trauma 
sich  allmählich  ausgebildet  hat.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  41  jährigen, 
nervengesunden,  dem  Trünke  ergebenen  Erdarbeiter,  welcher  bei  andauernd 
schwerer  Arbeit  plötzlich  einen  Schmerz  im  rechten  Ellenbogen  verspürt 
und  im  Anschluß  daran  eine  allmählich  sich  ausbildende  Schwäche  des 
ganzen  Armes  bekommt  mit  Parästhesien  der  3  letzten  Finger  und  des 
Daumens.     4  Monate    später  fand  Verf.  Schwäche    des  rechten  Armes   und 
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Schmerzen  bei  Bewegungen,  die  aber  ohne  jede  Einschränkung  ausgeführt 
werden  konnten,  keinerlei  Atrophien,  normales  Verhalten  gegen  den  elektrischen 
Strom,  keine  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  Hypalgesie  resp.  Analgesie 
an  dem  Unterarm  und  der  Hand.  Unter  Bäderbehandlung  und  Elektrizität 
trat  im  Laufe  von  4  Wochen  Heilung  ein.  —  Ich  kann  mich  der  Diagnose 
Hysterie,  für  die  ich  jeden  zwingenden  Beweis  vermisse,  nicht  anschließen, 
möchte  vielmehr  die  vom  Verf.  in  Erwägung  gezogene,  aber  abgelehnte 
Annahme  einer  toxisch-professionellen  Parese  fiir  wahrscheinlich  halten,  die 
sich  bereits  auf  dem  Wege  der  Restitution  befand,  als  Verf.  sie  nach 
4  monatlichem  Bestehen  zu  Gesicht  bekam.  Ein  Teil  der  Sensibilitäts- 
störungen mag  psychogen  bedingt  sein,     (ßef.) 

Pick  (128)  sah  einen  jungen  Hysteriker  mit  vollständigem  Verlust 
des  Muskelgefühls  und  der  übrigen  Sensibilität  auf  der  linken  Seite,  welcher 
bei  Augenschluß  mit  den  Extremitäten  dieser  Seite  willkürliche  Bewegungen 
überhaupt  nicht  auszuführen  vermochte,  wohl  aber  passive  Bewegungen  der 
rechten  Seite  prompt  nachahmte.  P.  nennt  dieses  Unvermögen,  willkürlich 
zu  bewegen  bei  erhaltenem  Nachbewegen,  Parallelokinesie  und  weist  auf  die 
Übereinstimmung  mit  der  transkortikalen,  motorischen  Aphasie  hin.  Wenn 
man  auch  für  die  motorische  Innervation  der  Extremitätenmuskeln  ein  dem 
Wernicke-Lichtheimschen  analoges  Schema  konstruiert,  würde  also  eine 
transkortikale,  motorische  Akinesie  vorliegen.  Damit  ist  ein  Postulat  für 
die  Lehre  des  zentralen  Apparates  der  Extremitätenmuskeln  erfüllt,  da 
dieser  nicht  anders  gebaut  zu  denken  ist,  als  der  der  Sprachmuskeln. 

Der  von  Puchs  (58)  vorgestellte  Fall  von  trepidanter  Abasie  betraf 
einen  68jährigen  Mann,  der  in  früheren  Jahren  mehrfache  Erkrankungen 
der  unteren  Extremitäten,  wie  Frakturen,  Gelenkaffektionen  durchgemacht 
hatte  und  vor  2  Jahren  an  einer  Gehstörung  erkrankte,  die  von  Müdigkeits- 
gefühl eingeleitet  wurde.  Bei  dem  arteriosklerotischen,  sonst  aber  gesunden 
Patienten  besteht  Hesitieren  und  Trepidieren  beim  Gehen,  wie  es  Charcot 
unter  dem  Bilde  der  trepidanten  Abasie  beschrieben  hat.  F.  führt  in  An- 
lehnung an  Petren  aus,  daß  die  vielen  AflFektionen  der  Beine  den  Patienten 
zu  einer  überängstlichen  Konzentrierung  seiner  Aufmerksamkeit  auf  diese 
veranlaßten,  die  jetzt  in  dem  senil  werdenden  Gehirn  keine  ausgiebige 
Korrektur  findet.  Die  Arteriosklerose  sei  also  die  Hauptursache  des  Leidens. 
In  der  Diskussion  wurde  dem  widersprochen  und  das  Hauptgewicht  auf 
das  psychische  Moment  gelegt. 

Back  (26)  teilt  die  Beobachtung  des  Symptomenkomplexes  der  Abasie- 
Astasie  mit  bei  einer  Patientin  mit  beginnender  multipler  Sklerose.  Verf.- 
sieht  als  Grundlage  Autosuggestion  an,  da  es  durch  Überredung  gelang,  die 
Störungen  zu  beseitigen,  während  die  organischen  Inkoordinationserscheinungen 
bestehen  blieben.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Sensibilität  intakt  war,  so 
daß  man  also  die  Ansicht  von  der  auslösenden  Rolle  des  Sensibilitätsverlustes 
für  die  Entstehung  der  Abasie- Astasie  nicht  verallgemeinern  darf. 

Tsnchiya  (163)  sah  einen  hysterischen  Anfall  bei  einem  22 jährigen 
Schüler  mit  Bewußtlosigkeit,  tonischen  und  klonischen  Krämpfen ;  darauf 
kataloptische    Delirien,     xitiologie:   starkes  Rauchen. 

Nose  (118)  sah  einen  21  jährigen  Mann,  welcher  seit  einem  Anfall 
von  Bewußtlosigkeit  vor  2  Jahren  eine  Kontraktur  des  rechten  Beins  zurück- 
behalten hatte,  die  im  Liegen  und  im  Stehen  unverändert  blieb  und  aktiven 
sowie  passiven  Bewegungen  Widerstand  entgegensetzte.  Das  linke  Bein  war 
schlaff,  blieb  aber,  wie  bei  der  Katalepsie,  in  der  gegebenen  Stellung  eine 
Zeitlang  stehen.     Keine  Sensibilitätsstöruugen.     Rasche  Heilung  durch  gal- 
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Smith  (157)  beschreibt  2  Fälle  hysterischer  Paraplegie,  die  er  bei 
Soldaten  beobachtet  hat.  Der  erste,  ein  Neger,  hatte  einen  Malaria- Anfall 
durchgemacht.  Kurz  bevor  er  geheilt  zu  seiner  Truppe  zurückkehren  sollte, 
klagte  er  über  Globusgefühl  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Am  folgenden 
Tage  trat  eine  Lähmung  beider  Beine  ein,  die  3  Monate  lang  unverändert 
anhielt,  um  dann  ebenso  plötzlich  wieder  zu  schwinden.  Der  andere,  ein 
Europäer,  hatte  eine  Influenza  überstanden  und  wurde  zum  Dienst  für  Süd- 
afrika bestimmt.  Schon  auf  dem  Schiff  stellte  sich  eine  Schwäche  beider 
Beine  ein,  die  später  —  er  war  unterdessen  wieder  nach  England  geschickt 
worden  —  in  völlige  Lähmung  überging.  Dabei  bestand  in  den  erkrankten 
Extremitäten  völlige  Anästhesie  und  Analgesie,  Erhöhung  der  Kniereflexe, 
keinerlei  Störungen  von  selten  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Dieser 
Symptomenkomplex  blieb,  abgesehen  von  einer  leichten  Besserung,  lange 
Zeit  bestehen. 

Mitchell  (109)  hat  im  Verein  mit  einigen  anderen  Ärzten  einen 
Fall  von  hysterischem  Tremor  mit  rhythmischen  Spasmen  fast  30  Jahre 
hindurch  beobachtet  bei  einem  auch  sonst  hysterisch  veranlagten  Mann.  Im 
Januar  1875  trat  zuerst  im  Anschluß  an  eine  Erregung  ein  feinschlägiger 
Tremor  der  linken  Hand  auf,  sobald  Patient  den  Arm  flektierte.  Später 
stellten  sich  ständige,  rhythmische  Pendelbewegungen  (ca.  160  in  der  Minute) 
des  gesamten  Arms  ein  im  Anschluß  an  irgend  welche  Bewegungen  mit 
den  anderen  Extremitäten  sowie  beim  Essen  und  Sprechen.  La  den  Fingern, 
die  jetzt  in  die  Hand  eingeschlagen  waren,  bestanden  dabei  Parästhesien. 
Willkürbewegungen  konnten  mit  dem  linken  Arm,  solange  die  Schwingungen 
andauerten,  nicht  ausgeführt  werden ;  passive  Versuche,  sie  zu  unterdrücken, 
bewirken  nur  Steigerung,  ebenso  wie  Bewegungen  der  anderen  Extremitäten 
oder  Anwendung  des  elektrischen  Stroms.  Wenn  Patient  selbst  die  linke 
Hand  mit  der  rechten  festhält  oder  sich  auf  die  Hand  setzt,  so  gelingt  es 
ihm  allmählich,  die  Bewegungen  für  mehrere  Stunden  zu  sistieren.  Doch 
stellt  sich  dabei  jedesmal  so  heftiger  Hinterkopfschmerz  ein,  daß  er  dieses 
Beruhigungsmittel  nur  selten  anwendet.  Ln  Liegen  und  während  des  Schlafes 
hörten  die  Schwingungen  auf,  begannen  aber  sofort,  sobald  Patient  auch 
nur  den  Kopf  hob.  Im  Laufe  der  folgenden  Jabre  gingen  und  schwanden 
diese  Symptome,  sprangen  auch  auf  den  rechten  Arm  über.  Später  wurden 
sie  abgelöst  durch  Rotationsbewegungen,  die  zeitweilig  in  beiden  Armen 
zugleich  bestanden.  Hypnotische  Behandlung  hatte  zeitweilig  Erfolg.  Kurz 
nach  dem  an  Herzschwäche  erfolgten  Tod  wurde  eine  genaue  Autopsie  vor- 
genommen, ohne  daß  sich  Veränderungen  am  Nervensystem  nachweisen  ließen. 

Babonneix  (6)  charakterisiert  die  infantile  Hysterie  als  eine  Krank- 
heit, welche  durch  erbliche  Disposition  hervorgerufen  ist  und  auf  dem  Boden 
überaus  leichter  Suggestibilität  und  Willensschwäche  zustande  kommt.  An- 
ästhesien pflegen  bei  Kindern  selten  zu  sein,  und  die  hysterischen  Symptome 
im  allgemeinen  einen  gutartigen  Charakter  zu  zeigen. 

Bei  der  Therapie  ist  eine  frühzeitige  symptomatische  Behandlung 
notwendig.  Die  prophylaktische  und  kurative  Behandlung  hat  sich  «*iuf  die 
physischen  und  psychischen  Symptome  in  gleicher  Weise  zu  richten. 

(Bendix.) 

Savill  (146)  unterscheidet  7  Arten  hysterischer  Hautaffektionen: 
1.  Attacken  von  Erblassen,  2.  von  Rötung  der  Haut,  3.  fleckweise  Hyperämien, 
die  plötzlich  entstehen  und  ebenso  rasch  verschwinden,  4.  Dermatographie, 
6.  Akroparästhesien  und  Erythromelalgien,  6.  Urticaria,  erythematöse  und 
hämorrhagische  Exsudationen,  7.  lokalisierte  Ischämien.  Für  die  letzten 
beiden  Affektionen  bringt  Verf.  einige  Beobachtungen:  so  die  eines  SVaJähr. 
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Knaben,  dessen  Gesicht  und  obere  Rumpfhälfte  sich  jedesmal  mit  Urticaria- 
Quaddeln  bedeckte,  wenn  er  schwierige  Aufgaben  zu  lösen  hatte  oder  von 
seinen  Mitschülern  gehänselt  wurde.  Ein  Mädchen  von  16  Jahren  bekam 
jedesmal  eine  Rötung  und  Oedem  des  Gesichts,  wenn  sie  von  anderen  dort 
berührt  wurde  oder  auch,  wenn  sie  sich  erregte.  Ein  35  jähriges  Fräulein 
bekam  immer  kurz  vor  oder  nach  der  Periode  Oedeme  im  Gesicht  meist  in 
der  Gegend  der  Oberlider.  Ein  sechsjähriger  Knabe  bekam  ebenfalls  häufig 
plötzlich  entstehende  und  ebenso  rasch  verschwindene  Oedeme  der  oberen 
Augenlider.  Ähnliche  Schwellungen  traten  auch  an  anderen  Stellen  des 
Gesichts  auf,  am  Skrotum,  an  der  Hand.  Außerdem  litt  das  Kind  an 
Eruptionen  von  Purpura.  Es  folgen  Beobachtungen  von  serösen  und  sangui- 
nolenten  Haut- Exsudationen  bei  Hysterischen,  darunter  ein  Fall  von 
Urticaria  pigmentosa:  dieser  betraf  einen  5jährigen,  nervös  belasteten 
Knaben,  dessen  Rumpf  und  Extremitäten  besät  waren  mit  braunroten 
Flecken  aller  Schattierungen.  Aus  den  Erzählungen  der  Mutter  ergab  sich, 
daß  seit  dem  Alter  von  ^/^  Jahr  bei  dem  Kinde  nach  jeder  Erregung 
Quaddeln-Eruptionen  auftraten,  die  die  beschriebenen  Flecke  hinterließen. 
Das  äußiTst  aufgeregte  und  reizbare  Kind  litt  außerdem  an  Nasenbluten  und 
Blutabgang  bei  der  Stuhl entleerung.  Für  die  Ischämien  führt  S.  als  Beispiel 
eine  27  jährige  Hysterica  an,  deren  linke  Hand  während  eines  hysterischen 
Anfalls  weiß  und  leichenfarben  wurde  und  auch  auf  tiefe  Nadelstiche  kein 
Blut  hinausfließen  ließ. 

Chavigny  (32)  sah  bei  einem  hysterischen,  hereditär  belasteten 
Soldaten,  kurze  Zeit  nachdem  dieser  einen  Zahnabszeß  überstanden  hatte, 
einen  hei-pes  zoster  pectoralis  ausbrechen,  der  sich  in  3  Schüben  mit  einem 
jedesmaligen  Intervall  von  einigen  Stunden  entwickelte  und  zwar  inmitten 
einer  breiten,  gürtelförmig  verlaufenden,  hyperästhetischen  Hautpartie.  Eine 
ähnliche  AflFektion  soll  nach  den  Angaben  des  Pat.  vor  einigen  Jahren  im 
Anschluß  an  einen  fieberhaften  Magenkatarrh  entstanden  sein.  —  Ein 
2.  Pat.  mit  ausgedehnten  Anästhesien  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
wurde  auf  elektro therapeutischem  Wege  völlig  geheilt.  Kurze  Zeit  darauf 
bekam  er  eine  fieberhafte  Angina  und  4  Tage  später  einen  Herpes  zoster 
der  rechten  Halsseite.  —  In  beiden  Fällen  kamen  die  im  Gefolge  von  In- 
fektionen aufgetretenen  Herpes -Eruptionen  in  denselben  Hautpartien  zur 
Entwicklung,  in  welchen  auch  hysterische  Sensibilitätsstöruugen  lokalisiert 
waren. 

In  dem  von  Boucarut  (22)  beschriebenen  Fall  eines  hysterischen 
Soldaten  bildete  der  bei  diesem  Leiden  seltene  Tremor  das  erste  Krank- 
heitssymptom. Der  bis  dahin  gesunde  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit 
Zittern  der  oberen  Extremitäten,  so  daß  er  nur  mit  Mühe  imstande  war, 
sich  anzukleiden.  In  der  Ruhe  spielten  sich  die  Zitterbewegungen  nur  im 
Schulter-  und  Ellbogengelenk  ab;  dabei  waren  die  Vorderarme  rechtwinklig 
gegen  die  Oberarme  gebeugt.  Die  in  Extensions-  und  leichter  Pronations- 
stellung befindliche  Hand  und  die  in  die  Vola  eingeschlagenen  Finger  führten 
eigene  Exkursionen  nicht  aus.  Die  Anzahl  der  Schwingungen  betrug  186 
in  der  Minute.  Bei  aktiven  Bewegungen  nimmt  der  Tremor  erheblich  zu  und 
zwar  im  unbeteiligten  Arm  in  gleichem  Maße  wie  im  beteiligten.  Erregungen 
ebenso  wie  der  Versuch  des  Kranken,  das  Zittern  durch  den  Willen  zu 
beeinflussen,  wirken  steigernd.  Im  Schlaf  hört  das  Zittern  ganz  auf.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab :  Hemianästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
für  Berührungs-,  Schmerz-  und  Temperaturreize,  Gehör,  Geruch  und  Ge- 
schmack waren  links  stark  herabgesetzt,  ebenso  die  Sehschärfe  des  linken 
Auges  und  der  Konjunktivalreflex.    Während  des  Lazarettaufenthaltes  stellte 
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sich  eine  leichte  Kontraktur  des  linken  Kniegelenks  ein;  außerdem  wurden 
ein  paar  hysterische  Anfälle  beobachtet.  Pat.  wurde  ohne  wesentliche 
Änderung  nach  Hause  entlassen.  Anamnestisch  ist  richtig,  daß  der  Vater 
des  Kranken  an  einem  ähnlichen  Tremor  im  63.  Lebensjahre  erkrankt  sein 
soll.  Lepiue  hat  im  Jahre  93  einen  einschlägigen,  bisher  nicht  veröffent- 
lichten Fall  beobachtet.  Er  betraf  einen  69  Jahre  alten  Mann  mit  Tremor 
der  oberen  Extremitäten;  auch  hier  Zunahme  bei  aktiven  Bewegungen; 
außerdem  typische  Zeichen  der  Hysterie.  In  beiden  Fällen  wird  eine  andere 
Entstehungsursacho  des  Tremors  als  Hysterie  ausgeschlossen. 

Lewontin  (94)  beschreibt  den  Fall  einer  21  jährigen  Hysterica,  deren 
Haut  mit  Blasen  bis  zu  Talergröße  bedeckt  war,  mit  Geschwüren  und 
Residuen  von  solchen.  Mit  dem  Eintritt  in  die  Klinik  hörte  jedesmal  die 
Eruption  frischer  Geschwüre  auf.  Es  gelang  erst  nach  vielen  Schwierigkeiten 
herauszubekommen,  daß  Pat.  diese  Nekrosen  der  Haut  selbst  erzeugte  durch 
Aufstreichen  dünner  Lysollösung. 

Bei  einer  24  jährigen,  von  Meams  (103)  beobachteten  Hysterica  trat 
nacheinander  an  6  verschiedenen  Hautstellen  von  der  Gegend  der  rechten 
Brust  bis  hinauf  zum  rechten  Ohr  Gangrän  auf.  Die  Affektion  begann  mit 
dem  Gefühl  von  Brennen  und  Weißiärbung  der  ergriffenen  Hautpartie.  Am 
nächsten  Tage  oder  auch  etwas  später  trat  Schwarzfärbung  und  Gangrän 
ein.  Nach  der  Aufnahme  in  eine  Klinik  traten  weitere  Eniptionen  nicht 
auf.  Da  die  Defekte  sehr  große  waren,  wurde  Transplantation  versucht, 
aber  ohne  Erfolg.  Die  Heilung  nahm  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch,  da  die 
Narbenbildung  mehrere  male  durch  Wiederaufbrechen  der  Wunden  verzögert 
wurde.  Nach  dem  ganzen  Verlauf  des  Falles  scheint  dem  Verf.  artefizielle 
Entstehung  keineswegs  auszuschließen,  um  so  weniger  als  Pat.  in  der  Klinik 
bei  der  falschen  Angabe  fieberhafter  Temperaturen   2  mal  ertappt  wurde. 

Matzenaner  (101)  demonstrierte  eine  seit  4  Jahren  in  seiner  Beob- 
achtung befindliche  Patientin  mit  multipler  hysterischer  Hautgangrän,  die 
er,  um  Artefakte  auszuschließen,  mehrere  Monate  lang  in  der  Khnik  unter 
schärfster  Kontrolle,  die  Extremitäten  mit  Binden  umwickelt,  gehalten  hat. 
Es  bildeten  sich  auch  in  dieser  Zeit  fortwährend  neue  Blasen,  die  sich 
größtenteils  rasch  in  einen  gangränösen  Schorf  umwandelten.  Bei  der  Vor- 
stellung sah  man  Geschwüre  bis  zu  Handtellergröße  an  beiden  Vorderarmen, 
Unterschenkeln,  zwischen  den  Schultern,  in  der  Lumbaigegend,  über  den 
Trochanteren.  Es  waren  alle  Stadien  vertreten  von  der  mit  Bläschen  be- 
deckten geröteten  Hautpartie  an  den  frisch  ergriflFenen  Stellen  bis  zum  scharf 
abgegrenzten,  dicken  hämorrhagisch  verfärbten  Schorf;  außerdem  zahlreiche 
Narben  früherer  Eruptionen.  Im  Jahre  1892  war  wegen  hysterischer  Krämpfe 
der  Uterus  exstirpiert  worden  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Krämpfe  aufhörten ; 
bald  darauf  aber  begannen  Blaseneruptionen  aufzutreten. 

LanDOis  und^Langon  (90)  sahen  ein  15^2  jähriges  Mädchen  mit 
einem  hysterischen  Ödem  der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarms. 
Suggestivbehandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Verschwinden  nach  4  maliger 
Massage  durch  einen  Masseur,  dessen  Geschicklichkeit  man  ihr  angepriesen 
hatte.  Ein  2.  Fall  trophischer  hysterischer  Störungen  schloß  sich  an  ein 
Panaritium  an  und  betraf  den  ganzen  linken  Arm  bis  zum  Deltoides,  wo 
die  Schwellung  mit  einer  scharfen  Furche  abschloß;  keinerlei  Rückgang 
während  mehrerer  Monate.  Endlich  wird  noch  der  3.  Fall  einer  Hysterischen 
besprochen,  welche  durch  eine  Ligatur  ein  Oedem  des  rechten  Beins  vor- 
zutäuschen versuchte. 

Qenevrier  (62)  berichtet  über  vasomotorische  Störungen  in  einem 
Fall  von  Hysterie,   wie   sie   in  gleicher  Zahl   und  Ausdehnung  bei    ein  und 


()72  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie. 

derselben  Kjanken  bisher   nicht  beobachtet  sind.     Die  Pat.   litt  schon  seit 
ihrer  Kindheit   an   hysterischen   Krisen,  Schwindel,   Skotomen,    später   auch 
an  Erblindung  und  Lähmungen.     Im   15.  Jahre  bekam  sie  Kältegefühl  an 
den  Fingern  und  Zehen  mit  Weiß-  resp.  Blaufärbung  und  Unempfindlichkeit 
der  betroffenen  Glieder.     2  Jahre  später  trat  an  handtellergroßen  Bezirken 
der  Oberschenkel  Weißfärbung  der  Haut  ein,   die  sich   unter  Austritt  von 
Flüssigkeit   zurückbildete.     Kurze   Zeit   darauf    zeigten    sich    ähnliche    Er- 
scheinungen in   der  Abdominalgegend;    doch    blieb    es   jetzt    nicht  bei   der 
Weißfärbung,   die  Haut    wurde   cyanotisch,   schließlich   schwarz,  gangränös. 
In  den  folgenden  6  Monaten   wiederholten   sich  diese  gangränösen  Prozesse 
an  anderen  Stellen  der  Bauchhaut,  der  Glutäalgegend  und  am  Handrücken. 
Verf.  sah  die  Pat.  in  ihrem  23.  Jahre  in  gutem  Allgemeinbefinden ;  er  stellte 
bei  ihr  sämtliche  hysterischen  Stigmata  ohne  Ausnahme  fest.    Als  Residuen 
der  abgelaufenen  gangränösen  Prozesse  fanden  sich  zahlreiche  weiße  Narben. 
Das  ganze  linke  Bein  fühlte  sich  kalt  an  und  war  auch  durch  Einpackungen 
nicht   zu    erwärmen.     An   der  Innenseite   des  Oberschenkels   war  die  Haut 
wieder  in  einem  Bezirk  von  10  cm  Länge  und  4  cm  Breite  gangränös.    Ehe 
hier  noch  Heilung  eingetreten  war,  entstand  ein  etwas  kleinerer  blauer  Fleck 
an  der  Außenseite  der  Extremität.  3  Tage  später  Blasenbildung,  Gangränes- 
zierung.     Eine  artefizielle  Entstehung  hält  Verf.  nach  dem  Verlauf  und  bei 
der  Beobachtung  der  Pat.  für  ausgeschlossen. 

Bei  einem  von  Cxirscllinanil  (39)  beobachteten  Mädchen  mit  dem 
typischen  Symptomenbild  der  Hysterie  entwickelte  sich  unter  Schmerzen  ein 
starkes  Odem  der  Brust  und  des  rechten  Armes  und  eine  Anästhesie  genau 
derselben  Lokalisation.  Das  Odem  wanderte  auf  den  linken  Arm,  dann 
auf  beide  Beine,  stets  begleitet  von  der  genau  dieselben  Grenzen  einhalten- 
den Anästhesie.  Durch  Suggestion  gelang  es,  ein  leichtes  Odem  der  oberen 
Gesichtshälfte  mit  Schwellung  und  Injektion  beider  Konjunktiven  herbei- 
zuführen, auch  hier  in  Verbindung  mit  einer  entsprechenden,  larveu förmigen 
Anästhesie. 

Boettiger  (20)  verweist  von  den  hysterischen  Stigmaten  den  Clavus 
und  Globus  hystericus  in  das  Gebiet  der  Neurasthenie;  Abschwächung  resp. 
Fehlen  des  Konjunktival-  und  Rachenreflexes  haben  ebenfalls  keine  patho- 
gnomonische  Bedeutung,  sind  vielmehr  als  normale  physiologische  Vor- 
kommnisse anzusehen,  da  „die  physiologische  Breite  der  Intensität  von  Haut- 
uud  Schleimhautreflexen  als  eine  quasi  absolute  anzusehen  ist'*.  Auch  die 
hysterischen  Schmerzpunkte  müssen  revidiert  werden.  So  besteht  die  Ovarie 
häufig  nur  in  einer  Hyperästhesie  der  Bauchdecken,  als  Begleitsymptom  der 
Wanderniere  und  chronischer  Obstipation.  Ein  hysterisches  Symptom  liegt 
nur  dann  vor,  wenn  sich  von  einem  Schmerzpunkt  aus  ein  hysterischer  An- 
,  fall  auslösen  läßt.  Die  seusorisch-sensible  Lähmung  mit  Gesichtsfeldein- 
schränkung usw.  hat  B.  bei  nicht  neurologisch  voruntersuchten  Hysterischen 
nie  konstatieren  können,  auch  nicht  bei  hysterischen  Hemi-,  Mono-  oder 
Paraplegien.  Besonders  gründliche  Untersuchungen  wnirden  allerdings  ab- 
sichtlich unterlassen,  um  jegliche  Suggestion  auszuschalton.  B.  meint,  daß 
das  Vorhandensein  dieser  sensibel-seusorischen  Stigmata  nur  die  Suggesti- 
bilität  der  Hysterischen  für  Fremde  und  eigene  Suggestionen  beweist^ 

2  Charakteristika  kommen  sämtlichen  hysterischen  Manifestationen  zu: 
1.  eiue  jeglicher  normalen  oder  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie 
hohnsprechende  Inkonsequenz  der  Symptome;  und  zwar  nicht  nur  iu  Bezug 
auf  ein  einzelnes  Symptom,  sondern  auch  auf  Symptomgruppierungen  und 
das  eigenartige  Entstehen  und  Vergehen  hysterischer  Symptome;  2.  eine 
mehr    oder    weniger    hochgradige    Abundanz    der   Symptome   im   Sinne   von 
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Uberschwenglichkeit.  Eudlich  weist  B.  auf  die  Schwierigkeit  der  Diflferential- 
diagnose  zwischen  Hysterie  und  Simulation  hin.  In  der  Diskussion  erfuhren 
diese  Ansichten  vielfachen  Widerspruch.  So  sieht  Nonne  (116),  wenn  er 
auch  vor  Übertreibung  der  Wertschätzung  geringerer  und  nicht  eindeutiger 
Sensibilitätsstörungen  warnt,  doch  in  dem  Nachweis  der  Stigmata  auf  dem 
Gebiete  der  Sensibilität  ein  oft  nicht  zu  entbehrendes  Hilfsmittel.  Wenn 
es  auch  viele  Fälle  von  Hysterie  ohne  die  klassischen  Stigmata  gibt,  so  be- 
weisen diese  doch  häufig  in  objektiver  Weise  das  Vorhandensein  der  hysteri- 
schen Neurose.  Bemerkenswert  ist  das  der  Rückbildung  '1er  tnotorischen 
Lähmungen  konforme  spontane  Zurückgehen  der  Sensibilitäisstüruugen. 
Von  einem  Ansuggerieren  konnte  in  N.'s  Fällen  nie  die  Eode  sein. 

Bei  einem  Patienten  Seifert's  (152)  entwickelte  sich  im  Anschluß  an 
einen  Unfall  außer  einer  Reihe  anderer  vorübergehender  hysterischer  Symp- 
tome eine  vollständige  sensible  und  sensorielle  linksseitige  Anästhesie,  die 
jetzt  schon  seit  vielen  Jahren  besteht.  Der  Kranke  steht  nur  noch  mit  den 
rechtsseitigen  Sinnesorganen  mit  der  Außenwelt  in  Verbindung;  von  den 
linksseitigen  Extremitäten  hat  er  keinerlei  Lage-  oder  Bewegungsempfindung. 
Mit  offenen  Augen  bewegt  er  beide  Anne  in  normaler  Weise;  jede  Bewegung 
der  linken  Extremität  hört  aber  sofort  auf,  sobald  man  das  rechte,  gesunde 
Auge  schließt.  Dabei  glaubt  Pat.  die  Bewegung  beiderseits  noch  fortzusetzen. 
Die  anästhetische  Hand  kann  er  nicht  heben,  wenn  er  sie  nicht  sieht,  so 
auch  nicht,  wenn  sie  mit  einem  Tuch  bedeckt  ist.  Wenn  man  sein  rechtes 
gesundes  Ohr  zudrückt,  kann  er  nicht  weiter  zählen  oder  sprechen.  Bei 
völligem  Verschluß  des  rechten  Ohres  oder  Auges  oder  beider  Organe  zu- 
gleich, sinkt  Pat.  um  und  verfällt  in  einen  hypnoiden  Zustand,  der  den  auch 
spontan  bei  ihm  auftretenden  Dämmerzuständen  gleicht. 

Ein  von  Barth  (8)  vorgestelltes  junges  Mädchen  mit  mehrfachen 
hysterischen  Erscheinungen  leidet  an  einer  schmerzhaften  Hyperästhesie  beider 
Warzenfortsätze  und  Ohrmuscheln;  es  war  deshalb  vor  2  Jahren  der  rechte 
Warzeufortsatz  aufgemeißelt  worden,  trotzdem  nie  ein  entzündlicher  Ohr- 
prozeß bestanden  hatte  und  natürlich,  ohne  daß  die  Beschwerden  beeinflußt 
wurden.  Außerdem  hört  Pat.  zwar  Flüstersprache  auf  6  Meter,  aber  erst, 
wenn  die  Worte  6 — 8  Mal  wiederholt  worden  sind;  ebenso  werden  stark 
angeschlagene,  schnell  am  Ohr  vorbeigeführte  Stimmgabeln  nicht  wahr- 
genommen, wohl  aber  schwächer  klingende  sofort  gehört,  wenn  sie  langsamer 
am  Ohre  vorbeigeführt  werden.  Die  Ursache  der  Hörstörung  liegt  nicht  im 
Ohr,  sondern  in  einer  Verlangsamung  der  Assoziationsvorgänge  und  ist, 
ebenso  wie  die  Hyperästhesie  als  hysterische  Erscheinung  aufzufassen. 

Ein  22  jähriges,  von  Bouyer  (23)  beobachtetes  Mädchen  mit  typischer 
Hysterie  war  taub  auf  dem  linken  Ohr  und  verspürte  einen  heftigen  Schmerz 
schon  beim  leisen  Anblasen  der  Gegend  des  linken  Warzenfortsatzes.  Eine 
Kopfknochenleitung  war  links  nicht  vorhanden,  Rinne  nach  rechts.  Die 
schmerzhafte  Partie  war  unempfindlich  für  Nadelstiche,  und  es  zeigte  sich, 
daß  eine  linksseitige  Hemianästhesie  bestand,  von  der  nur  das  Trommelfell 
und  die  knöcherne  Partie  des  Gehörganges  frei  waren.  Wenige  Tage  später 
hörte  Pat.  Lokomotivengeräusche  im  linken  Ohr;  daran  schloß  sich  Schwindel, 
Erbrechen  und  Hinüberifallen  auf  die  linke  Seite.  Suggestivbehandlung  führte 
Heilung  herbei. 

Sakorraphos  (144)  beschreibt  Anfälle  von  Ileus  bei  einem  17  jähr. 
Mädchen,  die  sich  alle  14  Tage  wiederholten  und  24 — 48  Stunden  andauerten. 
Dabei  war  der  Leib  stark  aufgetrieben  und  in  toto  druckschmerzhaft. 
Während  sich  die  Schmerzen  steigerten,  wurde  der  Leib  hart,  in  der  rechten 
Bauchseite  fühlte  man  stark  kontrahierte  Darmschhngen.     Die  Kranke  schrie 

Jahresbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  -^3 


674  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie. 

und  warf  sich  umher,  dann  erfolgte  Erbrechen  zunächst  gallig  gefärbter, 
später  deutlich  fäkulenter  Massen.  Darauf  verfiel  Pat.  in  Schlaf  und  er- 
wachte völlig  gesund  nach  einigen  Stunden.  Die  Temperatur  bewegte  sich 
während  der  Anfälle  um  38",  der  Puls  blieb  normal.  Der  negative  Befund 
an  sämtlichen  Organen  und  der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  be- 
stätigten den  hysterischen  Charakter  der  Anfalle.  Von  sonstigen  hysterischen 
Symptomen  wurde  nur  noch  eine  Gesichtsfeldeinschränkung,  leichte  Ovarie 
und  eine  Sensibilitätsstörung  der  linken  Schläfengegend  gefunden. 

Als  Ileus  hysterius  faßt  Schwarz  (150)  einen  Fall  von  Kotbrechen 
bei  einer  nervös  erblich  belasteten  Patientin  auf.  Ein  anscheinend  vor- 
handener Tumor  veranlaßte  einen  operativen  Eingriff,  der  aber  negativen 
Befund  ergab.  (Bendix.) 

Hildebrandt  (72)  teilt  zwei  Fälle  von  hysterischer  Skoliose  mit, 
welche  einem  Trauma  ihren  Ursprung  verdankten.  Es  handelte  sich  in  dem 
ersten  Falle  um  einen  Arbeiter,  der  schwer  verunglückt  war  und  eine  G-ehim- 
erschüttening,  Fraktur  der  scapula  und  zweier  Rippen  mit  Lungenquetschung 
erlitten  hatte.  Deutliche  hysterische  Symptome  und  eine  Skoliose  wurden 
bei  der  Untersuchung  festgestellt.  H.  nimmt  an,  daß  es  sich  um  eine 
hysterische  Skoliose  handelt  und  hält  Simulation  für  mitwirkend.  Bei  der 
anderen  Patientin  hatte  sich  nach  Influenza  eine  Schwäche  der  unteren  Ex- 
tremitäten entwickelt.  Nach  einem  Fall  blieb  eine  hysterische  Spitzfußstellung 
und  eine  Skoliose  zurück.  Letztere  ließ  sich  aus  der  starken  Kontraktion 
der   Rückenmuskulatur    an    der    konkaven   Seite   der  Wirbelsäule   erweisen. 

(Bendir.) 

Karplns  (81)  berichtet  über  eine  hereditär  belastete,  hypochondrisch 
veranlagte  Kranke  mit  hysterischer  Pseudoptosis.  Pat.  war  an  einer  rechts- 
seitigen Conjunctivitis  erkrankt,  in  deren  Verlauf  sie  bemerkte,  daß  sie  das 
Auge  nicht  mehr  öffnen  könne.  K.  konstatierte  eine  leichte  Gesichtsfeld- 
eineogung  und  Fehlen  des  Gaumenreflexes.  Die  rechte  Lidspalte  ist  ge- 
schlossen; links  hängt  das  Lid  ein  wenig  herab,  die  Lidspalte  ist  aber  durch 
starke  Frontaliswirkung  halb  geöffnet.  Bei  Aufforderung,  die  Augen  zu 
öffnen,  wird  die  rechte  Lidspalte  krampfhaft  geschlossen;  links  hört  die 
Frontalis  Wirkung  auf,  und  das  Auge  wird  geöffnet.  Druck  auf  den  rechten 
Plexus  brachialis  mit  Voraussage  des  Eff^ekts  bewirkte,  daß  Pat.  das  rechte 
Auge  öffnete,  was  seither  auch  spontan  geschah.  —  K.  will  nicht  jede 
psychisch  bedingte  Bewegungsstörung  als  Krampf  oder  Lähmung  aufgefaßt 
wissen.  Bei  der  neurasthenischen  Pat.  kommt  in  Betracht  die  anfängliche 
Lichtscheu  und  die  von  einem  Arzt  ihr  mitgetelte  Diagnose  auf  Augenlid- 
lähmung. Bewußt  und  willkürlich  ist  die  Absicht,  das  Auge  zu  schonen 
und  dabei  doch  etwas  zu  sehen,  unbewußt  gewisse  Einzelheiten  (Facialis- 
kontraktion).  K.  betont,  daß  hier  bewußt  psychische  Vorstellungen  eine 
entscheidende  Rolle  spielen,  und  meint,  daß  derartige  hypochondrische 
Mechanismen  Einfluß  im  Rahmen  der  Hysterie  besitzen. 

Bei  einem  13  jährigen,  an  Kopfschmerzen  leidenden  Knaben  beobachtete 
Hirsch  (73)  eine  doppelseitige,  14  Tage  anhaltende  Amaurose  als  alleiniges 
Symptom  der  Hysterie.  Die  Erkrankung  begann  mit  Doppelt-  und  Mehrfach- 
sehen auf  dem  rechten  Auge,  das  innerhalb  einer  Woche  erblindete,  nach 
5  Wochen  wieder  sehtüchtig  wurde.  Nach  weiteren  5  Wochen  neue  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  die  innerhalb  von  2  Monaten  wieder  zur  Erblindung 
führte.  Im  Anschluß  an  eine  Atropineinträufelung  des  linken  Auges  er- 
blindete dann  auch  dieses  in  einem  Zeitraum  von  3  Tagen.  Unter  psychischer 
Behandlung  kehrte  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  wieder,  zunächst 
mit  starker  Einengung   des  Gesichtsfeldes   und  vorübergehender  temporaler 
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Hemianopsie,  bald  darauf  völlige  Rückkehr  zur  Norm.  Das  ophthalmoskopische 
Bild  war  stets  Dormal.  Auffallend  und  bisher  nur  2  mal  beobachtet  ist  die 
allmähliche  Entstehung  der  Erblindung. 

Noehte  (114)  berichtet  über  2  hysterische  Soldaten.  Der  eine,  ein 
allgemein  nervöses,  von  nervösem  Vater  stammendes  Individuum  bekam  eine 
hysterische  Lähmung,  als  ein  Kamerad  an  einem  apoplektischen  Insult 
erkrankte.  Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  traumatische  Hysterie  bei 
einem  bis  dahin  gesunden  Individuum. 

Bässen  CO  (9)  hat  einen  12  jährigen  Knaben  beobachtet,  der  seit 
einiger  Zeit  öfter  beim  Sprechen  stecken  blieb.  Befragt,  erzählte  er,  daß 
er  das  Wort  nicht  herausbringen  könne.  So  ging  er  aus  einem  Laden 
un verrichteter  Sache  wieder  fort,  weil  er  die  Bezeichnung  des  verlangten 
Gegenstandes  nicht  auszusprechen  vermochte.  Bei  der  näheren  Exploration 
zeigte  sich,  daß  er  oft  das  verlangte  Wort  nicht  sagen  konnte,  wohl  aber 
statt  dessen  andere  Äußerungen:  ,.e8  geht  nicht  heraus"  und  ähnliches. 
Auch,  schrieb  er  diese  Worte  stets  richtig  auf.  Aus  der  schnellen  Besserung 
der  tuberkulösen  Belastung  und  dem  Gesamteindruck  des  Pat.  schließt  Verif. 
bei  der  Abwesenheit  organischer  Symptome  auf  hysterische  Aphasie. 

In  seinem  Vortrage  über  hysterische  Stimmstörungen  bespricht 
Hasslaner  (68)  zunächst  die  Lähmungen.  An  dem  Zustandekommen  der 
hysterischen  Aphonie  beteiligt  sich  nur  die  Gruppe  der  Glottis-Schließmuskeln, 
während  bei  allen  organischen  Lähmungen  die  Glottiserweiterer  ausnahmslos 
zuerst  erkranken.  Bei  der  funktionellen  Erkrankung  fehlen  ferner  niemals 
Sensibilitätsstönmgen,  und  die  elektrische  Reaktion  der  Kehlkopfmuskeln 
ist  stets  erhalten.  Den  Anlaß  zum  Ausbruch  geben  meist  Störungen  des 
seelischen  Gleichgewichts,  sexuelle  Vorgänge,  Trauma,  Nachahmungssucht, 
oft  auch  entzündliche  und  katarrhalische  Larynxaffektionen.  Verf.  bespricht 
dann  5  von  ihm  beboachtete  Fälle  hysterisch-aphonischer  Soldaten,  die 
sämtlich  ohne  besondere  Ursache  erkrankt  waren.  3  von  diesen  wurden 
bei  der  ersten  Sitzung  durch  Anwendung  des  faradischen  Stromes  geheilt, 
während  2  nach  längerer  fruchtloser  Behandlung  entlassen  werden  mußten. 
Auch  diese  beiden  wurden  später  geheilt,  der  eine  von  einem  Bauern  durch 
Auflegen  von  Lehm,  der  andere  mittelst  Elektrizität.  —  Im  Gegensatz  zur 
Aphonie  zeichnet  sich  die  hysterische  Stummheit  durch  den  meist  plötzlichen 
Verlust  der  Sprache  aus,  der  gewöhnlich  eintritt  als  Folge  psychischer 
Erschütterungen.  Die  Kranken  sind  trotz  großer  Anstrengungen  nicht  im- 
stande, auch  nur  mit  Flüsterstimme  ein  Wort  hervorzubringen,  können 
selbst  die  Artikulationsbewegungen  nicht  nachahmen.  Ahnliches  scheint 
auch  beim  Gesunden  vorzugehen,  wenn  in  der  höchsten  Erregung  plötzlich 
die  Stimme  versagt  und  das  Individuum  vergeblich  nach  Worten  sucht. 
Diese  Stimm-  und  Sprachhemmungen  beruhen  nach  Fiat  au  auf  einem  ganz 
plötzlichen  Versagen  der  Atmungstätigkeit.  Schon  von  Charcot  wurde  als 
charakteristisch  bezeichnet,  daß  die  Kranken  gar  keinen  Versuch  machen, 
zu  sprechen,  sondern  sofort  zur  Feder  greifen.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergibt  gewöhnlich  normale  Verhältnisse.  Die  Kombination  mit 
Taubheit  scheint  verhältnismäßig  häufig  zu  sein,  seltener  mit  Lähmungen 
anderer  Hirnnerven.  —  Auch  für  diese  Kategorie  bringt  H.  3  eigene 
Beobachungen.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  apoplektiform 
einsetzende  hysterische  Stummheit,  kombiniert  mit  Abasie  und  Astasie, 
Facialisparese  und  Aflfektion  der  Chorda  tympani,  sowie  kompletter 
Anästhesie  und  Analgesie  der  linken  Hand.  Die  Heilung  vollzog  sich  nicht 
ebenso  schnell  wie  das  Leiden  eingesetzt  hatte,  sondern  es  kam  erst  ein 
Zwischenstadium    hysterischen    Stotterns    zustande.     Im    2.  Falle    trat    erst 

48* 


^76  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypochondrie. 

hysterische  Aphonie  ein,  die  in  Stummheit  überging;  die  Heilung  erfolgte 
mit  Einhaltung  derselben  Etappe.  Im  3.  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
Hystero-Epileptiker,  bei  dem  nach  einem  epileptischen  Anfall  vollkommene 
Stummheit  zurückblieb  mit  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  Auf- 
hebung der  Sensibilität  dieser  Seite.  Nach  einem  neuen  Anfalle  am  folgenden 
Tage  gingen  sämtliche  Erscheinungen  zurück. 

Die  krampfartigen  Zustände  des  Kehlkopfs  scheiden  sich  in  respira- 
torische und  phonatorische  Formen.  In  die  erste  Gruppe  gehört  der 
inspiratorische,  funktionelle  Stimmritzenkrampf:  stridulöse,  geräuschvolle 
Inspirationen  bei  freier  Ausatmung  und  natürlicher  Sprache;  in  schweren 
Fällen  besteht  hochgradige  Cyanose  und  Dyspnoe.  Während  des  Schlafes 
gehen  alle  Erscheinungen  zurück.  Laryngoskopisth  sieht  man  iu  häufigem 
Wechsel  zitternde,  ruckweise,  unsymmetrische  Bewegungen  der  Stimmlippen. 
Ferner  gehören  zu  dieser  Gruppe  der  sogenannte  Nystagmus,  d.  i.  Zitter- 
bewegungen der  Stimmbänder  und  der  nervöse  Kehlkopfhusten,  der  exspira- 
torische  Kehlkopfkrampf,  tussis  hysterica,  bei  dem  man  eine  paroxysmale 
Fonn  unterscheidet  mit  häufigen,  oft  stundenlang  dauernden  Anfällen  und 
eine  2.  Form,  die  in  einem  fast  ununterbrochenen  trockenen  Hüsteln  besteht, 
das  hauptsächlich  bei  der  Exspiration  auftritt.  Weitere  Krampfformen  sind 
der  hysterische  Singultus,  der  Gähnkrampf,  Nießkrampf,  Lach-,  Wein-  und 
Hustenkrämpfe;  durch  krampfhafte  Zustände  der  pharyngealen  und  Osophagus- 
muskulatur  wird  der  Globus  hystericus  hervorgerufen;  endlich  ist  einmal  von 
Oppenheim  ein  Schnarchkrampf  beobachtet  worden.  —  Zur  phonatorischeu 
Gruppe  gehört  der  phonatorische,  funktionelle  Stimmritzenki'ampf,  Aphonia 
spastica:  bei  dem  Versuch  zu  sprechen,  gehen  die  Stimmbänder  mit  krampf- 
artigem Euck  in  die  Phonationsstellung  und  pressen  sich  förmlich  aneinander: 
die  Glottisspalte  ist  vollständig  verschwunden.  Die  Folge  ist  Cyanose  und 
Dyspnoe.  Die  hysterischen  Fälle  dieser  Erkrankung  sind  meist  heilbar,  während 
die  häufigeren,  als  Berufskrankheit  aufzufassenden  eine  schlechte  Prognose 
geben* 

Therapeutisch  steht  an  erster  Stelle  die  psychische  Behandlung,  ferner 
energische  Anwendung  des  faradischen  Stromes,  sowohl  intra-  wie  extra- 
laryngeal,  Massage  des  Halses,  Kompression  der  Schildknorpelplatten, 
methodische  Sprechübungen  usw.  Verf.  widerrät  die  Anwendung  der  Hypnose. 

Kienböck  (84)  beobachtete  eine  35jährige  Hysterica,  welche  an  all- 
abendlich wiederkehrenden  Anfällen  von  Angina  pectoris  litt;  Beginn  mit 
heftigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Orthopnoe,  Kälte  der  Hände,  das 
Gesicht  wurde  zuerst  cyanotisch,  die  Hautvenen  strotzend  gefüllt;  darauf  trat 
Blässe  des  Gesichts  ein  und  inspiratorischer  Stillstand  der  Atmung.  Dann 
Nachlaß  der  Erscheinungen;  doch  läuft  ein  Anfall  nie  völlig  ab,  sondern 
setzt  sich  abnehmend  und  wieder  anschwellend  immer  wieder  fort  bis  zur 
Dauer  von  mehreren  Stunden.  Während  der  Anfälle  stöhnt  Patientin  heftig, 
greift  nach  der  Herzgegend,  windet  sich  hin  und  her.  Durch  Dnick  auf  die 
Gegend  des  5.  und  6.  Interkostalraums  in  der  Mamillarlinie  und  lateral  da- 
von gelingt  es  stets,  einen  Aufall  auszulösen.  Ein  organisches  Herzleiden 
bestand  nicht.  Der  Puls  war  auch  außerhalb  der  Anfälle  arytiimisch.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  trotz  der  schweren,  schon  seit  Monaten 
bestehenden  Anfälle  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  —  K.  durchleuchtete 
nun  den  Thorax  während  der  Anfälle  und  sah  zunächst  das  Zwerchfell  tiefe 
Bespirationsbewegungen  ausführen,  dann  rückte  es  nach  abwärts  und  blieb 
im  Tiefstand  fixiert;  das  Herz  wurde  pulsierend  kleiner,  führte  nur  sehr 
geringfügige  Kontraktionen  aus,  schien  bei  besonders  ausgebildeten  Anfällen 
für  1 — 2  Sekunden  ganz  stille  zu  stehen;  gleichzeitig  schwanden  Spitzenstoß 
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und  Radialpuls.  Dann  sah  man  das  Herz  ruckweise  wieder  größer  werden, 
das  Zwerchfell  höh  sich,  es  erfolgte  eine  stöhnende  Exspiration,  der  Schmerz 
in  der  Herzgegend  ließ  nach.  —  Der  Vorgang  spielt  sich  so  ab,  daß  Patientin 
durch  tiefes  Einatmen  den  Thorax  bläht  und  bei  geschlossener  Glottis  die 
Exspiratiousmuskeln  wirken  läßt.  Die  Verkleinerung  des  Herzens  ist  zu  er- 
klären durch  eine  Erhöhung  des  intrathorakalen  Druckes,  welcher  das  Rück- 
strömen des  Blutes  durch  die  Venen  des  ßrustraums  hemmt,  die  Vorhöfe 
komprimiert  und  jeder  diastolischen  Erweiterung  entgegenwirkt.  So  entleert 
sich  das  Herz  durch  einige  systolische  Kontraktionen  völlig  und  schrumpft 
auf  ein  kleines  Volumen  zusammen. 

Nonne  (115)  behandelt  in  einem  Nachtrage  zu  seinem  Auf  salze  „über 
zwei  durch  zeitweiliges  Fehlen  der  Patellarreflexe  ausgezeichnete  Fälle  von 
Hysterie''  die  Frage,  ob,  wie  Steiner  annimmt,  die  hysterische  Anästhesie 
für  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  verantwortlich  zu  machen  sei.  N.  hat  bei 
einer  Hysterischen  durch  Hypnose  totale  Analgesie  hervorgerufen  und  zwar 
den  Plantarreflex  prompt  dadurch  verschwinden  gesehen,  auf  die  Stärke  des 
Patellarreflexes  aber  keinen  Einfluß  ausüben  können.  (Bendix.) 

Sergent  (153)  berichtet  über  eine  35  jähr.,  hereditär  belastete  Hysterica, 
bei  welcher  sich  im  Gefolge  einer  leichten  Influenza  Delirien  und  ein  Zustand 
von  Verwirrtheit  einstellten,  der  über  einen  Monat  bestehen  blieb  und  dann 
unter  Suggestionsbehandlung  schwand.  Der  Fall  ist  eine  Stütze  für  die  be- 
kannte Tatsache,  daß  Hysterische  mit  akuten  Erkrankungen  zu  Delirien  neigen. 

Ballet  (7)  wünscht,  daß  die  Hysteriekranken  in  den  Hospitälern  zur 
richtigen  Zeit  und  energisch  behandelt  werden;  es  genügen  dazu  einfache 
Apparate,  aber  erforderlich  sind:  guter  Wille,  Zeit  und  Sorgfalt.  Die  wieder- 
holten Untersuchungen  und  Demonstrationen  der  Kranken,  die  daran  sich 
meist  anschließende  Anwendung  des  Magneten  und  des  elektrischen  Stromes 
in  Verbindung  mit  Bromdarreichung  und  leichten  hydrotherapeutischen  Maß- 
nahmen, all  das  ohne  die  rechte  Überzeugung  vom  Erfolg  angewandt  und 
ohne  zu  individualisieren,  richten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  Schaden  an. 

Bezy  (15)  glaubt,  daß  gewisse,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  auftretende 
Erscheinungen,  wie  manche  Konvulsionen  oder  einfache  Nervosität  sehr  häufig 
schon  hysterischer  Natur  sind,  wenn  diese  Neurose  bei  denselben  Individuen 
im  späteren  Lebensalter  manifest  wird. 

Mongeri  (HO)  berichtet  über  ein  junges  Mädchen,  welches  seit  vier 
Jahren,  in  komplizierte  Apparate  eingezw^ängt,  das  Bett  hütete.  Sie  war  an 
allen  Extremitäten  gelähmt,  aphasisch  und  konnte  seit  einigen  Tagen  keine 
Nahrung  mehr  schlucken.  Im  Krankenhaus  wurden  anästhetische  Plaques 
und  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung  festgestellt.  Die  darauf  eingeleitete 
hypnotische  Behandlung  führte  nach  5  Sitzungen  zu  völliger  Heilung. 

Flesch  (50)  stellte  ein  lOjähriges  Mädchen  vor,  das  im  Anschluß  an 
dyspeptische  Erscheinungen  und  Fieber  eine  seit  drei  Monaten  bestehende 
hysterische  Beugekontraktur  der  Finger  und  Zehen  aufwies:  die  Finger 
waren  in  die  Hände  eingesclilagen,  die  Zehen  flektiert,  die  Plantae  bildeten 
konkave  Bogen.  Die  Spasmen  schwanden  während  des  Schlafes  und  auch, 
wenn  das  Kind  sich  unbeobachtet  glaubte. 

Kurze  Mitteilung  Frank eFs  (54)  über  einen  23jährigen  Burschen 
mit  hysterischer  Dyspepsie,  die  nach  einer  Magenausspülung  beseitigt  wurde. 

(Bimdix,) 

Klar  (87)  konnte  bei  längerer  klinischer  Beobachtung  eines  Unfall- 
verletzten durch  geschickte  Versuchsanordnung  den  schon  von  sämtlichen 
früheren  Begutachtern  vermutungsweise  geäußerten  Verdacht  auf  Simulation 
einwandsfrei  als  zu  Recht  bestehend  dartun.    Patient  vermochte  den  angeblich 
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gelähmten,  auf  dem  Rücken  fixiert  gehaltenen  rechten  Arm  zu  bewegen  und 
zu  gebrauchen.  Trotzdem  entschied  das  Landesversicherungsamt  gegen 
Simulation  und  für  traumatische  Hysterie  auf  Grund  des  Augenscheins  und 
der  Aussagen  von  drei  Zeugen,  welche  angaben,  daß  der  Patient  sich  nach 
dem  Unfall  nie  des  rechten  Armes  bedient  habe. 

Jourdan  (80)  sah  eine  20jährige,  total  anästhetische  flysterica,  die 
an  beängstigenden  Träumen  von  stets  gleichem  Inhalt  litt:  sie  glaubt  zu  er- 
sticken und  hat  Furcht  zu  fallen.  Diese  Träume  waren  stereotyp:  sie  traten 
auf,  sobald  Pat  die  Augen  schloß  und  verschwanden,  wenn  sie  sie  öffnete. 
Charakteristisch  ist,  daß  Pat.  zwar  erwacht,  aber,  unfähig,  eine  bewußte  Be- 
wegung selbst  auszuführen,  schreit  und  bittet,  man  möge  sie  wecken:  „Sobald 
meine  Atigen  offen  sind,  weiß  ich,  wo  ich  bin,  und  es  geht  mir  wieder  gut." 
Brüskes  Anrufen  in  diesem  Moment  steigert  die  Angstempfindungen;  sobald 
man  sanft  ihren  Namen  nennt  oder  sie  anbläst,  öffnet  sie  die  Augen.  Ganz 
die  gleiciien  Beängstigungen  treten  ein,  sobald  man  der  Pat.  im  Wachen  die 
Augen  schließt.  Eine  Hypnose  ist  daher  nur  möglich  durch  Blickfixierung 
und  gelingt  so  ziemlich  leicht;  in  der  Hypnose  vermag  sie  die  Augen  zu 
schließen,  ohne  daß  die  Angstträume  entstehen.  Zu  erklären  sind  diese 
Empfindungen  durch  die  totale  Anästhesie.  Ist  bei  einem  Individuum  das 
Gleichgewicht  der  organischen  Funktionen  gestört,  so  ist  es  in  wachem  Zu- 
stande sich  der  Anomalie  bewußt  und  vermag  sie  zu  lokalisieren;  im  Schlaf 
hat  es  nur  eine  dunkle  Wahrnehmung  von  seinem  Leiden:  es  entstehen  mehr- 
oder  weniger  bizarre  Gedankenassoziationen,  und  der  Effekt  sind  beängstigende 
Träume,  wie  sie  bei  Störungen  der  Verdauunc^,  der  Herztätigkeit  u.  dgl.  all- 
gemein bekannt  sind.  Die  in  Rede  stehende  Pat.,  welche  keinerlei  periphere 
Reize  empfängt,  befindet  sich  ständig  in  einem  Zustande  der  Erstarrung  der 
kortikalen  Zentren,  wie  ihn  Sollier  als  Vigilambulismus  beschrieben  hat; 
sie  ist  zur  Orientierung  auf  ihr  allein  normal  funktionierendes  Sehvermögen 
angewiesen.  Dessen  Ausschaltung  genügt,  um  sie  in  denselben  Bewußtseius- 
zustand  zu  versetzen,  in  dem  sich  die  anderen  während  des  Schlafes  befinden. 
Sie  verliert  bei  Augenschluß  absolut  die  Empfindung  für  Zeit  und  Raum, 
sie  weiß  nicht,  wo  sie  ist,  ob  sie  steht  oder  sitzt,  wo  ihre  Extremitäten  sich 
befinden,  ist  unfähig  zu  irgend  einer  physischen  oder  intellektuellen  An- 
strengung. „Ich  sehe  nichts  mehr,  ich  weiß  nicht,  wo  ich  bin,  ich  fühle 
nichts,  ich  falle,  ich  ersticke,  ich  muß  sterben!"  Erst  wenn  die  Kontrolle 
durch  die  Augen  wieder  hergestellt  ist,  vermag  sie  sich  zu  überzeugen,  daß 
nur  Phantasiegebilde  sie  geängstigt  haben. 

Raecke  (13I)  berichtet  über  23  Fälle  von  hysterischem  Schlafe;  von 
denen  betrafen  10  einfache  Schlafzustände  in  direktem  Anschluß  an  vorauf- 
gegangene hysterische  Krämpfe,  7  losgelöste  Lethargieanfälle;  6  Kranke 
litten  an  protrahiertem  hysterischem  Stupor,  der  nur  zeitweise  den  Charakter 
des  Schlafes  trug  und  mit  Episoden  deliriöser  Verwirrtheit  oder  allgemeiner 
Hemmung  abwechselte.  Allen  Gruppen  gemeinsam  ist  die  erstmalige  Ent- 
stehung durch  gemütliche  Erregung  oder  Shock,  die  periodische  Wiederkehr 
zu  denselben  Tageszeiten  oder  bei  bestimmten  Gelegenheiten  und  die 
Möglichkeit  plötzlichen  Schwindens  nach  suggestiven  Maßnahmen.  Das 
Einschlafen  geschah  meist  allmählich.  Während  des  Schlafes  blieben  die 
Sehnenreflpxe  erhalten,  vielfach  gesteigert,  während  die  Hautreflexe  schwach 
oder  erloschen  waren.  Die  Pupillenreaktion  war  prompt.  Gehör  und 
Geruch  blieben  bei  einzelnen  erhalten,  waren  sogar  bisweilen  verschärft. 
Der  BewuBtseinszustand  ist  weder  als  Bewußtlosigkeit,  noch  als  Schlaf  zu 
bezeichnen,  sondern  als  eine  eigenartige  Verwirrtheit  mit  vorherrschender 
Hemmung;  das  Fortbestehen  einer  gewissen  psychischen  Tätigkeit  läßt  sich 
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stets  erkennen.  Die  Patienten  verunreinigten  sich  fast  nie  mit  Kot,  ließen 
sich  widerstandslos  füttern  oder  nahmen  heimlich  Nahrung.  Das  Erwachen 
geschieht  bald  plötzlich,  bald  allmählich  mit  einem  als  Ganserschen  Dämmer- 
zustand zu  bezeichnenden  Zwischenstadium.  Schwierig  kann  die  Abgrenzung 
des  Krankheitsbildes  vom  katatonen  Stupor  werden;  hysterischer  Schlaf 
darf  nur  dann  diagnostiziert  werden,  wenn  auch  sonst  einwandsfreie  Zeichen 
der  Hysterien  bestehen. 

Reuter  (134)  schildert  den  Krankheitsverlauf  einer  38 jährigen  Frau, 
mit  nachweisbaren  Zeichen  von  Hysterie,  welche  seit  12  Jahren  an  sechs- 
mal auftretender  Geistesstörung  mit  Depression,  motorischer  und  psychischer 
Hemmung,  zeitweisen  Angstaffekten  und  vereinzelten  Halluzinationen  litt. 
Dauer  des  einzelnen  Anfalles  4  bis  11  Monate,  Ausgang  stets  in  Heilung. 
Während  der  Intervalle  von  7-  bis  45  monatlicher  Dauer  besteht  bloß  La- 
bilität der  Stimmung  und  Willensschwäche.  Die  späteren  Anfälle  zeigten 
keinen  schwereren  Charakter.     Günstiger  Einfluß  von  suggestiver  Behandlung. 

(Hudovemig.) 

Vorster  (167)  berichtet  über  6  Fälle  mit  dem  zuerst  von  Ganser 
beschriebenen  Symptom  des  Vorbeiredens.  Der  erste,  eine  der  wenigen 
nicht  kriminellen  Beobachtungen,  betraf  eine  *^4  jährige  Näherin,  bei  welcher 
das  Vorbeireden  während  eines  hysterischen  Dämmerzustandes  eintrat.  Fat. 
lag  schlaff,  mit  geschlossenen  Augen  im  Bett,  öffnete  die  Augen  auf  An- 
rufen. .Sie  kann  nicht  angeben,  wo  sie  ist,  welches  Jahr  es  ist.  Zeitweise 
große  Ängstlichkeit  und  Halluzinationen,  vorübergehend  wieder  gehobener 
Stimmung.  Am  ganzen  Körper  bestand  Analgesie  bei  erhaltener  Berührungs- 
empfindlichkeit, ferner  Echopraxie  und  geringe  Katelepsie,  kein  Negativismus. 
Das  Vorbeireden  bestand  während  dieses  Zustandes  2 — 3  Wochen.  Sie 
beantwortet  die  Fragen:  Wieviel  Finger  haben  Sie?  „9",  wieviel  Augen? 
„5",  deutet  auf  die  Aufforderung,  die  5  Augen  zu  zeigen,  auf  5  verschie- 
dene Stellen  des  Gesichts;  sie  kann  die  Monate  nicht  richtig  aufzählen, 
kann  nicht  bis  10  zählen.  Später  mit  der  Aufhellung  des  Bewußtseins 
verlor  sich  das  Vorbeireden;  eine  Erinnerung  daran  bestand  nicht.  Das 
Vorbeireden  wurde  beobachtet  zur  Zeit  der  stärksten  Bewußtseinstrübung 
und  war  offenbar  durch  diese  bedingt.  Die  Antworten  erfolgten  stets  auf- 
fallend langsam  infolge  der  hochgradigen  Denkhenunung.  Pat.  empfand  die 
Sprachstörung  selbst,  denn  sie  äußerte,  man  habe  ihr  die  Sprache  ge- 
nommen. —  Bei  dem  2.  Pat.,  einem  hereditär  belasteten,  zweifellos  hyste- 
rischen Geigenspieler  im  Alter  von  18  Jahren,  der  in  einem  seiner  häufig 
wiederkehrenden  Anfälle  von  Wandertrieb  vom  Militär  desertiert  war,  wurde 
bald  nach  seiner  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  folgender  Dämmerzustand 
beobachtet:  er  glaubte,  er  sei  in  einer  Musikprobe,  hielt  den  Arzt  für  den 
Konzertmeister,  bewegte  die  Hände  wie  beim  Geigenspiel.  J)abei  spricht 
er  vor  sich  hin:  „Ich  muß  die  Stelle  spielen  können."  Er  antwortet  zu- 
treffend, daß  ein  neues  Jahr  angefangen  habe,  bezeichnet  aber  die  Jahres- 
zahl mit  1900  statt  1903,  gibt  1870  als  sein  Geburtsjahr  an,  statt  1883, 
ebenso  den  Geburtsmonat  Juni  statt  .luli.  Die  Antworten  erfolgten  flott; 
er  sprach  glatt  und  ohne  Anstoßen,  während  er  sonst  regelmäßig  stark 
stotterte.  Nach  einer  Weile  faßte  sich  Pat.  an  den  Kopf,  blickt  fragend 
um  sich,  meint,  er  habe  etwas  Brennen  im  Kopf.  Er  erkennt  jetzt  den 
Arzt  und  antwortet  klar;  er  glaubt,  er  habe  eben  geschlafen  und  lacht  un- 
gläubig, als  ihm  gesagt  wird,  was  er  getan  hat;  spricht  wieder  deutlich 
stotternd.  Auch  hier  also  sicher  festgestelltes  Vorbeireden,  wenn  auch  bei 
der  Kürze  des  Anfalls  nur  in  wenigen  Antworten.  —  Es  folgen  3  weitere 
Beobachtungen,  in  denen  sich  neben  hysterischen  katatone  Symptome  zeigten. 
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Zunächst  ein  22  jähriger,  erblich  belasteter  Zuschläger,  der  mehrfach  wegen 
Vagabondierens  und  Diebstahl  bestraft,  zur  Zeit  wieder  wegen  DiebstaJib 
in  Untersuchung  ist.  Während  der  Untersuchungshaft  trat  ein  akuter  Er- 
regungszustand ein,  dem  sich  ein  stuporöses  Verhalten  anschloß.  Gleich- 
zeitig Auftreten  von  Kontrakturen,  später  gesellten  sich  sensible  und 
sensorische  Störungen  hinzu,  ferner  Mutazismus,  der  später  durch  starkes 
Stottern  abgelöst  wurde,  bis  schließlich  wieder  das  Sprechen  normal  er- 
folgte. Wiederholte  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  mit  tonischer  Spannung  der 
Muskulatur  und  minimaler  Lichtreaktion  der  Pupillen;  für  diese  Anfälle 
bestand  Amnesie.  Die  Krankheitserscheinungen  wurden  durch  äußere  Vor- 
gänge stark  beeinflußt.  Das  Symptom  des.  Vorbeiredens  war  sehr  aus- 
gesprochen; Pat.  konnte  über  die  einfachsten  Verhältnisse  keine  Auskunft 
geben,  kannte  nicht  die  Monate,  kein  Geld.  Dabei  bestand  deutliche  Be- 
wußtseinsstörung und  Denkliemmung,  langsames  Antworten.  Als  die 
Hemmung  schwand,  zeigte  sich,  daß  keineswegs  solche  verblüffende  Un- 
kenntnis bestand,  wie  aus  seinem  Vorbeireden  hätte  geschlossen  werden 
können.  Eine  Erinnerung  hatte  Pat.  für  das  Vorbeireden  nicht,  ebenso- 
wenig für  seine  Straftat.  V.  faßt  das  Krankheitsbild  als  hysterisches  Irre- 
sein auf.  —  Ein  weiterer  Fall  betraf  einen  20  jährigen  Kaufmann  mit  aus- 
gesprochen hysterischem  Charakter  und  hysterischen  Stigmaten.  Als  er  sich 
wegen  Fahnenflucht  in  Untersuchungshaft  befand,  trat  hysterisches  Irresein 
auf  mit  Vorbeireden.  Doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  das  Vorbeireden 
zum  Teil  wenigstens  vorgetäuscht  wurde,  zumal  gerade  zur  Zeit  des  Vorbei- 
redens kein  Zeichen  von  Bewußtseinstrübung  oder  Denkhemmung  zu  erkennen 
waren.  Für  Halluzinationen  und  Vorbeireden  bestand  Amnesie.  —  Der 
letzte  Pat.,  ein  24  jähriger  Schreiner,  zeigte  schon  von  früher  Jugend  an 
neben  geringer  intellektueller  Begabung  ausgesprochen  verbrecherische  Nei- 
gungen. Mehrfach  bestraft,  befand  er  sich  wieder  wegen  eines  Diebstahls 
in  Untersuchungshaft  und  verfiel  während  dieser  in  einen  Dämmerzustand. 
Er  wurde  in  bewußtlosem  Zustande  und  mit  allgemeinen  Konvulsionen  auf- 
gefunden. Außerdem  fanden  sich  hysterische  Stigmata:  sensible  und  senso- 
rische Anästhesie,  Hyperästhesieen,  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung, 
Astasie  und  Abasie,  Amnesie;  daneben  bestanden  katatonische  Erschei- 
nungen: Negativismus,  Mutismus,  Stereotypie  der  Bewegungen,  Verbigeration. 
Außerdem  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  Stimmungswechsel,  Störung 
der  Merkfähigkeit,  Reizbarkeit.  Einmal  wurde  ein  epileptiformer  Anfall 
beobachtet.  Das  Vorbeireden  bestand  2  Monate;  Pat.  konnte  nicht  bis  20, 
auch  nicht  von  20  an  rückwärts  zählen,  gab  seinen  Geburtstag,  die  laufende 
Jahreszahl  falsch  au,  rechnete  die  einfachsten  Exempel  falsch.  Die  Ant- 
worten erfolgten  leicht  verlangsamt.  —  Ganser  hat  solche  Fälle  von  Vor- 
beireden mit  hysterischen  und  katatonischen  Symptomen  als  Katatonieen 
bei  Personen  mit  hysterischer  Anlage  aufgefaßt.  Das  ist  insofern  einzu- 
schränken, als  einzelne  hysterische  Stigmata  nie  für  die  Diagnose  maßgebend 
sein  können,  wie  man  ja  auch  Psychosen  oder  Hirntumoren  mit  hysterischen 
Erscheinungen  nicht  als  Erkrankung  bei  Personen  mit  hysterischer  Anlage 
auffeßt.  Bei  den  angeführten  Fällen  war  das  wesentlichste  Merkmal  für 
die  Diagnose  Hysterie  die  Abhängigkeit  und  Beeinflußbarkeit  der  einzelnen 
Krankheitserscheinungen  und  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  von  Vorstellungen. 
Dem  ^'orbeireden  kommt  in  differential  diagnostischer  Hinsicht  nur  be- 
schränkte Bedeutung  zu ;  es  findet  sich  nicht  nur  bei  Katatonikern  und 
Hysterischen,  sondern  auch  bei  anderen  Geisteskranken  und  Epileptikern. 
Ganser  (60)  wendet  sich  gegen  die  Nissl-Kraepelinsche  Auffassung, 
daß   es   sich  bei  dem  von  ihm  beschriebenen   hysterischen  Dämmerzustand 
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um  eine  Art  von  katatonischem  Negativismus  handelt.  Zum  Krankheits- 
bilde gehören  als  auffallendstes  Symptom  die  unsinnigen  Antworten,  die 
immer  in  der  Richtung  der  gestellten  Fragen  liegen,  so  daß  diese  also  im 
allgemeinen  aufgefaßt  werden;  ferner  eine  Tiübung,  nicht  Einengung  des 
BewTißtseins,  die  akut  einsetzt,  verbunden  mit  einer  Verwandlung  oder  Aus- 
löschung der  persönlichen  Erinnerungen,  und  nacluder  Rückkehr  zur  Norm 
eine  Erinnerungslücke  hinterläßt;  endlich  Sensibilitätsstörungen,  wie  sie  für 
Hysterie  charakteristisch  sind.  Wenn  der  beschriebene  Symptomenkomplex: 
bei  Katatonikern  beobachtet  wird  —  Verf.  führt  2  eigene  Fälle  an  —  so 
ist  das  zu  deuten  als  hysterische  Beimischung  zu  einem  anderen  Kraukheits- 
bild,  wie  sie  jede  hysterische  Person,  die  von  einer  Psychose  befallen  wird, 
darbieten  kann.  Nissls  im  Sinne  Kraepelins  erhobene  Forderung,  daß 
die  Hysterie  überhaupt  nicht  symptomatologisch,  sondern  nur  aus  dem 
Nachweis  des  hysterischen  Charakters  erkannt  werden  dürfe,  ist  nicht  auf« 
recht  zu  erhalten.  Denn  es  ist  nicht  erwiesen,  daß  die  Hysterie  eine  an- 
geborene Krankheit  ist  oder  immer  zur  Entwicklung  des  hysterischen 
Charakters  führt;  nur  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  angeboren  und  dauernd. 

Über  den  Wandertrieb  bei  einer  Hysterischen  berichtet  Woltär  (IVl). 
Die  21jährige  Patientin,  deren  Vater  Potator  war,  hatte  als  Kind  ein  Kopf- 
trauma erlitten  und  im  Anschluß  daran  an  Kopfschmerzen  und  Erregungs- 
zuständen gelitten.  Seit  jener  Zeit  hatte  sie  öfter  hystero-epileptische  An- 
fälle. Außerdem  traten  bei  ihr  typische  hysterische  Dämmerzustände  auf^ 
in  denen  sie  Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationeu  hatte.  Sie  gab  aber  trotz- 
dem richtige  Antworten.  In  einem  derartigen  Dämmerzustande  versuchte 
sie,  im  Glauben,  daß  ihre  Angehörigen  nach  Kanada  ausgewandert  seien, 
dorthin  zu  reisen.  Objektiv  konnte  eine  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung 
festgestellt  werden.  (Bendix,) 

Freund  (55)  bespricht  in  großen  Umrissen  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  der  Parametritis  chronica  atrophicans  und  die  durch 
sie  bedingten  Reflexneurosen,  welche  auch  bei  Männern  infolge  chronisch 
entzündlicher  und  atrophischer  Prozesse  an  den  Nebenhoden  auftreten,  und 
die  allein  den  Namen  der  Hysterie  mit  Recht  führen.  An  die  örtlichen 
Veränderungen  schließen  sich  zunächst  sensible,  dann  motorische,  endlich 
sekretorische  und  trophische  Störungen,  die  je  nach  den  beteiligten  Zentren 
als  sympathische,  spinale  und  cerebrale  Hysterie  zusammengefaßt  werden» 
Verf.  wendet  sich  dann  zu  den  Schilderungen  und  Erklärungen  des  Wesens 
der  Hysterie  von  neurologischer  Seite,  welche  bei  allen  Widersprüchen  sich 
darin  vereinigen,  daß  sie  die  Erkrankung  als  eine  funktionelle  Neurose  an- 
sehen, d.  b.  als  eine  Neurose,  bei  der  greifbare  Veränderungen  nicht  an- 
zunehmen sind.  Daraus  folgt,  daß  es  sich  gar  nicht  um  verschiedene  An- 
sichten über  die  Genese  ein  und  desselben  Prozesses  handelt,  sondern  um 
zwei  vollkommen  verschiedene  krankhafte  Prozesse,  welche  nur  verwirrender- 
weise  mit  dem  gleichen  Namen  bezeichnet  werden:  nämlich  um  eine  in  den 
weiblichen  Genitalorganen  bedingte,  auf  dem  Refiexwege  zu  stände  kommende 
Neurose  und,  nach  der  anderen  Ansicht,  um  eine  zentrale,  psychisch  be- 
gründete Affektion.  Verf.  fordert  eingehende,  gesonderte  Untersuchung 
einerseits  der  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  Parametritis  chronica  atro- 
phicans einschließlich  der  Veränderungen  des  sexuellen  Nervenapparats  sowie 
die  klinische  Prüfung  der  Reflexneurosen  mit  der  sich  anschließenden  psy- 
chischen Reaktion  und  auf  der  anderen  Seite  die  mit  den  Methoden  der 
experimentellen  Psychologie  auszuführende  Erforschung  der  zentralen  Hysterie» 
Ist   dann   jeder  Prozeß   als   gesonderte  Krankheit  festgelegt,    dann  soll  die 
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zentrale,  psychische  Affektion  als  Neurasthenia  hysterica  von  der  örtUch 
begründeten,  der  Hysterie,  unterschieden  werden. 

Sharkey  (154)  gibt  eine  gute  Darstellung  der  charakteristischen 
Symptome  der  Hysterie  und  Neurasthenie.  Namentlich  die  Ätiologie  (Here- 
dität) und  die  häufigsten  objektiven  Symptome  dieser  funktionellen  Neurosen 
finden  Erwähnung.  Die  bei  ihnen  von  einigen  Autoren  gefundenen  Ver- 
änderungen an  den  Nervenzellen,  namentlich  bei  traumatischen  Neurosen, 
werden  beriicksichtigt.  Auch  auf  die  therapeutischen  Maßnahmen  geht  S. 
näher  ein.  (Bmdix.) 

Neutra  (113)  hat  bei  Hysterischen  und  Neurasthenikem  Stimmgabel- 
versuche gemacht.  Er  fand,  daß  die  Schwingungen  einer  Stimmgabel,  die 
man  z.  B.  auf  der  Tibia  der  einen  Seite  nicht  mehr  wahrnimmt,  wieder 
wahrgenommen  werden,  wenn  man  die  Stimmgabel,  ohne  sie  von  neuem 
anzuschlagen,  auf  die  Tibia  der  anderen  Seite  aufsetzt.  Die  Anzahl  von 
Sekunden,  während  deren  diese  Wahrnehmung  noch  erfolgt,  bezeichnet  N. 
als  Ermüdungsziffer.  Beim  Gesunden  sind  die  Ermüdungsziffern  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Bei  Hysterischen  und  Neurasthenikem  lassen  sich  mit  dieser 
Methode  Vibrations,  Hyper-  und  Hypästhesien  feststellen. 

De  Fleury  (51)  wendet  sich  gegen  die  von  dem  Berner  Professor 
Dubois  vertretene  Ansicht,  daß  Hysteriker  und  Neurastheniker  Opfer  der 
Auto-Suggestion  seien,  und  die  Suggestion  .die  einzig  erfolgreiche  Therapie 
darstelle:  daß  demnach  beide  Neurosen  im  Grunde  identisch  seien.  Verf. 
betont  demgegenüber  die  trennenden  Momente  in  der  Ätiologie  und  Symp- 
tomatologie beider  Erkrankungen,  »o  die  Abstammung  der  Hysteriker  von 
nervösen,  der  Neurastheniker  von  rheumatischen  Eltern,  die  Auslösung  der 
Hysterie  durch  ein  Ereignis,  die  Entstehung  der  Neurasthenie  aus  einer 
Reihe  verschiedener  Ursachen.  Das  Grundsymptom  der  Neurasthenie,  die 
rasche  Ermüdbarkeit  ist  keineswegs  ein  rein  psychisches  Symptom,  daß  nur 
in  der  Einbildung  des  Pat.  besteht,  sondern  es  läßt  sich  objektiv  einwand- 
frei nachweisen  an  den  dem  Willen  nicht  unterworfenen  Muskeln  des 
Zirkulationsapparates.  Man  kann  die  Neurasthenie  bezeichnen  als  eine  Er- 
krankung des  Tonus  nebst  den  daraus  entspringenden  psychischen  Folge- 
ersckeinungen ;  die  Muskeln  geraten  in  den  Zustand  der  Hypotonie,  die 
Drüsen  in  den  der  Hyposekretion.  Der  psychische  Zustand  ist  erst  eine 
Folge  der  somatischen  Vorgänge;  das  Gehirn,  das  von  allen  Körperregionen 
nur  Eindrücke  der  Ermüdung,  Schlaffheit,  der  Verlangsamung  der  Funktion 
erhält,  reagiert  darauf  mit  den  Gefühlen  der  Furcht,  Trauer,  des  Verdrusses, 
der  Unentschlossenheit,  Trägheit,  Erschlaffung.  Die  Hysterie  dagegen  ist 
eine  Krankheit,  deren  somatische  Symptome  einer  fixen  Idee  entspringen 
und  auf  suggestivem  Wege  geheilt  werden  können.  Fixe  Ideen  sekundärer 
Art  finden  sich  ebenso  wie  auch  hvsterische  Svmptome  bisweilen  auch  bei 
Neurasthenikem. 

Neurasthenie. 

Höflmayr  (74)  unterscheidet  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  zwei 
Gruppen  von  Neurasthenien:  J.  Kranke  mit  hauptsächlicher  Beteiligung  des 
Sympathikusgebiets,  2.  solche,  bei  denen  Vagusstörungen  im  Vordergrunde 
stehen.  Unter  die  erste  Gruppe  fallen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Denk- 
schwäche, Temperaturempfindungen,  Tachykardie  und  Arythmie,  Beschwerden, 
welche  auf  Schwankungen  des  Blutdrucks  und  mangelhaften  Tonus  der  Gefäß- 
wände zurückzuführen  sind,  vasomotorische  Störungen.  Verf.  hat  in  solchen 
Fällen  häufig  eine  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den  abdominellen  Teil  des 
Grenzstrangs  konstatiert  mit  reflektorischer  Pupillenerweiterung  und  rieseln- 
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dem  Prostgefuhl  im  Rücken.  Demnach  ist  in  vielen  Fällen  von  Neurasthenie 
die  Sympathikusneurose  als  das  primäre  Leiden  anzusehen  und  die  Allgemein- 
symptome wie  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit  u.  dergl.  m.  als  das  sekundäre. 
Zur  zweiten  Gruppe  gehören  Funktionsstörungen  des  Magen-  und  Darm- 
kanals, Verlangsamung  der  Herztätigkeit,  Ermüdbarkeit  der  Stimme,  Schluck- 
beschwerden und  älinliohes.  Beide  Gruppen  greifen  in  einander  über,  aber 
es  genügt  schon,  wenn  wir  unterscheiden  zwischen  Kranken,  bei  denen  die 
reinen  Zirkulationsstörungen  und  solchen,  bei  denen  die  Störungen  in  den 
Organen  des  Unterleibs  die  Hauptrolle  spielen.  Die  Aufgabe  der  Therapie 
wird  also  sein,  bei  der  ersten  Gruppe  die  Zirkulationsverhältnisse  wieder 
normal  zu  gestalten,  bei  der  zweiten,  die  gestörte  Verdauungstätigkeit  wieder 
in  Ordnung  zu  bringen. 

Prengowskl  (129)  bemerkt  zu  dem  Aufsatze  von  Höflmayer  „Zur 
Ätiologie  und  Behandlung  der  Neurasthenie",  daß  er  schon  früher  die  An- 
sicht vertreten  habe,  daß  die  vasomotorischen  (Sympathikus  und  Vagus) 
Störungen  bei  der  Neurasthenie  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  der 
Erkrankung  seien.  (Bendix,) 

In  Uebereinstimmung  mit  Möbius  will  Perenczi  (49)  bloß  durch 
Erschöpfung  entstandene  Fälle  von  somatischer  und  psychischer  reizbarer 
Schwäche  als  Neurasthenie  bezeichnen.  Aus  der  allgemeinen  Bezeichnung 
der  N.  wären  erstens  jene  Fälle  mit  nervösen  Symptomen  auszuscheiden, 
bei  welchen  diese  irgend  eine  organische  Krankheit  verdecken.  .Die  Benennung 
Neurasthenie  ist  ferner  unrichtig  bei  den  mit  „degenerativer  N."  oder  „zir- 
kulärer N."  bezeichneten  psychischen  Krankheitsformen;  diese  sind  keine 
Nervenkrankheiten,  sondern  auf  degenerativer  Grundlage  entstandene  rudi- 
mentäre Psychosen.  Als  häufige  Ursache  der  klassischen  N.  fand  F.  oft 
Anämie,  dann  bei  älteren  Individuen  Arteriosklerose,  letztere  mitunter  auch 
als  Ursache  der  klimakterialen  Nervosität.  Viele  Neurastheniker  fand  F. 
unter  den  Schneidern,  was  der  sitzenden  Lebensweise  und  der  mangelhaften 
'  Oxydation  zuzuschreiben  ist.  (Hndovernig.) 

Das  wissenschaftliche  des  Pulsphänomens  ist  die  Tatsache,  daß  man, 
wenn  man  die  Patienten  tiefe  Inspirationen  ausführen  und  den  Atem  an- 
halten läßt,  eine  Puls  verlangsamung  auf  der  Höhe  der  Inspiration  beginnend, 
beobachten  kann.  Lewandowsky  (92)  weist  auf  den  dia-  und  prognostischen 
Wert  dieses  Zeichens  für  die  Feststellung  der  „Neurasthenie"  hin,  welches 
«r  für  eins  der  wenigen  objektiven  derselben  hält.  Ferner  erörtert  er  die 
Wichtigkeit  der  Kenntnis  desselben  für  die  Lebensversicherungs-Untersuchungen, 
bei  denen  ein  Übersehen  des  Phänomens  leicht  zu  ungerechter  und  ver- 
hängnisvoller Beurteilung  des  Aufnahmekandidaten  führen  kann.  Verf. 
hat  Gelegenheit  gtjhabt,  als  Schularzt  bei  Untersuchung  von  ca.  800  Re- 
kruten, also  Kindern  von  6 — 7  Jahren,  ebenfalls  das  neurasthenische  Phänomen 
feststellen  zu  können.  Er  weist  noch  difterential-diagnostisch  auf  die  Fälle 
von  latenter  Nephritis  hin,  die  das  Phänomen  nicht  zeigen.  Schließlich 
wird  noch  kurz  der  Bedeutung  methodischer  Atemübungen  bei  Neurosen 
und  bei  organischen  Herzerkrankungen  gedacht.  (AutoreferaL) 

Boigey  (21)  hebt  in  seiner  Arbeit  hervor,  wie  häufig  die  Neurasthenie 
in  der  Armee  zur  Beobachtung  gelangt.  Bei  dem  gemeinen  Soldaten  äußert 
sie  sich  anders,  als  bei  den  Offizieren.  Bei  ersteren  äußert  sie  sich  zumeist 
durch  leichte  Ermüdung  der  Muskeln  beim  marschieren,  Rückenschmerzen 
und  Neuralgien  verschiedenster  Art  und  der  verschiedensten  Regionen.  Bei 
den  Offizieren  treten  mehr  psychische  Erscheinungen  in  den  Vordergrund 
mit  Schlaflosigkeit,  Energielosigkeit,  Unentschlossenheit,  und  dyspeptischen 
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Störungen.     Das  größte  Kontingent  an  Ncurasthenischen  findet  sich  in  der 
Kolonialarmee,  wo  auf  100  Kranke  80  Nenrastheniker  kommen.      (Bendix,) 

Nach  Porosz  (128  a)  ist  das  gewohnte  Bild  der  sexuellen  Neurasthenie 
nicht  bloß  die  Folge  einer  lange  fortgesetzten  Onanie,  sondern  entsteht  auch 
nach  sexuellem  Abusus  und  ist  der  Ausdruck  einer  Prostata- Atonie. 
Habituelle  Onanie  wirkt  nicht  immer  schädlich,  sondern  nur  beim  Bestehen 
einer  Disposition.  (Hndovernig,) 

V.  Sarbö  (144a)  bespricht  das  in  Ungarn  in  Bälde  Gesetzeskraft 
erlangende  Unfallversicherungsgesetz  und  verweist  auf  die  deutschen  Ver- 
hältnisse, welche  dartun,  daß  das  Gesetz  zur  Vermehrung  dieser  Neurosen 
beigetragen  hat,  und  bringt  statistische  Daten,  welche  beweisen,  daß  in 
Ungarn  die  Zahl  solcher  Erkrankungen  derzeit  eine  beschränkte  ist.  Unter 
8600  Nervenkranken  der  Bezirkskrankeukasse  waren  nur  31  Unfallskranke^ 
von  welchen  bloß  4  längere  Zeit  arbeitsunfähig  waren  und  Ersatzansprüche 
stellten.  —  Die  Bezeichnung  „traumatische  Neurose"  sei  beizubehalten^ 
doch  versteht  S.  darunter  keine  einheitliche  Erkrankung;  folgende  Unter- 
gruppen sind  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  zu  verstehen:  1.  der 
Oppenheimsche  Symptomenkomplex,  bisher  als  „die  traumatische  Neurose** 
bezeichnet;  2.  Pürstner-Nonnescher  Symptomenkomplex,  bisher  „pseudo- 
paralytische Parese  mit  Tremor"  genannt;  3.  neurotische  Muskelathrophien, 
usw.  usw.  —  Dadurch,  daß  Oppenheim  als  Titel  „die  traumatischen 
Neurosen"  gebraucht  und  dann  „die  traumatische  Neurose"  bespricht, 
ist  die  Verwirrung  bei  den  meisten  Ärzten  entstanden. 

S.  summiert  folgende  Gesichtspunkte,  welche  man  im  Kampfe  gegen 
das  auch  in  Ungarn  gewärtigende  Überwuchern  der  tr.  Neurosen  beachten  muß: 

1.  Die  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  Trauma 
(psychisch  oder  physisch)  sollen  unter  dem  Sammelnamen  der  „traumatischen 
Neurosen"  vereinigt  werden,  unter  diese  Bezeichnung  soll  nicht  eine  be- 
stimmte, durch  das  Trauma  bedingte  Erkrankung  des  Nervensystems  ver- 
standen werden ;  keineswegs  soll  mit  dieser  Bezeichnung  besagt  werden, 
daß  die  Erkrankungen  dieser  Gnippe  unheilbar  wären.  Im  Gegenteil  sollte 
man  in  je  weiteren  Kreisen  die  Ansicht  verbreiten,  daß  tr.  Neurosen  heil- 
bar sind;  die  beste  Heilmethode  ist  die  Arbeit. 

2.  Zur  je  rascheren  Gewöhnung  an  die  Arbeit  dieser  Uufallneurotiker 
sollen  die  Arbeiterkrankenkassen  in  ihrem  eigenen,  als  auch  im  Interesse 
der  Arbeiter  medico-mechanische  Anstalten  errichten. 

3.  Die  Errichtung  von  Arbeitersanatorien  soll  auch  vom  Gesichtspunkte 
der  Uufallneurotiker  urgiert  werden. 

4.  Die  partielle  Arbeitsfähigkeit  soll  zur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht 
und  auch  gesetzlich  ausgesprochen  werden.  (Hudovemig,) 

Hypochondrie. 

Schott  (149)  kommt  in  seinen  Ausführungen  über  Hypochondrie  und 
hypochondrische  Zustände  zu  folgendem  Ergebnis: 

1.  Hypochondrie  ist  keine  nosologische  Einheit,  sondern  einer  der 
Ausdrücke  der  Entartung. 

2.  Hypochondrische  Zustände  finden  wir  sehr  häufig  bei  Neurasthenie 
und  Hysterie. 

3.  Sie  kommen  gelegentlich  bei  allen  Irreseinsformen  vor. 

4.  Bei  der  Dementia  praecox  erheischen  die  hypochondrischen  Zu- 
stände wegen  der  Gefahr  der  Yerkennung  resp.  der  Verwechselung  mit  ein- 
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facher  Neurasthenie  und  Hysterie  eine  besonders  sorgfältige  klinische  Ana- 
lysierung und  Beobaohtung. 

5.  Bei  schweren  hypochondrischen  Zuständen  ist  immer  mit  der  Gefahr 
des  Selbstmords  und  der  Selbstbeschädigung  zu  rechnen. 

6.  Die  hypochondrische  Verrücktheit  birgt  für  die  Umgebung  eine 
große  Gefahr  in  sich,  weil  eine  Projektion  der  hypochondrischen  Sensationen 
in  die  Außenwelt  jederzeit  erfolgen  und  dann  Gemoingefährlichkeit  des 
Kranken  bedingen  kann. 

7.  Bei  allen  hypochondrischen  Zuständen  ist  eine  sorgfältige  körper- 
liche Untersuchung  doppelt  angezeigt,  und  alle  peripheren  Reizzustände 
sind,  soweit  als  möglich,  zu  beseitigen. 

8.  Die  Behandlung  hat  sich  im  übrigen  nach  dem  Grundleiden  zu 
richten,  doch  ist  in  der  Anwendung  von  Medikamenten  Zurückhaltung  angezeigt. 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  zu  seiner  Bearbeitung  der  Hypo- 
chondrie im  Nothnagelschen  Handbuch  gibt  Wollenberg  (170)  eine  Über- 
sicht der  Wandlungen,  welche  die  Anschauungen  von  dieser  Erkrankung 
im  Laufe  der  Zeiten  erfahren  haben.  Den  wichtigsten  Markstein  stellt  die 
Begründung  und  Popularisierung  des  Krankheitsbegriffes  Neurasthenie  dar, 
so  daß  man  eine  prae-neurasthenische  und  eine  neurasthenische  Periode 
unterscheiden  kann ;  bis  dahin  war  die  Hypochondrie  als  selbständige  Krankheit 
anerkannt,  während  sie  jetzt  der  Neurasthenie  untergeordnet  und  einverleibt 
wurde.  Die  hypochondrischen  Zustandsbilder  mit  den  charakteristischen 
Grunderscheinungen  der  hj^ochondrisch  veränderten  Empfindungsweise,  der 
Entsprechenden  krankhaften  Stimmungsanomalie  und  der  eigenartigen  Rich- 
tung und  Färbung  der  Vorstellungen  werden  sodann  durch  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  weiter  ausgeführt.  Aus  dem  Hervor-  oder  Zurücktreten 
der  einzelnen  Grunderscheinungen  ergeben  sich  alle  möglichen  Abstufungen 
von  den  noch  nicht  als  eigentlich  krank,  sondern  nur  als  schrullenhaft- 
exzentrisch angesehenen  Individuen  bis  zu  den  rücksichtslosen  Egoisten,  die 
nur  ihrer  vermeintlichen  Krankheit  leben.  Von  ätiologischem  Gesichtspunkte 
aus  ergibt  sich  die  Einteilung  in  konstitutionelle  und  accidentelle  Hypo- 
chondrie, je  nachdem  sich  das  Leiden  als  der^  Ausdruck  einer  psychopathischen 
Belastung  entwickelt  oder  zu  seiner  Entstehung  noch  auf  weitere,  mehr  zu- 
fällige Momente  angewiesen  ist.  Die  konstitutionelle  Form  ist  ein  exquisit 
chronischer  Krankheitszustand,  der  meist  mit  Remissionen  und  Exazerbationen 
verläuft;  doch  nimmt  auch  ein  Teil  der  Fälle  einen  kontinuierlich-chronischen 
Verlauf.  Die  Erkrankungen  au  accidenteller  Hypochondrie  lassen  sich  in 
3  Reihen  ordnen:  zunächst  in  Fälle  von  ideagener  Hypochondrie,  da  die 
betreffenden  Phänomene  wesentlich  „aus  krankhafter  Idee"  entstehen,  deren 
reinsten  Typus  bildet  die  sogenannte  Mediziner-Hypochondrie.  Dann  kommen 
die  an  Häufigkeit  überwiegenden  Fälle,  in  denen  nachweisbar  erschöpfende 
Momente  die  Ursache  der  Erkrankung  bilden,  wie  Überanstrengung  jeder 
Art,  Krankheiten,  besondere  Kombinationen  körperlicher  und  geistiger 
Schädlichkeiten.  In  dritter  Reihe  stehen  die  Fälle,  in  denen  anderweitig 
bedingte  Störungen  des  Geineingefühls  in  Betracht  kommen,  im  wesentlichen 
hervorgerufen  durch  physiologische,  körperliche  Umwandlungsprozesse  wie 
Climakterium,  Senium.  Jede  dieser  verschiedenen  Typen  wird  wieder  durch 
Kjankengescliichten  erläutert. 

Zur  Frage  nach  der  nosologischen  Stellung  der  Hypochondrie  stellt 
Verf.  fest,  daß  die  Bezeichnung  Hypochondrie  kein  einheitliches  Krankheits- 
bild bedeutet,  sondern  sehr  verschiedenartige  Zustände  deckt;  nähere  Be- 
trachtung der  einzelnen  Krankheitsbilder  läßt  diese  sämtlich  auf  andere 
wohlbekannte  Krankheitsformen    zurückführen   und   innerhalb   dieser   unter- 
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bringen;  dieser  Grundzustaud  gibt  dem  Fall  immer  sein  spezifisches  Ge- 
präge, bestimmt  Verlauf  und  Ausgang,  während  die  Hypochondrie  als  solche 
in  dieser  Hinsicht  nur  eine  rein  äußerliche  Rolle  spielt.  Demnach  kann 
die  Hypochondrie  als  eigentliche  Krankheit  nicht  aufrecht  erhalten  werden^ 
sie  stellt  vielmehr  nur  einen  psychopathologischen  Zustand  dar,  eine  krank- 
hafte psychische  Disposition  besonderer  Art  Doch  kann  man  aus  prak- 
tischen Gründen  für  gewisse,  besonders  ausgesprochene  hypochondrische 
Zustandsbilder  die  Bezeichnung  Hypochondrie  beibehalten. 

Für  das  Zustandekommen  des  hypochondrischen  Zustandes,  welcher 
bei  den  heterogensten  Krankheitsformen  sich  findet,  muß  das  Vorhandensein 
gewisser  Faktoren  unerläßliche  Voraussetzung  sein;  als  solche  sind  anzu- 
sehen eine  krankhaft  veränderte  Selbstempfindung  und  eine  besondere  per- 
sönliche Veranlagung,  welche  als  das  hypochondrische  Temperament  be- 
zeichnet werden  könnte. 

Im  Schlußkapitel  wird  die  überwiegend  auf  dem  psychischen  Gebiet 
liegende  Therapie  besprochen. 
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Eklampsie. 

Fraenkel  (59)  gibt  eine  Übersicht  der  älteren  und  neueren  Theorien 
der  Puerperaleklampsie.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  fötale  Theorie 
im  allgemeinen  als  gesichert  anzusehen  ist,  so  sehr  über  Einzelheiten  noch 
gestritten  werden  kann. 

Abt  (3)  hat  eine  Frau  beobachtet,  deren  Schilddrüse  während  jeder 
Schwangerschaft  hypertrophierte  und  nach  der  Entbindung  sich  wieder  zurück- 
bildete. Während  der  10.  Gravidität  hatte  die  Frau  einen  eklamptischen 
Anfall.  Während  der  11.  und  12.  Schwangerschaft  litt  sie  an  Crampi  und 
tetanischen  Krisen. 

Stamm  (173)  gibt  eine  ITbersicht  der  jetzigen  Anschauungen  über 
die  Puerperal-Eklampsie  und  bericlitet  dann  über  2  eigene  Fälle,  in  denen 
er  die  Schwangerschaft  mit  Erfolg  künstlich  durch  Cervikal-Inzisionen  be- 
endigt hat. 

Petersens  (137)  konnte  als  patlialogisch-auatomischen  Befund  bei 
einer  24  Jahre  alten  Eklampsiekrankeu  Hämorrhagien  in  der  Leber,  im 
Pericard  und  Gehirn  erheben.  Er  stellte  ferner  fest,  daß  man  mit  be- 
stimmten Färbemethoden  im  stände  ist,  in  Eklampsielebern  drei  verschiedene 
pathologische  Prozesse  zu  erkennen,  nämlich  Ausscheidung  von  Gerinnuogs- 
massen,  Blutungen  und  Thrombenbildung.  (Bendlr,). 

Wormser  (207)  gibt  einen  Überblick  über  die  neueren  Theorien, 
die  sich  alle  auf  der  Lehre  von  den  Cytotoxinen  aufbauen.  W.  hat  6  Tiere 
nach  der   von  Ascoli   angegebenen  Weise   durch   subdurale   Einverleibung 
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des  spezifischen  Serums  behandelt,  aber  durchaus  unbefriedigende  Resultate 
erzielt,  welche  nicht  zu  Gunsten  der  Ascolischeu  Auffassung  vom  Wesen 
der  Eklampsie  sprechen.  (Bmdix.) 

Wormser  und  Labhardt  (208)  haben  weitere  Versuche  zur  Lösung 
der  Page  nach  dem  Wesen  der  Eklampsie  angestellt  und  die  Plazenten 
genau  nach  den  Angaben  von  Weichardt  uud  Opitz  zur  Injektion  präpa- 
riert, konnten  aber  in  keinem  Falle  künstlich  eine  einwandsfreie  Eklampsie 
hervorrufen.  Sie  sind  nicht  im  stände  gewesen,  sich  darüber  ein  Urteil  zu 
bilden,  ob  die  Theorie  der  Eklampsie,  welche  sich  auf  die  Zottenverschleppung 
und  Syncytiolyse  stützt,  haltbar  ist  oder  nicht.  (Bendia:,) 

Weichardt  (1^5)  glaubt,  daß  die  negativen  Resultate  Wormsers 
mit  der  Eklampsie,  resp.  bezüglich  der  Syncytiolyse  bei  der  Eklampsie- 
ätiologie  darauf  beruhen,  daß  die  von  ihm  verwandten  Plazenten  nicht  steril 
waren.  (Bendix.) 

Dienst  (45)  begründet  seine  Untersuchungen  über  den  Verbreitungs- 
weg des  Eklampsiegiftes  bei  der  Mutter  und  ihrer  Leibesfrucht  durch  die 
anatomischen  Befunde  bei  einem,  unter  eklamptischcn  Krämpfen  verstorbenen 
Neugeborenen,  dessen  Mutter  an  Eklampsie  erkrankt  war.  D.  fand  durch 
Thromben  bedingte  multiple  anämische  Nekrosen  des  Leberparenchyms  und 
hämorrhagische  Erosionsgeschwüre  des  Magens.  Vor  allem  aber  war  Leucin 
im  Urin  des  Kindes,  was  für  eine  intrauterin  zustande  gekommene  Leber- 
erkrankung des  Kindes  zu  sprechen  scheine  und  für  die  Auffassung  D.s, 
daß  die  Verbreitung  des  Eklanipsiegiftes  durch  die  kindliche  und  mütterliche 
Leber  vor  sich  gehe.  (Bendix.) 

Zangemeister  (210)  hat  Untersuchungen  über  die  Blutbeschaffonheit 
und  die  Harnsekretion  bei  Eklampsie  angestellt.  Auffallend  war  der  relativ 
häufige  Hämoglobingehalt  des  Eklampsieserums,  jedoch  ergab  die  Blutunter- 
suchung keinen  Anhaltspunkt  für  eine  urämische  Ätiologie.  Das  Sinken 
der  Alkaleszenz  des  Blutes,  die  mitunter  erhöhte  molekulare  Konzentration 
und  der  erhöhte  Gehalt  an  kristalloiden  Stickstoffkörpern  sind  als  Begleit- 
erscheinungen anzusehen.  Auf  schwere  Zirkulationsstörungen  sind  wahrschein- 
lich die  große  V^eränderlichkeit  der  roten  Blutkörperchen,  resp.  des  Plasma- 
volumens und  die  relative  Vennehrung  der  roten  Blutkörperchen  zurück- 
zuführen. Auch  eine  mangelhafte  Nierentätigkeit  oder  eine  ßetention 
harnfähiger  Stoffe  findet  nicht  statt.  Dagegen  fand  Z.  die  molekulare 
Konzentration  des  Harns  bei  Eklamptischen  zu  Beginn  der  Erkrankung  oder 
vorher  höher  als  bei  Kreißenden,  wesentlich  höher  als  bei  Schwangeren. 

(Bendux,) 

Hitschmann's  (76)  Fall  von  Eklampsie  ist  dadurch  bemerkenswert, 
daß  er  in  der  ersten  Hälfte  des  Gravidität  auftrat  (5.  Monat)  und  eine 
Blasenmole  gefunden  wurde.  Die  Theorie  einer  Gifthildung  im  fötalen 
Stoffwechsel  scheint  durch  diesen  Fall,  wo  kein  Fötus  vorhanden  war,  in 
Frage  gestellt.  Es  muß  wohl  noch  andere  Toxinquellen  geben,  welche 
vielleicht  in  der  Plazenta  zu  finden  sind.  (Bendia.) 

Hamm  erschlag  (68)  kommt  auf  Grund  seiner  statistischen  und 
geologischen  Erhebungen  über  die  Eklampsie  in  Ostpreußen  zu  dem  Resultat, 
daß  die  Witterung  keinen  Einfluß  auf  sie  ausübt.  Sie  ist  auf  dem  Lande 
seltener  als  in  der  Stadt.  Jugendliche  Erstgebärende  erkranken  etwas 
weniger  häufig  als  ältere  Erstgebärende.  Die  Mortalität  beträgt  ca.  25  ^/q. 
Mehrgebärende  zeigen  eine  etwas  höhere  Mortalität  als  Erstgebärende.  Die 
Mortalität  ist  auf  dem  Lande  höher  als  in  der  Stadt.  Die  Eklampsie- 
mortalität beträgt  in  europäischen  Städten  0,1  ^f^  der  weiblichen  Mortalität, 
und  0,03 — 0,05%  ^^  Beziehung  zur  Geburtsziffer.  (Bendix.) 
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Szili's  (180)  Mitteilung  über  Eklampsia  gravidarum  beschäftigt  sich 
mit  der  Frage  der  Toxizität  des  Liquor  cerebro  -  spinalis  Eklamptischer. 
Er  konnte  feststellen,  daß  bei  seinen  zwei  Fällen  der  Liquor  cerebro-spinaüs 
auf  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  überimpft,  keine  toxische  Eigen- 
schaften zeigte.  Dagegen  wirkt  das  Blutserum  der  Eklamptischen  und  das 
von  gesunden  Gebährenden  in  gleicher  Weise  toxisch  (die  Tiere  verendeten 
innerhalb  kurzer  Zeit).  (Bendix,) 

Willsoll  (202)  nahm  bei  1800  Schwangeren,  zumeist  in  den  späteren 
Stadien  der  Gravidität,  eine  genaue  Prüfung  des  Urins  vor,  insbesondere 
auf  Eiweiß,  Zucker,  Harnstoff,  f  ormbestandteile.  Bei  60  Prozent  fand  sich 
eine  Spur  von  Eiweiß..  In  fast  allen  diesen  Fällen  kehrte  der  Urin  kurz 
nach  der  Geburt  zur  Norm  zurück.  Solche  Spuren  von  Eiweiß  sind  nach 
des  Verfassers  Ansicht  durch  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  die 
Niere  und  dadurch  bedingte  Stauungshyperämie  derselben  hervorgerufen. 
Willson  hat  dann  insbesondere  die  Vorhersage  des  Ausbruchs  von  Eklampsie 
auf  Grund  des  Nierenbefundes  studiert.  Wahrscheinlich  hält  er  die  Gefahr 
von  Eklampsie  bei  klinisch  durch  Zylinder  usw.  feststehender  Nephritis. 
Aber  auch  bei  vorher  vollkommen  normalem  Urin  kann  Eklampsie  auftreten, 
insbesondere  bei  jungen  Schwangeren.  Die  Eklampsie  ist  in  solchen  Fällen 
gerade  so  schwer  als  in  den  Fällen,  wo  schon  vorher  durch  die  nephritischen 
Symptome  eine  Warnung  bestand.  In  den  Fällen,  wo  Eklampsie  bei  vorher 
normaler  Nierentätigkeit  auftritt,  kehren  die  Nieren  bald  nach  Beendigung 
der  Eklampsie  und  Gravidität,  wenn  die  Schwangere  am  Leben  bleibt,  zur 
Norm  zurück. 

Winterinnte  (204)  gibt  eine  gedrängte  Darstellung  der  Pathologie 
der  puerperalen  Eklampsie. 

Lobenstine  (107)  hat  sorgfältige  Zählungen  der  weißen  Blutkörperchen 
bei  einer  größeren  Zahl  von  normalen  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  und 
bei  14  Eklamptischen  vorgenommen.  Die  Toxine  der  Eklampsie  bewirken 
nach  Lobenstine  in  den  meisten  Fällen  eine  erhebliche  Leukocytose. 
Ceteris  paribus  scheint  der  Grad  der  Leukocytose  von  der  Toxizität  des 
Falles  abzuhängen.  Je  größer  die  allgemeine  Widerstandskraft  des  Patienten 
erscheint,  desto  stärker  ist  die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Bei 
solchen  kräftigen  Individuen  bedeutet  ein  plötzlicher  Anstieg  der  Zahl  der 
Lymphocyten  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit.  Zeigt  aber  ein  Kranker 
mit  sichtlich  hoher  Toxizität  eine  geringe  Zahl  von  Lymphocyten,  so  ist 
das  ein  prognostisch  schlechtes  Zeichen. 

Niemals  konnte  Lobenstine  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  dem 
Gang  der  Temperaturkurve  und  dem  der  Lymphocytose  feststellen. 

Clark  (31)  kommt  auf  Grund  einer  großen  Reihe  von  Harnanalysen 
bei  Sciiwangeren  mit  und  ohne  Kklampsie  zu  dem  Schlüsse,  daß  eine  Ver- 
minderung der  HarnstolfausscheiJung  nicht  das  Herannahen  von  Eklampsie 
anzeigt. 

Wolff  (206)  erklärt,  daß  seine  Beobachtungen  an  nephrektomierten 
Kaninchen  donen  von  Blumreich  durchaus  widersprechen.  W.  konnte 
allgemeine  Konvulsionen,  wie  sie  Blumreich  beschreibt,  nur  ganz  aus- 
nahmsweise bei  nephrektomierten  Kaninchen  feststellen.  (Bendix.) 

Blumreich  (15)  polemisiert  gegen  eine  seines  Erachtens  unrichtige 
Auslegung,  welche  Wolff  seiner  früheren  Experimental arbeit  gegeben  hat. 
Es  handelt  sich  um  die  Einflüsse  der  nach  doppelseitiger  Nephrektomie 
retinierten  Harnbestandteile  auf  das  Nervensystem  schwangerer  und  nicht- 
schwangerer Kaninchen. 
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Willson  (201)  meint,  daß  bei  Urämie  und  Eklampsie  neben  der 
hauptsächlichen  Bedeutung  der  Toxine  auch  der  intrakranielle  Druck  eine 
Rolle  spielt.  Er  hat  in  diesem  Gedankengange  bei  drei  urämisch-komatösen 
Patienten  die  Lumbalpunktion  vorgenommen.  In  allen  drei  Fällen  blieb 
der  Erfolg  aus. 

Mathes  (11^)  gibt  einen  Sammelbericht  über  die  Eklampsie  als  Ver- 
giftung. Nach  demselben  läßt  sich  der  ganze  Vorgang  in  folgender  Weise 
darstellen.  Das  Schwangerscbaftsprodukt  (yielleicht  vorwiegend  die  Plazenta) 
läßt  ein  oder  vielfache  Fermente  in  den  mütterlichen  Kreislauf  übertreten, 
das  bei  ungünstigen  Verhältnissen  eine  nachteilige  Einwirkung  auf  das 
Befinden  der  Schwangeren  ausübt.  (Säureintoxikation.)  Ist  dieser  Insult 
ein  besonders  heftiger,  oder  sind  die  Abwehrvorrichtungen  (Thyreoidea) 
iusuffizienty  so  kommt  es  zu  schwerer  Erkrankung;  befindet  sich  das  Nerven- 
system im  Zustande  einer  besonderen  Prädisposition,  die  ja  durch  die 
Gravidität  allein  schon  gesteigert  wird,  so  wird  das  Symptomenbild  durch 
Hinzutreten  von  Krämpfen  zu  dem  der  Eklampsie  vervollständigt. 

Tom  Eatagiri  (90)  hat  12  Kaninchen  unter  antiseptischen  Kautelen 
Stücke  von  frischer  menschlicher  Plazenta  in  die  Bauchhöhle  gebracht  und 
nach  za.  48  Stunden  die  Folgeveränderungen  untersucht.  Er  hat  sich  die 
Frage  gestellt,  ob  die  durch  das  Einbringen  der  Plazenta  entstandenen 
Leber-  und  Nierenveränderungen  bei  Tieren  in  eine  Linie  mit  denjenigen 
zu  stellen  sind,  welche  wir  bei  Schwangerschaftsnephritis  und  Eklampsie 
finden. 

Als  Resultat  seiner  Experimente  konnte  der  Autor  intra  vitam  immer 
Albuminurie  und  nach   Sektion  mikroskopisch  deutliche  Veränderungen  an 

Niere  und  Leber  wahrnehmen.    Diese  von  der  Norm  abweichenden  Befunde 

.* 

können  ihre  Ätiologie  nur  in  den  eingebracliten  Plazentargeweben  finden; 
sie  sind  vorbanden  ohne  Ausnahme  und  ohne  Rücksicht,  ob  die  Plazenta 
in  junge  oder  alte,  männliche  oder  weibliche,  magere  oder  fette  Kaninchen 
eingebracht  wurde.  Das  mikroskopische  Bild  war  im  allgemeinen  immer 
dasselbe:  Die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  der  Niere  sind  geschwollen 
und  durch  Eiweißkömehen  getrübt,  die  Zellgrenzen  sind  meist  verwaschen.  Die 
Zellen  der  Leber  zeigen  Trübung,  die  Zellgrenzen  sind  undeutlich  geworden. 
Diese  Befunde  in  ihrer  Regelmäßigkeit  sind  für  den  Autor  ein  deutlicher 
Beweis,  daß  die  betreffenden  Organe  durch  die  Einverleibung  der  Plazenta 
geschädigt  wurden;  sie  sind  ferner  den  bei  Eklampsie  gefundenen  Ver- 
änderungen gleich. 

Toru  Katagiri  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  durch  Einführung 
von  Zotten  in  die  Bauchhöhle  bedingten  Nieren-  und  Leberveränderungen 
bei  Kaninchen  mit  denjenigen  der  Schwangerschaftsniere  und  Eklampsie 
übereinstimmen.  Hieraus  schließt  er  mit  Wahrscheinlichkeit,  daß  die 
Schwangerschaftsniore  und  Eklampsie  in  ihren  letzten  Ursachen  auf  dem 
Eintritt  von  Zottenteilen  beruhen.  Der  Autor  betont  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit,  daß  er  es  für  das  Wahrscheinlichste  hält,  daß  die  Eklampsie  durch 
Plazentarelemente  „Syncytiotoxine"  verursacht  wird,  und  seine  Vermutungen, 
welche  Folgen  die  Deportation  von  Syncytiurazellen  im  mütterlichen  Blute 
mit  sich  bringt,  sind  folgende:  Wenn  das  Syncytium,  welches  auf  physio- 
logischem Wege  durch  Deportation  in  die  mütterliche  Blutbahn  gelangt, 
an  Menge  beständig  gering  ist,  treten  keine  Krankheitssymptome  auf,  und 
die  Schwangerschaft  verläuft  normal.  Wenn  aber  eine  große  Menge 
Syncytium  durch  eine  gewisse  Ursache  dauernd  ins  mütterliche  Blut  gelangt, 
dann  werden  bei  ihrer  Auflösung  größere  Mengen  von  Toxinen  frei,  als 
durch   die    Antitoxine   neutralisiert  werden   können.     Diese  giftigen    Sub- 
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stanzen  greifen  dann  zuerst  die  sezernierenden  Organe,  Leber  und  Niere, 
an.  Sind  diese  Organe  angegriflfen,  so  können  sie  ihre  Funktionen  nicht 
mehr  genügend  ausüben,  es  häuft  sich  das  Syncytiotoxin  im  mütterlichen  Blute 
immer  mehr.  Dieses  greift  hierauf  das  Zentralnervensystem  an  und  löst 
unter  geeigneten  Verhältnissen  Eklampsie  aus.  In  all  diesen  Fällen  tritt 
auch  Albuminurie  auf.  Treten  hinwiederum  sehr  große  Mengen  Zottenteile 
plötzlich  in  das  Blut,  so  entwickeln  sich  auch  in  größter  Menge  Toxine. 
Die  Antitoxine  können  nun  nicht  mehr  die  Toxine  verankern  und  neutra- 
lisieren. In  diesem  Falle  greifen  die  Toxine  das  Zentralnervensystem  früher 
au  als  Leber  und  Niere.  Es  kommt  so  zur  Eklampsieauslösung  ohne 
Albuminurie. 

Tetanus. 

Schmidt  (160).  Von  den  Schrotschaßverletzungenbringen  alle  diejenigen 
keine  Tetanusgefahr,  welche  aus  einiger  Entfernung  erzeugt  werden,  weil 
hier  der  Streuun^rskegel  so  groß  ist,  daß  der  Geschoßpfropf  nur  ausnahms- 
weise und  auch  dann  nur  mit  so  verminderter  Kraft  trifft,  daß  er  nicht  so 
leicht  einzudringen  vermag,  wie  die  harten  Schrotkörner. 

Wohl  aber  mahnen  die  bisher  gerade  als  harmlos  betrachteten 
Revolver-  und  Pistolenschrotverletzungen  aus  nächster  Nähe  mit  kleiner  Ein- 
schußöffnung zu  größter  Vorsicht.  Es  besteht  in  diesen  Fällen  immer  der 
Verdacht,  daß  der  Geschoßpfropf  mit  ins  Gewebe  eingedrungen  ist,  und 
solange  noch  keine  gesetzliche  Vorschrift  durchgängig  die  Desinfektion  des 
verdächtigen  Rohstoffes  anordet,  Tetanusbazillen  in  die  Wunde  bringt. 

Nach  Schmidt  (161)  besteht  der  Pfropf  der  Schrotpatrone  aus  un- 
verdächtigem Filz  —  diesen  heilte  der  Verf.  unter  die  Rückenhaut  von 
Meerschweinchen  reaktionslos  ein  —  oder  aus  Fließpappe.  Die  mit  Fließ- 
pappe geimpften  Tiere  gingen  größtenteils  an  Wundstarrkrampf  zu  Grunde. 

Gesetzlich  anzuordnen  ist  demnach  der  Ersatz  der  Fließpappe  durch 
Filz  oder  ihre  sichere  Sterilisierung,  wie  sie  im  deutschen  Heere  bereits 
durchgeführt  wird. 

Schmidt  (162)  hat  eine  Zusammenstellung  aller  bekannten  Fälle 
von  Tetanusinfektion  durch  Schrotschüsse  gemacht.  Im  ganzen  schrumpft 
danach  die  Zahl  der  Schrotschußverletzungen,  bei  welchen  der  Verdacht 
auf  Tetanusinfektion  naheliegt,  sehr  zusammen. 

Woldert  (205)  hatte  dem  von  ihm  beobachteten  Kranken  wegen 
schwerer  Verletzung  mit  Gangrän  einen  Unterschenkel  amputiert  und  zwar 
sechs  Tage  nach  dem  Trauma.  24  Stunden  später  kam  ein  Tetanus  zum 
Ausbruch,  der  rascli  zum  Tode  führte.  Zur  Zeit  der  Operation  mußte 
also  das  Tetanusgift  schon  den  Gesamtorganismus  erreicht  haben. 

Vincent  (189)  mißt  in  seinem  Falle  von  Tetanus  einer  vorangegangenen 
starken  Isolation  eine  auxiliäre  Bedeutung  bei.  In  Tierexperimenten, 
welche  er  im  Anschluß  an  diesen  Fall  vorgenommen  hat,  glaubt  er  zu  er- 
weisen, daß  künstlich  hervorgerufene  Temperaturerhöhung  die  Tetanus- 
sporen, welche  in  den  Phagocyten  eingeschlossen  sind,  freigemacht  hat.  In 
dieser  Richtung  erklärt  sich  Verf.  den  rapiden  Verlauf  vieler  Tetanus- 
Erkrankungen  in  der  heißen  Zone. 

Grober  (66)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Kopftetanus.  46  jähriger 
Gerbereiarbeiter  litt  seit  dem  17.  Jahre  an  Krämpfen  aber  ohne  Bewußt- 
seinsverlnst.  Bei  ihm  traten  in  der  letzten  Zeit  Beschwerden  auf,  welche 
er  als  Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  Mundöffnen  bezeichnete.  Diese 
Erscheinungen  liatten  sich  im  Anschluß  an  eine  Stirnverletzung  eingestellt. 
Patient  zeigte  eine  übermäßige  Schweißsekretion  der  Haut,  die  Reflexe  waren 
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nicht  gesteigert.  Bis  auf  die  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  sowie  die  Schluck- 
muskuiatur  fanden  sich  anfangs  keine  Muskelspasmen.  Später  trat  Spannung 
in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln  hinzu,  die  Schlingkrämpfe  nahmen  zu.  Es 
entwickelte  sich  eine  Parese  des  linken  Facialis,  welche  auch  nach  der 
Heilung  des  Kopftetanus  bestehen  blieb.  Außer  der  Exzision  der  Stirnnarbe 
wurde  Behringsches  Tetanusserum  in  diesem  Falle  augewendet.     (Bendix,) 

Levi  (102)  berichtet  über  einen  sehr  leichten  Fall  von  Kopftetanus 
und  knüpft  an  denselben  Erörterungen  über  die  Theorie  von  Courmont 
und  Doyon. 

Elting  (52)  gibt  zunächst  eine  Übersicht  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Erfahrungen  über  die  Pathologie  und  Therapie  des  Tetanus.  Unter 
Anderen  macht  er  darauf  aufmerksam,  daß  die  in  der  Statistik  angegebene 
Mortalität  bei  Antitoxin- Behandlung  (ca.  42 ^/^,  der  Fälle)  in  Wirklichkeit 
wahrsclieinlirh  höher  ist,  da  lange  nicht  alle  unglücklich  verlaufenen  Fälle 
veröffentlicht  werden.  Elting  gibt  dann  ausführlich  die  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  puerperalen 
Tetanus  mit  einer  Inkubationszeit  von  nur  9  Tagen  und  sehr  hoher  Tem- 
peratur, der  trotzdem  nach  subduraler  Einverleibung  starker  Antitoxindosen 
in  Genesung  überging.  Im  Fall  2  zeigte  die  Autopsie,  daß  die  hohen, 
subdural  gegebenen  Antitoxindosen  (50  ccrn  pro  Dose)  keine  anatomische 
Schädigungen  des  Rückenmarks  bewirkt  hatten.  Fall  3  war  bemerkenswerrt 
durch  (las  sonst  beim  Merischen  so  seltene  Auftreten  eines  ,.lokalen'*  Tetanus. 

Nach  Escherich  (54)  ist  die  Tetanie  der  Erwachsenen  gegenüber 
anderen  Krampfzuständen  ausgezeichnet  durch  den  umstand,  daß  die  Er- 
scheinungen der  gesteigerten  Erre^^barkeit  sich  auf  das  perij)here  Nerven- 
system und  das  Rückenmark  beschränken,  während  Krankheitserscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirnes  fehlen  und  die  Freiheit  des  Sensoriums  allerseits 
besonders  hervorgehoben  wird.  Escherich  meint,  daß  diese  Ausnahms- 
stellung des  Gehirns  bei  Kindern,  deren  Hirn  noch  unentwickelt  und  in 
lebhaftem  Wachstum  begriffen  ist,  noch  nicht  in  gleicher  Weise  besteht. 
Die  bei  der  Tetanie  der  Kinder  beobachteten  klinischen  Erscheinungen 
würden  sich  in  ungezwungenster  Weise  erklären,  wenn  man  annimmt,  daß 
die  das  ganze  Nervensystem  treflFende  Störung  in  diesem  Alter  auch  das 
unter  besonderen  physiologischen  Bedingungen  stehende  Hirn,  resp.  die 
Medulla  oblongata  in  Mitleidenschaft  zieht.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  ja 
gerade  das  Respirationszentrum  durch  die  in  diese  Zeit  fallende  Entwicklung 
des  Spraclivermögens  ganz  besonders  stark  funktionell  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Die  Auslösung  der  allgemeinen  Konvulsionen  wäre  in  die 
Hirnrinde  zu  verlegen. 

Escherich  betrachtet  also  die  im  Verlaufe  der  Tetanie  des  frühen 
Kindesalters  auftretenden  eklaniptischen  und  Stimmritzenkrämpfe  als  den 
Ausdruck  'einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  genannten  Hirnzentren  konform 
den  übrigen  bei  der  Tetanie  beobachteten  ErvScheinungen. 

Die  überaus  mannigfaltigen  klinischen  Krankheitsbilder  der  Kinder- 
Tetanie  versucht  E.  der  Schwere  nach  in  aufsteigender  Reihe  zu  ordnen  in 
der  Art,  daß  immer  neue  Syraptomenkomplexe  zu  den  vorhandenen  hinzu- 
treten. Allen  gemeinsam  ist  die  Grundlage  des  tetanoiden  Zustandes:  das 
Symptom  der  erhöhten  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  des 
peripheren  und  spinalen  Nervensystems,  als  dessen  klinischen  Ausdruck 
man  vielfach  ein  reizbares,  schreckhaftes  Benehmen,  einen  Angstausdruck 
und  gesteigerten  Tonus  der  Muskulatur  des  Gesichts  wahi^ehmen  kann. 
Ist  dabei  das  Trousseausche  Phänomen  nachweisbar,  so  sprechen  wir 
von  latenter  Tetanie.     Kommen  während  des  Bestandes  dieser  Erscheinungen 
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noch  die  typischen  Carpopedaispasmen  hinzu  —  was  aber  nur  ausnahms- 
weise geschieht  — ,  so  haben  wir  das  vollständige  Analogon  der  akutea 
rezidivierenden  Form  der  Tetanie  der  Erwachsenen.  In  der  Hegel  aber 
treten  an  die  Stelle  der  Extremitätenkrämpfe  laryngospastische  Anfalle,  die 
entsprechend  der  Schwere  der  Erkrankung  sich  mehr  oder  weniger  häufig 
wiederholen.  Nicht  selten  beobachtet  man,  daß  zu  Beginn  oder  während 
der  laryngospastischen  Anfalle  vorübergeheod  die  typischen  Carpopedai- 
spasmen erscheinen. 

Noch  ernster  gestalten  sich  Fälle,  bei  welchen  die  laryngospastischen 
AnföUe  mit  eklamptischen  alternieren.  Auch  hier  können  Muskelspasmen 
als  erschwerende  Erscheinung  hinzutreten,  und  man  kann  dann  die  eigen- 
tümliche Erscheinung  beobachten,  daß  die  tetanoid  kontrahierten  Glieder 
in  klonischen  Zuckungen  bewegt  werden.  Die  eklamptischen  Aniälle  selbst 
zeigen  in  der  Regel  einen  heftigen,  explosiven  Charakter,  sind  jedoch  von 
kurzer  Dauer  und  neigen  zu  häufigen  Wiederholungen,  so  daß  bis  zu  20 
und  30  Anfälle  am  Tage  beobachtet  werden.  Die  Zahl  und  Heftigkeit 
derselben  steigt  und  fällt  mit  der  Intensität  der  übrigen  tetanoiden  Er- 
scheinungen. 

Lizst  (106)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  EntstehuDgsmodalität 
des  Trismus-Tetanus  der  Neugeborenen,  welche  darin  besteht,  daß  in  seiner 
Gemeiude  die  Mehrzahl  der  Frauen,  einer  alten  Tradition  folgend,  nicht 
im  Bette,  sondern  auf  dem  Boden  liegend  gebärt.  Innerhalb  14  Jahren  sah  L. 
74  Todesfalle  bei  Trismus-Tetanus  neonatorum,  i.  e.  6,2  7o  ^l^r  Gesamt- 
geburten, wovon  in  68  Fällen  die  Geburt  auf  dem  Boden  liegend  erfolgte, 
und  der  Neugeborene  entweder  direkt  auf  die  lehmige  Erde,  oder  auf  ein 
beschmutztes  Kleidungsstück  zu  liegen  kommt.  In  wenigen  Fällen  kann 
auch  der  durch  zu  kurze  Unterbindung  der  Nabelschnur  reflektorische  Ur- 
sprung in  Betracht  kommen.  Entsprechende  Reformvorschläge  des  Hebammen* 
Wesens.  (Hudxfvernig,) 

Vincent  (1^0)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  das  Zustande- 
kommen des  spontanen  Tetanus  angestellt  und  zu  seinen  Versuchen  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  weiße  und  schwarze  Ratten  verwandt.  Er  injizierte 
zwei  Meerschweinchen  abgeschwächtes  Tetanustoxin  und  sah  bei  dem  Tiere, 
welches  er  einer  erhöhten  Temperatur  aussetzte,  nach  2 — 3  Tagen  Tetanus 
auftreten.  Es  scheint  aus  seineu  Beobachtungen  hervorzugehen,  daß  erhöhte 
Temperaturen,  also  Hitzeeinwirkung  und  Insolation  im  tierischen  Körper 
günstige  Bedingungen  für  die  toxische  Wirkung  der  Tetanusinfektion 
schaffen;  und  zwar  scheint  die  Zahl  der  Leukocyten  sich  zu  verringern, 
speziell  die  sogenannten  Phagocyten.  (Bendix.) 

Vincent  (191)  macht  auf  die  verschiedentlich  mitgeteilten  Beob- 
achtungen aufmerksam,  wonach  im  Anschluß  an  Chinin-Injektionen  Tetanus 
aufgetreten  sein  soll.  Er  weist  an  Meerschweinchen  nach,  daß  Chinin  den 
Körper  gegen  Tetanusgift  widerstandsunfähig  macht.  Tiere,  denen  abge- 
schwächtes Tetanusgift  oder  Chinin  allein  injiziert  wurde,  blieben  gesund, 
dagegen  trat  Tetanus  bei  den  Tieren  auf,  welche  beides  injiziert  bekommen 
hatten.  Chinin  ruft  aber  nun  bei  subkutaner  Injektion  eine  Disposition 
zur  Tetanuserkrankung  hervor;  und  zwar  findet  man  eine  Abnahme  der 
Leukocyten  oft  um  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  ihrer  normalen  AnzahL 

(Bendix,) 

Tourneau  (183)  schließt  aus  einer  kritischen  Durchsicht  der  Lite- 
ratur, daß  durch  Anwendung  des  bis  jetzt  fabrizierten  Behringschen  Anti- 
toxins eine  Verminderung  der  Sterblichkeit  der  Tetanuskrankon  nicht  erzielt 
worden    ist,    und   will    abwarten,    ob    von   dem   künftig  in  Marburg  durch 
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Beb  ring  hergestellten  Tetanusheilserum  bessere  Erfolge  sieb  ergeben. 
Tourneau  veröffentlicht  drei  eigene  Fälle.  Der  eine  ist  dadurch  bemerkens- 
wert, daß  die  Tetanusinfektion  auf  der  Klinik  während  einer  Bruch-Kadikal- 
operation  erfolgte.  Die  Infektionsquelle  war  oflFenbar  ein  tags  zuvor  auf 
der  Klinik  wegen  Schußwunde  in  den  Fuß  operierter  anderer  Kranker,  bei 
welchem  8  Tage  nach  der  Schußverletzung,  5  Tage  nach  der  Operation  der 
Fuß  wunde  Tetanus  ausbrach. 

Creite  (40)  gelang  es,  bei  einem  33jährigen  Geschirrführer,  welcher 
von  seinem  Pferde  am  rechten  Ellenbogen  verletzt  worden  war  und  an 
Tetanus  zu  Grunde  ging,  vermittelst  der  Tierimpfung  in  der  Milz  die  An- 
wesenheit von  Tetanusbazillen  nachzuweisen.  Der  Befund  von  Tetanus- 
baziUen  in  der  Milz  muß  als  eine  Ausnahme  aufgefaßt  werden. 

(Bendix,) 

Die  Redaktion  des  Journals  der  Amerikan.  Mediz.  Gesell- 
schaft (181)  veröffentlicht  zum  zweiten  Male  eine  auch  in  kulturgeschicht- 
licher Beziehung  höchst  bemerkenswerte  Statistik  über  die  Verletzungen, 
welche  während  der  lärmenden  amerikanischen  Nationalfeier  am  4.  Juli 
'durch  Böllerschüsse  usw.  erfolgt  sind.  Besonders  berücksichtigt  sind  die 
Fälle,  in  welchen  den  Wunden  eine  Tetanuserkrankung  folgte. 

Im  Jahre  1903  waren  415;  diesmal,  1904,  werden  105  Tetanus- 
-erkrankungen  im  Bereich  der  Vereinigten  Staaten  als  Folge  dieses  Tages 
konstatiert 

Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen  kommt  die  Redaktion  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  diesjährige  Verminderung  der  Tetanuserkrankungen  auf 
«ine  Verringerung  der  erfolgten  Verletzungen  überhaupt  zurückzuführen  ist. 
Die  Aufrüttelung  der  öffentlichen  Meinung  hat  schon  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erziehlich  gewirkt.  Die  Abhandlung  bietet  noch  eine  Keihe  im  Original 
nachzulesender  Einzelheiten  über  die  Verteilung  des  Tetanus  auf  die  ein- 
zelnen Bundesstaaten,  über  das  Alter  der  Patienten,  Todes-  und  Verletzungs- 
fälle ohne  Tetanus,  Ursache,  Dauer  und  Prognose  der  Tetanuserkrankungen 
und  Vorbeugungemaßregeln. 

Bouchaud  (18)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Kopftetanus,  in  welchem 
■die  Facialislähmung,  was  bekanntlich  sehr  selten  beobachtet  ist,  doppel- 
seitig war: 

Ein  Epileptiker  war  im  Anfall  auf  die  Erde  p:estürzt  und  hatte  sich 
eine  Verletzung  des  Nasenrückens  zugezogen.  Einige  Tage  später  trat 
Trismus  auf  und  gleichzeitig  doppelseitige  Facialisparese,  Schlucklähmung. 
Schließlich  eine  Reihe  von  Dispiioeanfällen  und  zuletzt  Erstickung. 

Strachstein  (178)  bericlitet  über  einen  Tetanus  bei  einer  Wöchnerin, 
der  3  Wochen  nach  der  Entbindung  ausbrach. 

Beck  (10):  Nach  einer  durch  Straßenstaub  und  Kuhkot  verunreinigten 
Wunde  Tetanus.  Heilung  nach  4 maliger  Seruminjektion.  Eine  Kontraktur 
der  Beugemuskeln  des  rechten  Beins  blieb  noch  lange  zurück  und  ist  erst 
nach  4  Monaten  ganz  verschwunden. 

Poan  de  Sapincourt  (164)  veröffentlicht  einen  neuen  Fall  von 
Kopftetanus  und  zieht  86  frühere  Beobachtungen  aus  der  Literatur  heran. 

Simonin  (1C7)  erzählt  die  Geschichte  eines  Kranken,  der  7  Tage 
nach  einer  mit  Erde  veiunreinigten  Gesichtsverletzung  von  Kopftetanus  er- 
griffen wurde.  In  langsamem  Verlauf  breitete  sich  der  Krampf  vom  Punkte 
der  Inokulation  zu  den  entfernteren  Muskeln  aus.  Die  definitive  Heilung 
trat  43  Tage  nach  dem  Begiim  der  Serumbehandlung  ein. 

Zak  (209)  beobachtete  nacli  einer  Fußverletzung  Tetauus,  in  dessen 
Verlauf  sich   eine  Parese   des  musc.   trochlearis   entwickelte.     Er   hat   bei 
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Durchsicht  der  Literatur  keinen  Fall  finden  können,  bei  dem  sich  anschließend 
an  eine  Verletzung  eines  distalen  Körperteiles  Tetanus  mit  Lähmung  ge- 
funden hätte. 

Epilepsie. 

Orloff  (132)  hat  4  Fälle  echter  Epilepsie  mikroskopisch  untersucht 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Glia.  Er  bestätigte  die  Befunde 
früherer  Autoren:  An  den  Ganglienzellen  keine  charakteristischen  Ver- 
änderungen. In  der  ganzen  Gehirnrinde  Gliawucherungen,  die  aber  nach 
Auftreten,  Anordnung  und  Bildung  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Dementia 
senilis  und  paralytica,  ja  auch  bei  einfachem  Alkoholismus  angetroflfen  weiden. 
Nur  in  einem  der  Fälle  Orloffs  zeigte  das  Ammonshorn  besonders  starke 
Gliawucherungen,  im  Gegensatz  zu  anderen  Gehirnteilen.  Da  Orloff  hier 
im  Ammonshorn  eine  gerin<j^e  Zahl  von  Astrocyten  traf,  ist  er  geneigt,  an 
einen  älteren,  früher  zur  Entwicklung  gekommenen  Prozeß,  an  eine  vielleicht 
angeborene  Sklerose  des  Ammonshorns  zu  denken. 

Wir  lassen  als  Beispiel  noch  die  Beschreibung  des  Gliabefundes  aus 
einem  Präparat  der  motorischen  Rinde  folgen:  Die  Gliakerne  sind  zum  Teil 
auffallend  groß,  blaß  und  lassen  einen  schattenhaften  Protoplasmaleib  er- 
kennen, der  sehr  häufig  feines,  grünes  Blutpigment  enthält.  An  «nderen 
Stellen  liegen  die  Gliakerne,  2  bis  3,  ganz  dicht  aneinander,  zum  Teil  so, 
als  ob  sie  sich  durch  Mitose  geteilt  hätten.  Überall  zeigen  die  großen  und 
kleineren  Rinden-  und  Pialgefaße  kleine  Kömchen  von  grüner  Färbung  — 
Blutpigment.  Die  Glia  zeigt  nach  Weigert  gegenüber  normalen  Präparaten 
eine  erhebliche  Verbreiterung  und  Zunahme  der  Fasern.  In  den  darunter 
gelegenen  Rindenschichten  finden  sich  viele  Gruppen  von  5  bis  6  zusammen- 
liegenden Gliakernen;  wahre  Astrocyten  finden  sich  sehr  selten.  Die  peri- 
vaskuläre Glia  scheint  eine  geringe  Faserzunahme  erfahren  zu  haben.  An 
einigen  Stellen  steigt  die  Dicke  der  peripheren  Schicht  bis  zu  62  m,  und 
die  Fasern  bilden  ein  dichtes  Gewirr,  daran  lagern  sich  große,  rundliche, 
teilweise  rötlich  blau  gefärbte  Kugeln,  die  wohl  als  Kolloidballen  aufzufassen 
sind      Man  findet  hier  blasse,    glasige  Gliakerne,  jedoch    nirgends  Mitosen. 

Schöne  Abbildungen  erläutern  diese,  wie  auch  andere  mikroskopische 
Befunde. 

Hochsinger  (77)  macht  den  Versuch  einer  pathogenetischen  Ein- 
teilung der  funktionellen  Kinderkrämpfe.^^  Er  teilt  sie  in  zwei  große  Gruppen: 
1.  in  Gelegenheitskrämpfe  und  2.  in  Übererregbarkeitskrämpfe.  Als  Ge- 
legenheitskrämpfo  wären  nur  jene  Krampfformen  zu  bezeichnen,  welche  sich 
gelegentlich  an  akute  und  subakute,  klar  zu  Tage  liegende  Gesundheits- 
störungen der  Kinder  knüpfen,  und  bei  welchen  die  Kinder  in  den  krampf- 
freien Zeiten,  d.  h.  also  nach  Ablauf  der  krampfauslösenden  Krankheit, 
keine  Symptome  einer  pathologischen  Erregbarkeit  des  Nervensystems  dar- 
bieten. Paradigmatisch  für  diese  Krampfformen  sind  die  Fieberkrämpfe, 
die  Krämpfe  bei  endogenen  und  exogenen  Vergiftungen  und  die  Reflex- 
krämpfe durch  Verletzung  und  Freindkörperwirkung.  Mit  dem  Schwinden 
der  krampferzeugenden  AflFektion  verliert  auch  das  Nervensystem  des  Kindes 
die  zur  Krampfauslösung  erforderliche  Erregbarkeit.  Die  hier  in  Frage 
kommenden  Krämpfe  beruhen  auf  vorübergehenden,  gelegentlich  einer  ander- 
weitigen Gesundheitsstörung  auftretenden  Erregungen  des  Zentralnerven- 
systems und  basieren  in  allererster  Linie  auf  der  Wirkung  von  Toxinen, 
welche  entweder  durch  die  Erreger  der  Infektionskrankheiten  oder  durch 
vom  Darm  ausgehende  Giftbildungen  hervorgerufen  werden.  Daneben 
kommen  auch  als  krampferregende  Agentien  wirkliche,    von  außen  her  ein- 
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geführte  Gifte  (Alkoloide,  Alkohol,  Blei  u.  dgl.)  in  Betracht.  Dieser  Gruppe 
von  Krämpfen^  steht  die  zweite  Hauptgruppe  gegenüber,  welche  Hocli- 
singer  als  Übererregbarkeitskrämpfe  bezeichnet.  Die  Kinder  dieser 
Gruppe  zeigen  auch  in  den  anfailsfreien  Zeiten  Störungen  der  psycliischen 
und  Neryenfunktion,  welche  sich  im  wesentlichen  auf  eine  andauernde  Über- 
erregbarkeit  der  Hirnrinde  zurückführen  lassen.  Diese  Ubererregbarkeit 
gibt  sich  durch  eine  abnorme  psychische  Reizbarkeit,  durch  übermäßige 
Schreckhaftigkeit  und  Zornmütigkeit  und  durch  das  Auttreten  von  Kehl- 
kopfkrämpfen typischer  Art  bei  ganz  geringfügigen  Anlässen  zu  erkennen. 
Das  „Verkeuchen"  und  „Ausbleiben"  der  Kinder  beim  Weinen  sind  die 
allerwicbtigsten  Symptome  dieses  andauernden  Exzitationszustandes.  Bei  den 
mit  Ubererregbarkeit  zusammenhängenden  Spasmen  ist  die  häufige  Wieder- 
holung einer  und  derselben  Krampf  form  und  das  konstante  Auftreten  von 
Kehlkopfkrämpfen  während  einer  viele  Monate  hindurch  dauernden  Zeit- 
periode ein  wichtiges  Charakteristikum,  welches  dieser  Gruppe  von  Krämpfen 
den  Anschein  einer  selbständigen  Krankheit  verliehen  und  vielfach  die  Be- 
zeichnung „idiopathische  Kinderkrämpfe"  verschaflft  liat.  In  klinischer  Hin- 
sicht unterscheiden  sich  die  Gelegenheitskrämpfe  von  den  Ubererregbarkeits- 
kiämpfen  vor  allem  durch  das  Fehlen  der  Kehlkopfspasnien.  Beispiels- 
weise verbinden  sich  die  Pneumoniekonvulsionen  oder  die  Krampte  infolge 
einer  infantilen  Opium-  oder  Alkoholvergiftung  niemals  mit  ^timmritzen- 
krampf,  es  sei  denn,  daß  es  sich  zufällig  um  andauernd  ])sycliisch  über- 
erregbare Kinder  handelt,  welche  von  den  eben  erwähnten  Atfektionen  er- 
griffen wurden.  Die  Gelegenheitskrämpfe  kommen  während  der  ganzen 
Kindheit  bis  zur  Pubertätsperiode  hinauf  zur  Beobachtung  und  können  sich 
bei  einem  und  demselben  Kinde  bei  verschiedenen  Erkrankungen  wieder- 
holen; die  Übererregbarkeitskrämpfe  ereignen  sich  fast  ausschließlich  nur 
zwischen  dem  6,  und  30.  Lebensmonate  in  der  früher  besprochenen  Art 
und  Weise.  Bei  den  Gelegeuheitskrämpfen  fehlen  sowohl  psychische  als 
auch  somatische  Symptome  einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Nervensystems, 
insbesondere  aber  jedwede  mechanische  und  galvanische  Ubererregbarkeit, 
während  bei  der  zweiten  Hauptgruppe  von  Krämpfen  gerade  die  letzt- 
erwähnten Symptome  sehr  häufig  anzutreffen  sind. 

In  Bezug  auf  Einzelheiten  siehe  das  Referat  über  die  größere  in  diesem 
Jahre  erschienene  Arbeit  Hochsingers. 

Die  Mitteilung  Gavalas'  (61)  behandelt  einen  schweren  und  mit 
tödlichem  Ausgange  verlaufenden  Fall  von  genuiner  Epilepsie  bei  einem 
22jährigen  Soldaten  mit  kongenitalen  Schädeldeformitäten,  und  bei  dem 
histologische  Veränderungen  im  Gehirne  konstatiert  worden  sind. 

Der  Schädel  ist  einerseits  vorgewölbt,  andererseits  abgeflacht. 

Rechts  zeigt  sich  eine  Vorwölbung  des  Stiin-  sowie  des  Scheitelbeines, 
als  auch  des  Schuppenteiles  des  Schläfenbeines  um  7  mm  vom  normalen 
Schädelumfang. 

Links  ist  auch  eine  Vorwölbung  der  Scheitel-,  Sciilüfeu-,  Hinterhaupt- 
beine wahrnehmbar  bis  H  mm. 

Die  linken  Frontal-Scheitelbeine  abgeflacht  und  zwar  um  4  mm  inner- 
halb des  Schädelunifanges. 

Die  sagittale  Naht  verläuft  schräg  nach  rechts,  während  die  Lambda- 
naht  des  linken  Schenkels  um   15  mm  länger  ist  als  die  des  rechten. 

In  der  inneren  Fläche  des  Schädeldaches  zeigen  sich  Vertiefungen 
mit  umliegenden  erbsengroßen  Pachioni'schen  Drüsen.  Chronische  Pachy- 
meningitis  mit  Sklerose  der  Rindensubstanz.  Stecknadel-  bis  linsengroße 
teils  veraltete,   teils  frische  Blutungen  in  der  Rindensubstanz,   den   großen 
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Qan^liei),  in  der  Oblongata  und  im  Kleinhirn.     Färbung  der  Schnitte  nach 
Weigert-Pal,  Nissl,  Marchi. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  im  Bereiche  der  Blutungen,  ist 
das  dichte  Neuroglianetz  zu  konstatieren.  Im  Protoplasma  der  großen 
Nervenzellen  zahlreiche  Vakuolen  infolge  Fettdegeneration,  der  Kern  der 
Zellen  ist  teils  verschwommen,  teils  fehlt  er  überhaupt.  Die  Fortsätze 
derselben  sind  kurz,  wie  abgebrochen.  Das  Pigment  nur  spärlich  vorhanden 
und  aufgelöst. 

Diese  Veränderungen  sind  am  deutlichsten  in  den  großen  Ganglien 
und  der  Oblongata  zu  konstatieren. 

Die  Purkinjeschen  Zellen  im  Kleinhirn  sind  sehr  unregelmäßig  an- 
geordnet mit  trübem  Protoplasma,  difformierten  Kernen  und  kurzen  ab- 
gebrochenen Fortsätzen.  .  (Auiorg'eraL) 

Hoch  Singer  (78)  gibt  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Krämpfe 
bei  Kindern.  Da  es  nicht  möglich  iat,  derselben  im  Rahmen  eines  Refe- 
rates hier  einigermaßen  vollständig  zu  folgen,  so  seien  nur  wenige  bemerkens- 
werte Gesichtspunkte  des  Autors  hervorgehoben: 

Hochsinger  legt  dar,  daß  die  infantile  Spasmophilie  im  wesentlichen 
auf  der  Wechselwirkung  zwischen  anatomischer  und  physiologischer  Gehirn- 
entwicklung einerseits  und  der  Einwirkung  gewisser  erregender  Schädlich- 
keiten andererseits  beruht.  Durch  dasselbe  Raisonnement  erklärt  er  auch 
die  Tatsache,  daß  jede  einzelne  Periode  des  Kindesalters  eine  ihr  eigen- 
tümliche Krampfform  hat.  Die  ersten  2—3  Lebensmonate  sind  ausgezeichnet 
durch  die  Vorliebe  zu  Dauerspasmen  der  Extremitätenmuskulatur  bei  Fehlen 
einer  mechanischen  und  galvanischen  Übererregbarkeit.  Die  zweite  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres  hingefi:en  steht  unter  dem  Zeichen  der  psychischen 
Übererregbarkeit.  In  dieser  Lebensperiode  finden  sich  demnach  alle  jene 
intermittierenden  Krampfformen  gehäuft,  welche  mit  klinisch  nachweisbarer 
Übererregbarkeit  des  Nervensystems  verbunden  sind.  V^eiterhin  stützt  sich 
Hochsinger  auf  die  Hypothese  von  Kaßowitz,  daß  zum  Muskel  des 
Menschen  2  getrennte  Nervenfasern  gelien,  die  eine  zum  Myoplasma,  die 
andere  zum  Sarkoplasma,  und  daß  die  Erregung  jeder  Nervenart  einen  Zer- 
fall der  betreffenden  Substanz  herbeiführt,  wodurch  je  nachdem  Verkürzung 
oder  Verlängerung  des  Muskels  eintritt.  Hochsinger  weist  nun  darauf  hin, 
daß  während  der  ersten  Kindheit  der  Einfluß  hemmender  Nervenzentren 
bei  den  Reflexakten  ein  weit  geringerer  ist  als  in  späteren  Lebensperioden. 
Bei  allen  vom  Zentrum  ausgehenden  Erregungen  wird  demnach  die  zum 
Zerfall  des  Myoplasmas  führende  Erregung  über  jene  prävalieren,  welche 
zum  Zerfall  des  Sarkoplasmas  führt  und  mit  der  Elongation  des  Muskels 
zusammenhängt.  Wenn  daher  auch  bei  einer  allgemeinen  Erregung  des 
Nervensystems  erregende  und  hemmende  Zentren  in  gleicher  Weise  leiden, 
so  wird  die  Wirkung  der  ersteren  auf  die  Muskulatur  in  der  frühen  Kind- 
heit immer  das  Übergewicht  besitzen.  Daher  die  Härte  der  Gesamt- 
muskulatur bei  konvulsivischen  Anfällen  und  die  viel  ausgiebigeren  Kon- 
traktionen als  Elongationen  bei  den  Kinderkrämpfen.  Da  aber,  wie  schon 
erwähnt,  bei  einer  generellen  Erregung  der  Hirnrinde  sowohl  dem  Myo- 
plaraa  als  auch  dem  Sarkoplasma  der  Muskulatur  Reize  zugeführt  werden, 
so  sehen  wir  bei  allen  jenen  Krampfformen  der  Kinder,  welche  mit  Bewußt- 
seinsstörungen einhergehen,  bei  welchen  also  die  Gesamthirnrinde  erregt 
ist,  Muskelzuckungen  auftreten,  was  einem  Abwechseln  zwischen  Verkürzung 
und  Elongation  in  den  beteiligten  Muskelgebieten  gleichkommt  Hingegen 
besitzen  jene  Krampfzustände  des  frühen  Kindesalters,  bei  welchen  das  Be- 
wußtsein   erhalten    ist,    deren    Erregungszentren    subkortikal,    bezw.   spinal 
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lokalisiert  sind,  einen  vorwiegend  tonischen  Charakter.  Hier  handelt  es» 
sich  um  Dauerkontrakturen,  weil  nur  jene  Fasern  vorwiegend  beteiligt  siud^ 
in  welchen  die  dem  Myoplasma  zufließenden  Zerfallsreize  vor  sich  gehen. 
Besonders  deutlich  zeigt  sich  das  letztere  Verhalten  bei  den  permanenteo 
Extremitätenkontrakturen  der  Neugeborenen.  Da  in  den  ersten  Lebens- 
wochen die  Reflexakte  fast  ausschließlich  spinaler  Natur  sind  und  die 
hemmenden  Nerveneinflüsse  noch  nicht  zur  Geltung  kommen,  so  finden,  sich  in 
dieser  Lebensperiode  fast  ausschließlich  tonische  Krampfzustände.  Ahnlich- 
steht  es  mit  den  echten  Tetaniekrämpfen  im  Kindesalter,  deren  Entstehung 
gleichfalls  ohne  Mitbeteiligung  der  motorischen  Zentren  des  Gehirns  gedacht 
werden  muß.  Bei  der  Eklampsie  hingegen  handelt  es  sich,  wie  die  stets 
mitbestehende  tiefe  Bewußtseinsstörung  zeigt,  um  eine  die  Gehirnrinde  be- 
treffende allgemeine  Erregung,  bei  welcher  sowohl  exzitomotorische  als  auch 
inhibitorische  Gangliengruppen  exzitiert  werden.  Demnach  werden  hierbei 
sowohl  der  Fibrillensubstanz  als  auch  dem  Sarkoplasma  Zerfallsreize  zu- 
geführt, aus  deren  Wechselspiel  der  klonische  Charakter  der  hierbei  unter- 
laufenden Krämpfe  zu  erklären  ist.  In  der  Klinik  der  Kinderkrämpfe 
unterscheidet  Hochsinger  die  Gelegenheitskrämpfe  und  Übererregbarkeits- 
krämpfe.  H.  hat  seine  klinische  Einteilung  auch  in  einer  anderen  Arbeit 
dieses  Jahres  dargestellt,  so  daß  auf  das  Referat  über  diese  Arbeit  ver- 
wiesen werden  kann.  Weiter  macht  H.  darauf  aufmerksam,  daß  unter  den 
mit  allgemeiner  Ubererregbarkeit  der  Nervensphäre  einhergehenden  Spasmen 
im  frühen  Kindesalter  eine  Krainpfform  existiert,  welche  sich  in  allem  und 
jedem  mit  der  Tetanie  der  Erwachsenen  deckt,  so  daß  wir  die  einfachen 
Übererregbarkeitskrämpfe  der  Kinder,  gleichgültig,  ob  sie  mit  galvanischer 
Ubererregbarkeit  verbunden  sind  oder  nicht,  von  den  echten  Tetaniefällen 
zu  unterscheiden  hätten,  bei  welchen  die  charakteristischen  spontanen  oder 
künstlich  erregbaren  karpopedalen  Tetaniekrämpfe  nebst  nachweisbarer 
mechanischer  und  galvanischer  Übererregbarkeit  vorhanden  sind.  Will  man 
die  Übererregbarkeitskrämpfe  der  Kinder  in  Bausch  und  Bogen  als  „Kinder- 
tetanie"  bezeichnen,  wie  dies  von  anderer  Seite  bereits  geschehen  ist,  so 
wäre  dagegen  nur  unter  der  Bedingung  nichts  einzuwenden,  wenn  man  da- 
bei immer  im  Auge  behielte,  daß  zwischen  der  echten  Tetanie,  wie  sie  in 
späteren  Lebensjahren  vorkommt,  und  den  einfachen  Übererregbarkeits- 
krämpfen der  Kinder  eine  große  klinische  Dififerenz  besteht.  Man  müßte, 
um  Verwechselungen  vorzubeugen,  zwischen  „Kindertetanie"  und  „echter 
Tetanie  der  Kinder"  unterscheiden.  Hochsinger  hält  es  aber  für  zweck- 
mäßiger, hier  eine  scharfe  Trennung  vorzunehmen  und  nur  jene  Krämpfe 
der  Kinder  als  „Tetanie"  zu  bezeichnen,  welche  sich  in  allem  und  jedem 
mit  den  Tetaniekrämpfen  der  Erwachsenen  decken.  In  der  Ätiologie  aller 
Formen  von  Übererregbarkeitskrämpfen  weist  Hochsinger  der  Kachitis 
eine  entscheidende  Rolle  zu.  Er  stellt  den  Satz  auf:  Es  gibt  keine  Über- 
erregbarkeitskränipfe  der  Kinder  ohne  Rachitis. 

Aus  dem  übrigen  reichen  Inhalt  des  Hochsingerschen  Buches  genüge 
es,  noch  über  das  Verhältnis  zwischen  der  Eklampsie  der  Kinder  und  der 
Epilepsie  zu  referieren.  H.'s  Anschauung  nach  besteht  zwischen  der  so^ 
genannten  idiopathischen  Eklampsie  der  Kinder  und  der  Epilepsie  der 
späteren  Lebensperioden  kein  genetischer  Zusammenhang.  Vor  allem  könne 
es  bei  der  doch  ziemlich  großen  Häufigkeit  der  Kinderkrämpfe  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  ein  bestimmter  Bruchteil  dieser  Kinder  in  späterer  Lebens- 
zeit von  Epilepsie  befallen  ^vird,  ohne  daß  darum  ein  Zusammenhang 
zwischen  diesen  und  der  Epilepsie  späterer  Lebensperioden  zu  bestehen 
braucht.     Hochsinger  glaubt  in  der  Lage  sein  zu  können,  durch  Berück- 
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sichtigung   von   mehrfachen   klinischen   Momenten    schon    in    der   frühesten 
Kindheit    diflFerentialdiagnostisch    zwischen     kindlichen    Ubererregbarkeits- 
krämpl'en  und  Epilepsie  zu  unterscheiden.     Das  Vorhandensein  von  Glottis- 
krämpfen  und    Apnoe,    das   Bestehen   von   mechanischer  und   galvanischer 
IJbererregbarkeit  bei  manifester  Rachitis  unterscheidet,  falls  alle  diese  Mo- 
mente gleichzeitig  vorhanden  sind,  die  Übererregbarkeitskrämpfe  der  Kinder 
gegenüber  der  Epilepsie.     Eigentlich  kämen  daher  bei   einer  diflFerentiellen 
Beurteilung  nur  jene  Fälle  von  Kinderkrämpfen  in  Betracht,   welche  ohne 
Kehlkopfkrämpfe  einhergehen.     Tatsächlich  ist  Hochsinger  auch  der  An- 
schauung,   (laß  konvulsivische  Anfälle,    welche   im  frühen  Kindesalter  ohne 
Gelegenheitsursachen  und  ohne  die  den  TJbererregbarkeitskrämpfen  charak- 
teristisctie  Mitbeteiligung   der  Atemmuskulatur   auftreten,   als  wirkliche  in- 
fantile Epilepsie  von  den  einfaclien  Übererregbarkeitskrämpfen  abzugrenzen 
wären.     \Venn   es   sich    darum   handelt,   die   Frage   nach   dem   Zusammen- 
hange von  Kinderkrämpfen  mit  der  Epilepsie  zu  erledigen,  so  gibt  Hoch- 
singer im  übrigen  auch  nocli  zu  bedenken,  daß  schwere  eklamptische  An- 
fälle,   besonders  wenn   sie   mit   exspiratorischer  Apnoe   verbunden  sind,   zu 
kapillären    Blutungen    im    nervösen   Zentralorgane    und    in    den   Meningen 
führen  können,   und  daß  Residuen   solcher  Hämorrhagien   in   späterer  Zeit 
den  Ausgangspunkt   für   epileptir^che   Störungen   bilden   können.     Vielleicht 
ist  auf  diese  Weise  das  wiederholt  von  verläßlichen  Beobachtern  geschilderte 
Übergehen  von  anscheinend  echter  Eklampsie  der  Kinder  in  wahre  Epilepsie 
zu  erklären. 

Samaja  (153)  hat  im  Genfer  physiologischen  Institut  umfangreiche 
Reiz-  und  Exstirpationsversuclie  bezüglich  der  Erregbarkeit  der  verschiede- 
nen Gehirn  teile  von  Tieren  vorgenommen.  Insbesondere  hat  er  auch  das 
Verhalten  neugeborener  Tiere  mit  dem  Verhalten  Erwachsener  im  Experiment 
'  verglichen.  Unter  eingeliemler  Berücksichtigung  der  Literatur  kann  Sauiaja 
auf  Grund  seiner  Experimente  die  Ziehen -Bechterewsche  Anschauung  an- 
erkennen, daß  bei  Hunden  und  erwachsenen  Katzen  die  klonischen  Krämpfe 
kortikalen,  die  tonischen  bulbären  Ursprungs  sind.  Aber  die  Ausdehnung 
dieser  Anschauung  auf  Kaninchen  ist  eine  irrtümliche.  Im  einzelnen  kommt 
Samaja  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  motorische  Rinde  ist  das  ausschließliche  Zentrum  für  klonische 
Krämpfe  bei  Hund  und  erwachsener  Katze,  die  übrigen  Stellen  des  Nerven- 
systems können    nur  tonischen  Krämpfen  den  Ursprung  geben. 

Bei  den  tiefer  stehenden  Säugetieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen) 
ebenso  wie  bei  neugeborenen  Hunden  und  neugeborenen  Katzen  und  beim 
Laubfrosch  ist  die  motorische  Rinde  kein  Krampfzontrum. 

Medulla  oblongata  und  Brücke  sind  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Zentren  für  klonische  Krämpfe.  Vom  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung lassen  sich  bei  allen  Säugetieren  tonische  Krämpfe  auslösen, 
niemals  klonische  Zuckungen. 

Es  existiert  also  eine  aufsteigende  Reihe  bei  den  Säugetieren:  beim 
Menschen  ist  das  Zentrum  für  tonischen  Krampf  infrakortikal,  für  klonischen 
kortikal. 

Weygandt  (197)  studiert  die  Frage,  inwieweit  der  Schulbesuch  und 
das  Lernen  in  der  Schule,  vor  allem  auch  der  Schulbetrieb  durch  epileptische 
Kinder  gestört  wird.  Die  ganz  blödsinnigen  Kinder  sind  natürlich  nicht 
fähig,  die  Normalschule  zu  besuchen,  ebenso  die  schwerhörigen  oder  taub- 
stummen. Vereinzelt  wurde  auch  ein  Kind  wegen  gehäufter  Anfalle  aus 
<ier  Schule  weggelassen.  Andere  wieder  saßen  wegen  geringerer  Leistungen 
ganz  unten   in   der  Schule.     Ein  Junge  litt  seit  dem  7.  Jahre  an  häufigen 
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Anfällen  ohne  Zuckungen;  auch  in  der  Schule  selbst  dreimal  an  einem  Tage. 
Der  Schulbesuch  ging  aber  gut  von  statten,  Patient  lernte  ziemlich  gut  bis 
zum  12.  Jahr.  Da  ließen  die  Leistungen  erheblich  nach,  und  er  blieb 
sitzen.  Im  2.  Jahrgang  blieb  er  noch  mehr  zurück,  2x8  kann  er  nicht 
rechnen,  er  weiß  nicht  den  Namen  des  Prinzregenten.  Dazu  traten  be- 
denkliche Charakterzüge  auf,  Patient  ist  reizbar,  äußerst  unverträglich,  dabei 
auffallend  geizig  und  darauf  erpicht,  Geld  zu  bekommen.  Die  Anfiille  sind 
nachts  sehr  häufig,  bei  Tag  und  in  der  Schule  äußerst  selten.  Sie  würden 
jedenfalls  dem  Schulbesuch  nicht  im  Wege  stehen,  wohl  tibor  hat  die  De- 
menz und  ganz  besonders  die  Streitsucht  hei  den  Lehrern  Bedenken  er- 
weckt, ob  sie  den  Patienten  noch  länger  in  der  Schule  dulden  sollen.  — 
Störung: en  des  Unterrichts  sind  jedoch  nur  recht  wenig  zu  verzeichnen.  Bei 
einem  Kinde  trat  der  allererste  Anfall  in  der  Schule  auf,  und  dann  wieder- 
holten sich  noch  öfter  beim  Befragen  die  Anfälle.  Ein  anderes  Kind  hatte 
zunächst  leichte  Anfölle,  die  gar  nicht  auffielen.  Allmählich  wurden  die 
Anfälle  stärker,  dabei  sprang  die  kleiue  Patientin  auf,  beschimpfte  die 
Kinder  und  ließ  Urin.  Daraufhin  wurde  sie  für  einige  Jahre  zu  Hause 
gehalten.  Als  nach  dem  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  die  bisher  außer- 
ordentlich zahlreichen  Anfälle  für  '/^  Jahr  sehr  zurückgegangen  waren, 
wurde  wieder  ein  Versuch  mit  dem  Schulbesuch  gemacht,  allerdings  ver- 
geblich, .denn  gleich  in  den  ersten  Tagen  trat  wieder  je  ein  Anfall  auf. 
Ein  Kind  hatte  einen  leichten  Anfall  in  der  Schule.  Ein  anderes,  dem  die 
unvernünftigen  Eltern  Bier  zu  trinken  gaben,  lernte  mangelhaft,  war  müde 
in  der  Schule  und  schlief  manchmal  ein.  Zwei  Kinder  hatten  mehrfach 
leichtere  Anfälle,  kurze  Absenzen,  ohne  daß  der  Lehrer  oder  die  Lehrerin 
etwas  davon  merkten.  Viele  hatten  zu  Hause,  vor  allem  im  Bette  Anfiille, 
während  sie  in  der  Schule  verschont  blieben.  Was  Weygandts 
Ausführungen  von  den  Resultaten  anderer  Autoren  unterscheidet,  ist 
einmal  das  seltenere  Vorkommen  von  Demenz.  Nur  7^  seiner  Fälle  sind 
dement.  Wie  steht  es  nun  mit  jenen  Kindern,  die  ganz  vereinzelt  einen 
Anfall  oder  auch  nur  eine  leichtere  Absence,  eine  motorische  Reiz-  oder 
Lähmungserscheinung  bekommen?  Sie  können  nach  W.'s  Erachten  ganz 
ruhig  in  ihrer  Schule  verbleiben,  unter  der  Voraussetzung,  daß  sie  schul- 
ärztlich überwacht  sind,  und  der  Lehrer  über  die  Eventualitäten  informiert 
ist.  Wir  hörten  ja  schon,  daß  gelegentlich  die  Lehrer  gar  nicht  merkten, 
was  Abnormes  mit  dem  Kinde  vorging.  Zweifellos  werden  sie  es  in  manchen 
Fällen  auch  meiken,  aber  nicht  verstehen,  und  dann  mit  ungerechten  Strafen 
gegen  das  Kind  vorgehen.  Gelegentlich  hat  Weygandt  im  Einvernehmen 
mit  den  Eltern  die  Schuldirektoren  schon  über  die  Sachlage  bei  den  kleinen 
Patienten  informiert. 

Weygandt  kommt  zu  dem  Schluß:  Angesichts  der  mannigfaltigen 
Erscheinungsweise  der  Epilepsie  im  kindlichen  Alter  ist  eine  Absonderung 
des  Unterrichts  für  alle  epileptischen  Schulkinder  nicht  am  Platze,  sondern 
es  empfiehlt  sich  eine  Individualisierung,  indem  geistig  Defekte  in  Idioten- 
anstalten oder  Hilfsschulen,  sozial  Bedenkliche  in  die  Fürsorgeerziehung 
gehören,  Kinder  mit  gehäuften  Anfällen  und  Status  in  rein  ärztliche  Be- 
handlung, während  Kinder  mit  vereinzelten  Symptomen  in  der  Normal- 
schule unter  Überwachung  eines  entsprechend  informierten  Lehrers  verbleiben 
können. 

Turner  (185)  hat  bemerkenswerte  Aufstellungen  über  die  Prognose 
der  Epilepsie  an  einem  Material  von  500  Epileptikern  gemacht,  indem  er 
alle  Fälle  ausschied,  welche  nicht  mindestens  2  Jahre  beobachtet  waren. 
Ein  besonderer  Einfluß  des  Geschlechts  ließ  sich  nicht  feststellen.     Bezüglich 
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des  Einflusses  der  erblichen  Belastung  stellt  Turner  folgendes  fest:  Die 
Chancen,  die  Anfalle  zu  koupieren,  sind  in  den  Fällen  mit  und  ohne  Be- 
lastung völlig  gleich.  Eine  allgemeine  Besserung  zu  erzielen,  ist  etwas  mehr 
Aussicht  in  den  Fällen  ohne  erbliche  Belastung,  weil  in  diesen  die  Epilepsie 
weniger  oft  tief  wurzelt.  Erbliche  Belastung  vermehrt  auch  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  sekundären  Demenz.  Die  Epilepsie,  die  in  der  Kind- 
heit beginnt,  hat  die  wenigsten  Besserungs-  und  Heilungsaussichten.  Die  Fälle, 
die  in  der  Pubertät  einsetzen,  zeigten  bezüglich  der  Heilung  die  günstigste 
Prognose,  die  sich  vom  21.  bis  35ten  Jahre  allmählich  verschlechtert,  um 
dann  für  die  senile  Epilepsie  wieder  besser  zu  werden.  Die  Prognose  der 
Heilung  sowohl  wie  des  geistigen  Verfalls  steht  ferner  in  direktem  Ver- 
hältnis zur  Häufigkeit  der  Anfälle.  Die  Anfälle  lassen  sich  am  leichtesten 
koupieren,  wenn  es  sich  ausschließlich  um  grand  mal-Anfalle  handelt,  am 
schwersten,  wenn  es  sich  um  petit  mal  und  mittelschwer,  wenn  es  sich  um 
Kombination  beider  Anfallsarteu  handelt.  Vorübergehendes  Aussetzen  der 
Anfälle  Hir  die  Dauer  von  2 — 15  Jahren  hat  Turner  bei  13  erwachsenen 
Epileptikern  beobachtet.  Er  verweist  in  dieser  Beziehung  auf  das  häufige 
Aussetzen  der  Anfälle  im  Kindesalter,  wenn  die  Anfälle  im  Säuglingsalter 
eingesetzt  haben,  um  in  der  Pubertät  wieder  zu  beginnen.  Der  Wieder- 
beginn der  Anfalle  knüpft  sich  oft  an  ein  unglückliches  Ereignis,  so  an 
einen  Fall,  oder  an  das  Weglassen  der  Bromsalze. 

Um  seine  Heilungsziffer  zu  ermitteln,  ist  Turner,  mit  Kücksicht  auf 
diese  Remissionen,  besonders  vorsichtig  zu  Werke  gegangen.  Er  hat  nur 
solche  Patienten  berücksichtigt,  die  über  9  Jahre  in  Beobachtung  standen. 
Das  waren  im  ganzen  147.  Von  diesen  zeigten  15  eine  Unterdrückung 
der  Anfälle  für  9  oder  mehr  Jahre.  Das  ergibt  also  einen  Satz  von  10*^/^ 
als  geheilt. 

Jules  Voisin,  Roger  Voisin  und  Krantz  (192)  haben  einer 
Reihe  von  Kranken  mehrere*  Wochen  lang  das  Kochsalz  der  Nahrung  ent- 
zogen und  zwar  einerseits  Epileptischen,  andererseits  Imbezillen.  Es  ergab 
sich,  daß  die  Folgeerscheinungen  im  Stoffwechsel  bei  beiden  Reihen  die 
gleichen  waren.  Diese  Folgeerscheinungen  waren:  eine  Verminderung  der 
IFrinausscheidung,  eine  Herabsetzung  des  spezifischen  Gewichts  des  Harns. 
Eine  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  des  Stickstoffs 
überhaupt. 

Jules  Voisin,  Roger  Voisin  und  Krantz  (193)  haben  einer 
Reihe  von  Epileptikern  abwechselnd  eine  Zeitlang  gewöhnliche  Kost,  eine 
Zeitlang  salzarme  Diät  gegeben  und  die  quantitativen  und  qualitativen  Er- 
gebnisse der  ürinprüfung  in  Rücksicht  auf  die  eintretenden  epileptischen 
Anfälle  verglichen.  Es  ergab  sich,  daß  in  der  Folge  von  serienweise  auf- 
tretenden Anfällen  die  Urinausscheidung  vergrößert  war.  Umgekehrt  be- 
stand vor  und  während  der  Anfallsserien  eine  gewisse  Zurückhaltung  von 
Salzen  usw. 

Diese  Retention  war  besonders  deutlich  für  das  Na  Cl  der  Epileptiker 
mit  salzarmer  Diät.  Sie  schieden  vor  der  Aiifallsserie  6  —  7  g,  nach  der- 
selben 17 — 21  g  NaCl  aus. 

Damaye  (41)  hat  eine  Epileptische  beobachtet,  bei  der  6  Monate 
Krampf-  und  Schwiudelanfälle  zessierten,  bei  der  aber  für  diese  Zeit  ein 
Erregungszustand  mit  vermehrter  Reizbarkeit  sich  einstellte.  Das  Körper- 
gewicht sank  während  dieser  6  Monate  erheblich;  10  Tage,  nachdem  Be- 
ruhigung eingetreten  war,  kam  der  erste  Krampfanfall  wieder. 

In  der  Nr.  12  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift"  1904  hatte 
A.  Pick   an   der   Hand   eines    genau    mitgeteilten    Falles    über    eine    be- 
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sonders  insidiöse  Form  des  Status  epilepticus  berichtet,  welche  durch  das 
Fehlen  der  Krampfanfillle  charakterisiert  ist  Die  große  Seltenheit  solcher 
Fälle  —  Pick  erwähnt  außer  zwei  eigenen  Beobachtungen  nur  noch  eine 
Publikation  von  Bresler  —  vor  allem  aber  der  Umstand,  daß,  worauf  Pick 
gleichfalls  aufmerksam  macht,  bei  dem  Fehlen  von  gehäuften  Krampfau  fallen 
„in  der  neuesten  Zeit  wenigstens  die  Vermutung  des  tödlichen  Ausganges 
überhaupt  nicht  nahegelegt"  scheint,  macht  die  folgende  Krankheits- 
geschichte Pilcz'  (140)  bemerkenswert:  Es  handelt  sich  um  einen  Fall 
schwerer  Epilepsie  mit  sehr  häufigen  Anfällen.  Im  Status  somaticus  sind 
sehr  deutliche  rechtsseitige  Halbseitenerscheinungen  zu  erwähnen,  welche 
interparoxysmal  konstatierbar,  namentlich  unmittelbar  nach  eiueai  Krampf- 
anfalle evident  waren.  Diese  selbst  begannen  auch  (wiederholt  ärztlich 
beobachtet)  stets  vom  r.  Facialis  aus  und  ließen,  ehe  sie  generalisierten,, 
den  klassischen  Kindentypus  erkennen.  Nachdem  die  Anfalle  an  Frequenz 
abgenommen  hatten,  schließlich  sogai*  mehrtägige  Pausen  zwischen  einander 
lassen,  setzt  nach  einem  Anfalle,  der  ganz  sowie  alle  übrigen  verlaufen 
war,  ein  komatöser  Zustand  ein,  welcher  sich  rasch  vertieft.  Ohne  daß 
während  der  folgenden  Tage  irgendwelche  konvulsive  Erscheinungen  beob- 
achtet worden  waren,  hält  dieser  Zustand  an  und  fuhrt  trotz  aller  thera- 
peutischer Versuche  am  sechsten  Tage  ad  exitum.  In  den  Fällen  von 
Pick  und  Bresler  war  das  komatöse  Zustandsbild  sofort,  ohne  daß  über- 
haupt Anfalle  vorangingen,  in  Erscheinung  getreten.  Bei  unserem  Kranken 
ist  noch  ein  Anfall  beobachtet  worden,  welcher  den  ominösen  Symptomen- 
komplex einleitete.  Keinesfalls  aber  traten  Anfalle  in  den  letzten  fünf, 
respektive  sechs  Tagen  mehr  auf.  Dazu  kommt,  daß  der  Kranke  nach 
diesem  einen  Anfalle  wieder  das  Bewußtsein  erlangt  hatte,  so  daß  Pilcz 
sich  wohl  berechtigt  glaubt,  den  vorliegenden  Fall  in  Analogie  zu  setzen 
zu  der  Pickschen  Mitteilung. 

Pick  (139)  schildert  bei  einer  42  jährigen  epileptischen  Potatrix  eine 
eigentümliche  Form  von  Anfallen,  bei  denen  die  Kranke  tief  benommen 
war,  undeutlich  sprach  und  in  einem  katatonischen  Zustande  längere  Zeit 
verweilte.  P.  nimmt  an,  daß  es  sich  um  einen  Status  epilepticus  ohne 
Krampfanfälle  gehandelt  hat,  der  sofort  mit  dem  komatösen  Stadium  des 
Status  einsetzte.  (Bmdia:,) 

Tetzner  (182)  veröflFentlicht  einen  Fall  von  Epilepsie,  in  welchem 
durch  Trauma  im  Kindesalter  eine  Lücke  in  der  Schädeldecke  zurückgeblieben 
war.  Später  stellte  sich  Epilepsie  ein.  Der  Knochenspalt  wurde,  als  die 
Patientin  24  Jahre  war,  durch  Operation  knöchern  durch  einen  Haut-Periost- 
knochenlappen  geschlossen.  Die  genauere  Krankengeschichte  ist  folgende: 
Im  Alter  von  1  Jahr  ist  Patientin  aus  dem  Kinderwagen  auf  die  spitze 
Kante  eines  Holzscheites  gefallen,  in  der  linken  Scheitelbeingegend  war 
nach  dem  Falle  ein  großer  Bluterguß  vorhanden,  der  ganze  Kopf  war  stark 
geschwollen.  Nach  dem  Falle  traten  keine  Krämpfe  auf.  Im  Alter  von 
5  Jahren  traten  angeblich  infolge  eines  Schreckes  zum  ersten  Male  Krämpfe 
mit  momentanem  Bewußtseinsverlust  auf.  Im  Jahre  1897,  also  im  17.  Lebens- 
jahre, traten  die  Krämpfe  wieder  ein,  nachdem  sie  vom  6.  Jahre  an  weg- 
geblieben waren.  Sie  häuften  sich  und  sind  seit  dem  Jahre  1897  ohne 
große  Zwischenräume  bis  zum  Jahre  1904  aufgetreten. 

Die  Krämpfe  beginnen  im  rechten  Arm,  dann  wird  der  linke  Arm 
und  das  linke  Bein  ergriflfen.  Manchmal  zeigt  sich  eine  halbe  Stunde  vor 
Beginn  des  Anfalls  eine  Aura  in  Gestalt  von  Zittern  des  linken  Beines. 
In  der  linken  regio  parietalis  findet  sich  eine  Knochenrinne,  auf  deren 
Boden   Pulsation   gefühlt   wird.     Die   Muskulatur  des  rechten   Ober-  und 
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Unterarms  und  der  rechten  Hand  ist  atrophisch,  Daumen-  und  Kleinfinger- 
ballen abgemagert.  Psychisch  machte  Patientin  einen  sehr  stumpfen  Ein- 
druck. 

Operation  nach  König-Müller:  Durch  Abpräparieren  des  Lappens 
wird  ein  Defekt  des  Schädels  freigelegt.  Im  Bereiche  des  Defektes  fehlt 
die  Dura  mater,  und  man  sieht  ein  sulzig-ödematöses  Gewebe  vorliegen  — 
oflfeubar  die  ödematösen  und  zum  Teil  in  kleine  Cysten  umgewandelten 
weichen  Hirnhäute.  Ein  zweiter  Haut-Periostknochenlappen  wird  in  den 
Defekt  eingeschwenkt,  den  er  vollständig  umschließt.  Die  Zahl  der  epilep- 
tischen Anfälle  war  nach  der  Operation  eine  bedeutend  geringere,  aber 
auch  die  Intensität  und  Extensität  der  Anfälle  war  bedeutend  herabgesetzt, 
so  daß  oft  das  Bewußtsein  kaum  oder  gar  nicht  schwand.  Die  Kraft  des 
rechten  Armes  hat  erheblich  zugenommen,  ebenso  umfang  und  Muskulatur 
des  rechten  Armes.  In  psychischer  Beziehung  ist  eine  Aufbesserung  ein- 
getreten. Patientin  versieht  seit  10  Tagen  wieder  ihren  Dienst  als  Stall- 
magd zur  vollsten  Zufriedenheit  ihrer  Herrschaft. 

Paris  (134)  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  daß  nach  der  geo- 
graphischen Verbreitung  Gegenden  mit  häufiger  Epilepsie  und  solche  mit 
Kropf,  Myxödem,  Kretinismus  fast  gar  nicht  zusammenfallen.  Ferner  findet 
Paris  in  der  Literatur  nirgends  ein  Zusammentreffen  von  Kretinismus  mit 
Epilepsie  bei  einer  Person  erwähnt.  Paris  konstruiert  nun  einen  Q-egen- 
satz  zwischen  Myxödem  und  Epilepsie,,  insofern  bei  ersterem  die  Schilddrüse 
insuffizient,  Hoden  bezw.  Eierstock  klein  sind,  während  bei  Epilepsie  um- 
gekehrt zur  Zeit  der  Pubertät  oft  eine  starke  Entwicklung  beobachtet  wird, 
welche  Paris  auf  vermehrte  Funktion  der  Schild-  und  Genitaldrüsen  zurück- 
führt. Paris  findet  ferner,  daß  bei  Kropf,  „der  Vorstufe  des  Myxödems*, 
Epilepsie  zwar  vorkommt,  aber  stets  auffallend  milde  Erscheinungen  zeigt. 
Paris  gab  nun  einer  Reihe  von  Epileptikern  Schilddrüsensubstanz.  Sie 
reagierten  nach  des  Autors  Behauptung  sämtlich  mit  Temperaturerhöhung, 
Vermehrung  der  Anfälle  und  Ausbruch  psychotischer  Symptome.  Bei  den 
wenigen  Epileptischen,  wo  er  Kropf  beobachtete,  waren  die  Anfälle  stets 
selten,  und  mit  Zunahme  des  Kropfes  nahmen  die  epileptischen  Symptome 
ab.  Aus  allen  diesen  Aufstellungen  schließt  Paris,  daß  bei  der  Epilepsie 
die  innere  Sekretion  einer  Drüse,  der  Schilddrüse,  eine  Rolle  spielt. 

Die  häufig  von  ihm  beobachtete  Milderung  des  epileptischen  Leidens 
zur  Zeit  der  Menopause  schiebt  Paris  auf  eine  gleichzeitig  eintretende  Ab- 
nahme der  Funktion  der  Schild-  und  Genitaldrüsen.  In  umfangreichen 
Spekulationen  sucht  er  zu  erweisen,  daß  die  Sexualorgane  in  ihrer  Ent- 
wicklung und  Funktion  von  der  Schilddrüse  abhängig  sind.  In  diesem 
Zusammenhange  erzählt  Paris  kurz  die  Krankheitsgeschichten  dreier  Epi- 
leptiker, welche  schreckhafte  Träume  mit  Beziehung  zur  Genitalsphäre  hatten, 
Träume,  welche  jedesmal  mit  dem  Tode  endigten.  Der  Autor  tritt  der 
schon  früher  geäußerten  Ansicht  bei,  daß  derartige  Träume  den  Aura- 
empfindungen im  Wachzustande  entsprechen,  und  daß  der  geträunite  Eintritt 
des  Todes  dem  Beginn  der  Bewußtseinspause  entspricht. 

Paris  kommt  schließlich  zu  folgendem  Schlüsse  bezüglich  der  Patho- 
genese der  Epilepsie:  bei  erblich  belasteten  und  reizbaren  Gehirnen  wirken 
die  Toxine  der  Schilddrüse,  und  unter  ihrem  Einflüsse  stehend,  auch  die 
von  den  Genitalorganen  ausgehenden  Reize  derart  auf  die  Gehirnzellen, 
daß  sie  die  epileptischen  Anfälle  auslösen. 

V.  Sarbö  (155)  kommt  beim  Studium  des  heutigen  Standes  der 
Epilepsielehre  zu  folgenden  Konklusionen: 
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Im  Studium  der  Epilepsie  siüd  wir  zu  einem  neuen  Wendepunkte 
gelangt.  Während  früher  nur  die  Krampferscheinungen  als  dominierend 
betrachtet  wurden,  so  beginnt  sich  das  gegenwärtige  Interesse  mehr  dem 
Studium  der  psychischen  Anfälle  zuzuwenden;  diese  beiden  sind  gleichwertige 
Faktoren  und  Ausdruck  einer  angeborenen  epileptischen  Veranlagung. 
Letztere  äußert  sich  nicht  bloß  in  den  leicht  auffallenden  anfallsweise  auf- 
tretenden Erscheinungen,  sondern  weisen  sowohl  auf  motorischem,  als  auch 
psychischem  Gebiete,  vom  normalen  Zustande  abweichende,  sog.  inter- 
paroxysmale Erscheinungen  auf. 

Die  genuine  Epilepsie  und  alle  anderen,  mit  Bewußtlosigkeit  ver- 
bundenen Krampfanfalle  seien  scharf  zu  treinien;  für  letztere  wünscht  Vortr. 
die  Bezeichnung  „epileptoid",  und  definiert  die  genuine  Epilepsie  folgender- 
weise: „Das  Wesen  der  geiminen  Epilepsie  wird  durch  eine  angeborene 
Veranlagung  des  Nervensystems  gebildet,  diese  gelangt  in  ständig  anwesenden 
motorischen  und  psychischen  Symj)tomen  —  in  den  interparoxysmalen 
Symptomen  —  zum  Ausdruck;  die  Vielfältigkeit  der  auflösenden  Momente 
macht  diese  Veranlagung  zu  einer  augenfälligen  und  fortschreitenden,  eben 
durch  Auslösung  der  motorischen  und  psycidschen  paroxysmalen  Erschei- 
nungen". 

In  der  Ätiologie  bespricht  S.  die  Eolle  der  nervösen  Belastung,  von 
Lues  und  Alkoholismus,  und  betont,  daß  sich  die  ersten  Zeichen  der  Epilepsie 
vorwiegend  in  den  zwei  ersten  Dezennien  manifestieren.  Bei  seinen  eigenen 
Beobachtungen  war  dies  in  76  ^/„  der  Fall.  Ferner  bespricht  S.  die  Er- 
fahrung Mendels  über  die  untergeordnete  Rolle  des  Trauma  und  diskutiert 
die  Berechtigung  der  sog.  kardialen  Epilepsie.  Die  Epilepsia  tarda  sei  in 
den  meisten  Fällen  nichts  anderes,  als  eine  zur  Arteriosklerose  hinzutretende 
epilej)toide  Erscheinung,  welche  mit  der  genuinen  Epilepsie  nicht  identisch  ist. 

Bezüglich  der  Pathologie  betont  Vortr.,  daß  die  Tierexperimente  nur 
über  den  Mechanismus  der  Krämpfe  Aufklärung  zu  geben  vermögen,  nicht  aber 
über  das  AVesen  der  Epilepsie,  wie  dies  Nothnagel  annahm;  einer  allgemeinen 
Anerkenimng  erfreut  sich  die  BinswangerZiehensche  Theorie  vom  doppelten 
Ursprünge,  nach  welcher  die  klonischen  Krämpfe  von  einem  Reizzustand  der 
Cortex,  die  tonischen  von  einem  Reizzustande  der  infrakortikalen  Ganglien 
abhängen.  Vortr.  seinerseits  bekennt  sich  als  Anhänger  des  kortikalen 
Ursprunges  der  Jacksonschen  Epilepsie,  wofür  auch  die  psychischen  Er- 
scheinungen, Aura  usw.  sprechen.  Nothnagels  pontines  Krampfzentrum 
ist  bereits  eine  abgetane  8ache.  Die  Brown-Sequardsche  Epilepsie,  Mag- 
nans  Absynth-  und  Westphals  traumatische  Epilepsie  sind  ebenfalls 
nur  epileptoide  Erscheinungen;  die  angebliche  Vererbbarkeit  der  Brown- 
Sequardschen  Epilepsie  ist  bloß  mangelhaften  Beobachtungen  zuzuschreiben. 
Auch  die  sog.  toxikämische  Epilepsie  ist  noch  nicht  definitiv  nachgewiesen; 
weder  Krainskys  Theorie  von  der  Rolle  des  karbaminsauren  Ammoniak, 
noch  Donaths  Angaben  über  die  Wichtiskeit  des  Cholins  sind  gehm'ig 
bewiesen.  Letzteres  verursacht  bloß  epileptoide  Erscheinungen,  welche 
Eigenschaft  es  mit  manchen  chemischen  Giften  teilt,  aber  Epilepsie  ver- 
ursacht es  nicht. 

Bei  der  Symptomatologie  beschäftigt  sich  Vortr.  hauptsächlich  mit  den 
intei'paroxysmalen  Erscheinungen.  Von  den  psychischen  Symptomen  betont 
S.  namentlich  Asch  äffen  burgs  Depressionszustände.  Bezüglich  des  Be- 
wußtseins betont  er  die  Mannigfaltigkeit  desselben.  Die  Amnesie  ist  nicht 
mehr  ein  wichtiges  Zeichen.  Die  fortschreitende  Kenntnis  der  psychischen 
Anfälle  erlaubt  die  Diagnose  der  Epilepsie   ausschließlich  aus  solchen,    wie 
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dies  Kraepelin  und  Salgö  annehmen,  während  die  Mehrzahl  der  deutschen 
Autoren  und  Moravcsik  epileptische  Antezedentien  fordern. 

Bei  der  differentiellen  Diagnose  ist  das  Wichtigste  die  Ausscliließung 
der  Hysterie.  Die  Epilepsie  führt  mit  der  Zeit  zu  ausgesprochenen  geistigen 
Veränderungen,  zu  Intelligenzdefekten,  während  bei  der  Hysterie,  selbst  bei 
langjährigem  Bestände,  keine  Intelligenzabnahme  erfolgt. 

Im  Abschnitte  über  die  pathologische  Anatomie  erwähnt  Vortr.  die 
Veränderungen  des  Ammonshornes  und  findet,  daß  die  neueren  Unter- 
suchungen dahin  zu  weisen  scheinen,  daß  die  Epilepsie  eine  diffuse  Gliose 
des  Gehirnes  verursache,  welche  auch  außerhalb  des  Ammonshornes  nach- 
weisbar ist. 

Bezüglich  der  Therapie  bekennt  sich  S.  als  Anhänger  der  Anstalts- 
behandlung, was  auch  nach  der  allgemeinen  Ansicht  die  wirksamste  Be- 
handlung ist.  Da  der  Epileptiker  in  somatischer  und  psychischer  Beziehung 
die  Stigmen  erblicher  Degeneration  zeige,  ist  die  Ehe  solcher  Kranker 
ärztlich  nicht  statthaft.  Als  therapeutisches  Mittel  kommt  nur  das  Brom 
in  Betracht;  die  übertriebenen  Befürchtungen  wegen  des  Bromismus 
sind  nicht  begründet.  Die  Flechsigsche  kombinierte  Behandlung  ist  nicht 
ganz  ungefährlich  und  eignet  sich  meist  nur  für  nicht  allzu  alte  Fälle  in 
Verbindung  mit  Anstaltsbehandlung.  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Aus- 
führungen bespricht  Vortr.  den  Wert  der  übrigen  Variationen  der  Brom- 
therapie und  anderer  Ersatzmittel  und  geht  sodann  auf  die  chirurgische  Be- 
handlung über,  deren  Berechtigung  bei  der  genuinen  Epilepsie  er  gänzlich 
negiert.  Um  so  motivierter  ist  die  frühzeitige  operative  Behandlung  der 
Jackson-Epilepsie,  um  einer  Entwicklung  einer  genuinen  Epilepsie  vor- 
zubeugen. Bei  der  Reflexepilepsie  ist  die  Beseitigung  der  Ursachen  un- 
verzüglich angezeigt.  (Iludovernnj.) 

Turner  (IHH)  hat  im  Anschluß  an  eine  früher  in  den  Transactions 
der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  niedergelegten  Studie  über  die 
Prognose  der  Epilepsie  die  Intelligenz  von  161  Epileptischen  einer  Epilep- 
tiker-Kolonie untersucht,  welche  nur  arbeitsfähige,  soziale  Kranke  aufnimmt. 
Turner  fand  unter  diesen  161  Epileptikern  22  geistig  gesunde,  51  in 
ihrem  Gedächtnis  leicht  geschwächte,  41  demente  und  47  verblödete.  Die 
Fälle  mit  erblicher  Belastung  zeigten  im  allgemeinen  die  größere  Tendenz 
zum  geistigen  Niedergang.  Aus  einer  Tabelle,  welche  die  obengenannten 
4  Intelligenzklassen  je  nach  der  Dauer  der  Epilepsie  einreiht,  geht  hervor, 
daß  die  Dauer  des  Leidens  (vom  ersten  Anfall  an  gerechnet)  ein  bedeut- 
samer, aber  durchaus  nicht  der  einzig  entscheidende  Faktor  für  den  Gang 
des  geistigen  Verfalls  ist.  Turner  findet  ferner  in  obereinstimmmig  mit 
seinen  früheren  Untersuchungen,  daß  die  im  Kindesalter  beginnende  Epilepsie 
die  prognostisch  ungünstigste  ist,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit,  die 
Anfälle  zu  koupieren,  als  auch  den  Gang  des  geistigen  Verfalls.  Dagegen 
findet  Turner,  daß  diejenigen  Epileptiker,  bei  denen  das  Leiden  in  der 
Pubertät  einsetzt,  am  ehesten  gestatten,  den  Anfällen  Einhalt  zu  tun,  und 
die  geringsten  Zeichen  intellektuellen  Niedergangs  zeigen.  Bezüglich  des 
Einflusses  des  Charakters  der  Anfälle  findet  Turner,  daß  die  Psyche  etwa« 
mehr  bei  denjenigen  Epileptikern  aftiziert  ist,  welche  nur  petit  mal-,  als 
bei  denjenigen,  welche  nur  grand  nial-Anfälle  zeigen.  Die  tiefgehendste  und 
allgemeinste  seelische  Zerstörung  findet  sich  in  den  Fällen,  welche  grand- 
und  petit  mal-Attacken  bieten.  Die  Fälle  mit  ausschließlichen  Krampf- 
anfällen waren  Turner  auch  für  die  Therapie  als  die  günstigeren  auf- 
gefallen. Eine  sehr  bestimmte  Beziehung  besteht  zwischen  Häufigkeit  der 
Anfälle  und   dem  Zustande   der  Intelligenz.     Von  Patienten   mit  täglichen 
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Anfällen  war  keiner  geistig  gesund,  über  50  Prozent  waren  in  der  vierten 
der  oben  genannten  Klasse,  derjenigen  der  Verblödeten. 

Umgekehrt  waren  von  den  Patienten  mit  vierteljährlich  bis  jährlich 
wiederkehrenden  Anfallen  über  50  Prozent  in  der  Klasse  der  geistig  in- 
takten und  kein  einziger  in  der  vierten  Klasse.  Turner  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  ein  Aufhören  der  Anfälle  mit  oder  ohne  Brombehandlung 
am  ehesten  bei  diesen  Patienten  mit  seltenen  Anfällen  möglich,  bei  täg- 
lichen Anfällen  ausgeschlossen  sei. 

Nach  alledem  kommt  Turner  zu  der  Ansicht,  daß  die  epileptische 
Demenz  keine  sekundäre  Folgeerscheinung  der  Anfälle,  sondern  ein  direkter 
Ausdruck  des  Grundleidens  ist,  ebenso  wie  die  Anfälle  selbst.  Die  Häufig- 
keit und  Art  der  Anfälle  sind  ein  Indikator  der  Schwere  des  Leidens 
ebenso  wie  der  Verlauf  des  geistigen  Verfalls. 

Pbisaliz  (138)  veröffentlicht  einen  Fall  von  „Meerschweinchen- Epi- 
lepsie", bei  dem  —  soweit  ein  Vergleich  mit  den  Brown-S6quardschen 
Experimenten  gestattet  ist  —  sowohl  der  zu  den  Konvulsionen  disponierende 
Eingriff  als  auch  die  epilepto^ene  Zone  eine  andere  war  als  bei  den  Meer- 
schweinchen Brown-Söquards. 

Ein  Meerschweinchen  hatte  bereits  im  Februar  1901  eine  Impfung 
mit  einer  virulenten  Kultur  von  Hühnercholerabazillen  überstanden.  In 
der  Folgezeit  bis  zum  November  1903  wurden  dem  Tiere  in  größeren 
Zwischenräumen  12  mal  Kulturen  von  Pasteurella  caviae  einverleibt,  zuletzt 
das  vierfache  der  sonst  tödlichen  Dosis.  Am  13.  Januar  griff  Phisalix 
dieses  Tierchen  am  Ohr,  in  der  Absicht,  ihm  einige  Tropfen  Blut  zur 
Untersuchung  zu  entziehen.  Bei  dieser  Gelegenheit  zeigte  sich  die  erste 
epileptiforme  Attacke.  Sobald  man  das  Meerschweinchen  an  der  rechten 
Wange  unter  dem  Auge  oder  am  Kieferwinkel  berührte,  entstand  ein 
Krampf  in  der  rechten  Hinterpfote,  zunächst  noch  mit  dem  Charakter  einer 
krampfhaften  Abwehrbewegung.  Bei  stärkerem  Druck  verallgemeinerten 
sich  die  Attacken.  Das  linke  Hinterbein  wurde  ergriffen,  dann  der  hintere 
Teil  des  Rumpfes,  dann  die  Vorderpfoten.  Der  ganze  Körper  wurde  von 
heftigen  Zuckungen  erschüttert,  das  Maul  weit  aufgesperrt.  Das  Tier  sinkt 
auf  die  Seite.  Nach  2  Minuten  klonischer  Zuckungen  kommt  das  Tier 
wieder  zu  sich,   erhebt  sich  und  scheint  sogleich  wieder  bei  Wohlbefinden. 

Ph.  konnte  je  nach  der  Art  der  Berührung,  hintereinander  mehrere 
partielle  oder  allgemeine  Attacken  hervorrufen.  Nach  einiger  Zeit  genügen 
jedoch  erst  stärkere  Druckreize,  um  einen  Anfall  auszulösen.  Spontane  An- 
fälle treten  nicht  auf.  Die  Sektion  ist  noch  nicht  gemacht.  Von  ihr  er- 
wartet Phisalix  weitere  Aufschlüsse  über  etwaige  Wirkungen  der  Mikroben- 
impfungen, welche  die  Disposition  zu  diesen  epileptiformen  Attacken  ge- 
schaffen haben. 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  Rainsford  (142)  mitteilt,  betraf  der 
erste  eine  67jährige  an  periodischer  Manie  leidende  Frau,  welche  nach 
einem  schweren  Rezidiv  in  einen  Status  epilepticus  verlief,  wobei  sie  282  An- 
fälle hatte.  Unter  Morphiuminjektionen  besserte  sich  der  Status  epilepticus, 
und  innerhalb  von  drei  Jahren  traten  weder  Anfälle  von  Manie  noch  von 
Epilepsie  auf.  Der  andere  Fall  von  anscheinend  schwerer  Epilepsie  eines 
13'/2 jährigen  Knaben  wurde  von  R.  als  Hystero- Epilepsie  erkannt  und 
suggestiv  geheilt.  (Bendia.) 

Lachmuild  (96)  macht  auf  die  bei  Epileptikern  von  ihm  beobacliteten 
Halluzinationen  aufmerksam,  welche  dadurch  sehr  charakteristisch  sind,  daß 
sie  intervallär  ganz  ohne  Beziehung  zu  Krampfan  fallen  auftreten,  ohne  daß 
die  Kriterien  irgendwelcher  Bewußtseinstrübung  nachzuweisen  wären.     Diese 
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Art  der  Halluzinationen  ist  bei  Epileptikern  noch  wenig  beobachtet  worden 
und  wird  von  L.  an  drei  Krankengeschichten  aufs  klarste  dargestellt.  Daß 
es  sich  bei  den  Blanken  nicht  um  Halluzinationen  handelte,  welche  in  Be- 
ziehung zu  dem  Gebrauch  großer  Bromdosen  standen,  geht  daraus  hervor, 
daß  bei  ihnen  kein  Bromismus  vorlag  und  der  Oomealreflex  vorhanden  war. 

(Bendix.) 

Carschmann  (39)  beschreibt  sehr  genau  einen  Fall  von  anscheinend 
kortikaler,  während  der  Schwangerschaft  rezidivierender  Epilepsie.  Die 
Epilepsie  war  nach  des  Autors  Annahme  durch  chronisch-meningitische 
Veränderungen  im  Gebiet  der  rechtsseitigen  Zentralwindungen  bedingt  und 
Würde  durch  die  Schwangerschaftstoxine  ausgelöst. 

Es  handelt  sich  um  eine  in  nervöser  Beziehung  völlig  unbelastete 
Patientin,  die  zuerst  3  normale  Geburten,  dann  3  Fehlgeburten  innerhalb 
7  Jahren  durchgemacht  hatte,  ohne  während  Gravidität,  Puerperium  oder 
Laktation  nervöse  Symptome  zu  zeigen.  Quoad  abortus  ist  zu  bemerken,  daß 
sich  Lues  nicht  nachweisen  läßt.  Am  Ende  der  7.  Gravidität,  Ende  des 
7.,  anfangs  des  8.  Monats  erkrankt  sie  plötzlich  an  nur  minutenlang  dauern- 
den, plötzlich  einsetzenden  Zuckungen  und  tonischen  Krämpfen  der  linken 
Gesichts-  und  Zuilgenmuskulatur  mit  Zungenbissen,  bisweilen  spontanem 
Urinabgang,  aber  ohne  Bewußtseinsveränderung  und  ohne  Amnesie.  Die 
Anfälle  treten  bis  zum  Partus  alle  2  Tage,  oft  auch  seltener  auf  und  ver- 
schwinden, nachdem  sie  sofort  nach  dem  Partus  weit  seltener  und  kürzer 
geworden  waren,  einen  Monat  nach  demselben  völlig.  Eine  nur  bis  zu 
SVa  Monat  gedeihende,  ein  Jahr  darauf  mit  Abort  endigende  Gravidi- 
tät vermag  diese  Krämpfe  nicht  auszulösen.  Eine  im  Sommer  1903 
beginnende  8.  Schwangerschaft  verläuft  bis  zu  Ende  des  7.  Monats,  wie 
die  6.,  ganz  normal;  dann  treten  dieselben  Krampfanfälle  wie  das  vorige 
Mal  in  weit  verstärktem  Maße  auf:  sie  beginnen  in  den  Muskeln  der  linken 
Zungenseite,  dann  beteiligen  sich  die  Muskeln  des  mittleren  und  unteren 
linken  Facialisastes  und  die  Kaumuskeln  links,  in  geringerem  Maße  rechts. 
Zugleich  treten  Zuckungen  des  linken  und  rechten  Gaumensegels  auf. 
Schließlich  treten  dazu  Torquierung  des  ganzen  Rumpfes  mit  rein  einseitigen 
klonischen  und  tonischen  Krämpfen  der  linken  oberen  und  unteren  Extre- 
mität. Diese  Krampfanfälle  beginnen  ganz  plötzlich,  dauern  stets  nur 
3  Minuten,  repetieren  oft  20  —  30  mal  am  Tag,  verlaufen  —  wenigstens  zu 
Anfang  stets  —  mit  Pupillenerweiterung  und  -Starre,  Konvergenzstellung 
der  Bulbi,  Zungenbissen  und  Röcheln.  Dabei  fehlen  wiederum  Bewußtseins- 
veränderungen und  Amnesie  sowie  Schlaf  nach  dem  Anfall.  Zugleich  mit 
den  Krämpfen  kam  es  zu  einer  Parese  im  mittleren  und  unteren  Ast  des 
linken  Facialis  bei  dauernd  völlig  normalem  elektrischen  Verhalten  —  also 
einer  zerebral  bedingten  Parese  —  und  zu  einer  mindestens  subjektiv 
sicheren  Schwäche  des  linken  Arms,  die  objektiv  in  den  Hand-:  und  Finger- 
muskeln am  deutlichsten  war,  mit  leichter,  bald  vorübergehender  Reflex- 
steigerung derselben. 

Durch  Natr.  bromat.  und  Chloral  gelingt  es  in  einigen  Tagen,  die 
Krampfanfälle  zu  beseitigen ;  auch  die  Facialislähmung  nimmt  mehr  und 
mehr  ab,  dann  beginnen  die  Krämpfe  im  linken  Facialis-  und  Hypoglossus- 
gebiet  aufs  neue  und  häufen  sich  stark. 

Dauernd  verschwinden  diese  Petit  nial-Anfälle  aber  schon  3  Wochen 
vor  dem  Partus  unter  dem  Einfluß  einer  mit  hohem  Fieber  einsetzenden 
Infektion,  die  neben  einer  Bronchitis  eine  schwere  erysipelähnliche  Derma- 
titis von  sehr  chronischem  Verlauf  zeitigte.  Zugleich  mit  dieser  tritt  jetzt 
eine  mit  Halluzinationen,  Delirien  usw.  einhergehende  Psychose  auf.     Nach 
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^em  Partus  bleiben  die  Anfalle  ebenfalls  dauernd  fort.  Nur  in  der  linken 
Zungeuhälfte  bleibt  der  Rest  eines  subjektiven  Zuckungsgefühles.  Die  Psy- 
chose tiberdauert  den  Partus  ebenfalls  nur  um  kurze  Zeit. 

In  Heveroch's  (73)  Fällen  blieb  nach  epileptischen  Anfällen,  die 
stürmisch  verliefen  und  sich  innerhalb  kurzer  Zeiträume  öfters  wiederholten, 
eine  tage-  bis  wochenlang  anhaltende  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
zurück. 

Bei  allen  drei  Patienten  entstand  nach  einer  Reihe  von  epileptischen 
Anfällen  eine  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit 
Verlust  der  Patellarreflexe,  der  Unmöglichkeit  zu  gehen  oder  die  Füße  zu 
heben,  mit  Equinovarusstellung  des  Fußes;  beide  unteren  Extremitäten 
waren  ausgestreckt  und  unbeweglich,  die  Sensibilität  war  normal.  Der  erste 
und  dritte  Kranke  klagte  außerdem  über  Schmerzen,  wiewohl  diese  nicht 
groß  gewesen  sein  dürften.     Funktion  des  Sphinkter  ani  et  vesicae  normal. 

Der  erste  Patient  starb  an  Herzlähmung  nach  einwöchentlicher  Dauer 
der  Paraplegie,  der  zweite  an  Tuberkulose  und  Bronchopneumonie  nach 
sieben  wöchentlicher  Dauer  der  Paraplegie;  bei  diesem  waren  die  gelähmten 
unteren  Extremitäten  auffallend  cyanotisch  und  kühl. 

In  den  beiden  zur  Obduktion  kommenden  Fällen  fand  man  patholo- 
gische Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks. Die  Veränderungen  waren  bei  den  einzelnen  Zellen  verschieden. 
Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  diese  anatomische  Veränderung  das  klinische 
Symptom  zu  erklären  vermag. 

Die  Paraplegie  erklärt  sich  Heveroch  folgendermaßen:  Durch  die 
epileptischen  Krämpfe  entsteht  ein  abnormer  Chemismus  und  eine  abnorme 
Funktion;  beide  bedingen  an  den  motorischen  Zellen  anatomische  Ver- 
änderungen, deren  klinisches  Symptom  die  Paraplegie  ist;  diese  Veränderungen 
sind  einer  Restitution  fähig  und  daher  auch  die  Paraplegie.  Warum  eine 
solche  Paraplegie  nicht  nach  einer  jeden  Serie  epileptischer  Krämpfe  auf- 
tritt, und  warum  sie  nur  in  diesen  Fällen  aufgetreten  ist,  kann  Heveroch 
ebensowenig  beantworten,  als  etwa  die  Frage,  warum  nur  einige  Säufer  dem 
Delirium  tremens  verfallen,  die  anderen  aber  nicht. 

Allen  Starr  ( 1 74)  bekämpft  auf  Grund  von  2000  selbst  beobachteten 
Fällen  ^ie  veraltete  Ansicht,  daß  die  echte  Epilepsie  eine  funktionelle  * 
Neurose  sei.  Die  Epilepsie  ist  ein  organisches  Hirnleiden.  Starr  stützt 
seine  Auffassung  zunächst  auf  einen  Vorgleich  mit  der  Jacksonschen  Epi- 
lepsie. Es  überrascht  uns  bei  der  Jacksonschen  Epilepsie  nicht,  einen  ein- 
förmig wiederkehrenden  Typus  der  Anfälle  zu  finden,  weil  jeder  Anfall  durch 
denselben  Reiz  eines  bestimmten,  anatomisch  lokalisierten  Herdes  hervorge- 
rufen wird.  Nun  macht  Starr  darauf  aufmerksam,  daß  in  dieser  Richtung 
die  Grenzen  zwischen  Jacksonscher  und  echter  Epilepsie  nicht  ganz  scharf 
zu  ziehen  sind.  38  Prozent  seiner  Fälle  von  echter  Epilepsie  zeigten  eine 
einförmige,  auf  bestimmte  Lokalisation  des  Anfallreizes  hinweisende  Aura. 
Nur  die  Ausdehnung  der  Muskelkrämpfe  bedingt  hier  den  Unterscliied  gegen 
die  Jacksonsche  Epilepsie.  Auch  in  der  bei  echter  Epilepsie  meist 
stärkeren  Bewußtseinsstörung  der  Attaquen  sucht  Starr  keine  entscheidende 
Differenz,  da  die  Bewußtlosigkeit  nur  von  dem  plötzlichen  Eintreten  des 
Hirnschocks  abhängt  und  in  den  einzelnen  Fällen  der  echten  Epilepsie  ver- 
schiedene Grade  zeigt. 

Einen  zweiten  Beweis  für  die  organische  Natur  der  echten  Epilepsie 
findet  Starr  in  dem  Studium  der  Entwicklungsstörungen  des  Gehirns.  Bei 
allen  solchen  Entwicklungsstörungen,  so  bei  der  Idiotie,  bei  der  cerebralen 
Kinderlähmung,   bei  der  Littleschen  Krankheit  ist  Epilepsie   sehr  häufig. 
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Starr  konnte  unter  400  solcher  Kranken  156  mit  Epilepsie  nachweisen. 
In  diesem  Gedankenzusammenhange,  daß  nämlich  auch  bei  echter  Epilepsie 
oft  an  irgend  einer  Stelle  des  Gehirns  eine  Entwicklungsstörung  zu  ver- 
muten sei,  macht  Starr  darauf  aufmerksam,  daß  die  Epilepsie  zumeist  im 
Kindes-  oder  jugendlichen  Alter  einsetzt.  Bei  68  Prozent  seiner  2000 
Epileptiker  fiel  der  Beginn  ihres  Leidens  vor  das  20.  Lebensjahr,  also  in 
die  Periode  der  Entwicklung  des  Gehirns.  In  der  gleichen  Gedankenrichtung 
macht  Starr  auf  die  häufigen  psychischen  und  somatischen  Zeichen  von 
Hirnstörungen  aufmerksam,  welche  in  der  anfallsfreien  Zeit  bei  epileptischen 
Kindern  nachzuweisen  sind. 

Einen  weiteren  Beweis  für  seine  Auffassun«;  sucht  Starr  in  der  Ver- 
gleiclmng  der  ätiologischen  Paktoren:  Trauma  capitis  (mit  der  Polge  von 
EntwicklungsstörungenJ,  Infektionskrankheiten  (mit  der  Folge  von  sklerot. 
Herden  im  Gehirn),  Sonnenstich  (kapillare  Hämorrhagie),  die  Arteriener- 
krankungen in  vorgerücktem  Lebensalter,  alle  diese  Momente  wirken  in 
einer  gemeinsamen  Richtung,  daß  sie  lokalisierte  Gehimstörungen  hervor- 
rufen. Die  Vielgestaltigkeit  der  von  den  Autoren  bei  Epilepsie  erhobenen 
Befunde,  wie  Ammonshornverkümmerung,  disseminierte  Gliose,  degenerative 
Zellveränderungen  in  der  Hirnrinde,  erklärt  sich  unter  dem  Gesichtswinkel 
Starrs. 

Er  schließt  seine  Ausführungen  mit  ungefähr  folgenden  Sätzen:  Das 
Gehirn  ist  eine  Art  Kraftmagazin,  welches  normalenveise  die  aufgespeicherte 
Energie  zu  willkürlichen  Handlungen  und  Beden  ausgibt.  Eine  anormale 
Ausgabe  ist  ein  epileptischer  Anfall.  Solch  ein  Anfall  ist  keine  Krankheit, 
sondern  das  Symptom  eines  Leidens.  Das  Leiden  besteht  in  einer  Störung 
der  Kontrolle  über  die  aufgespeicherte  Energie.  Jede  organische  Gehim- 
störung  aber,  welcher  Lokalisation  und  welcher  Art  sie  auch  immer  sei, 
ist  imstande,  den  Mechanismus  dieser  ^Kontrolle  zu  stören.  Epilepsie  ist 
danach  eine  organische  Gehirnerkrankung,  welche  die  Kontrolle  des 
Mechanismus  der  motorischen  Kraftentladungen  gestört  hat. 

Kowalewskl  (94)  kommt  in  Ergänzung,  seiner  früheren  Ausführungen 
auf  Grund  eines  Falles  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Migräne  und  Epilepsie 
können    kombiniert   miteinander   auftreten   und    sich    gegenseitig    ergänzen. 

2.  Diese  Eigenschaft  weist  auf  die  nahe  Beziehungen  beider  Erkrankungen. 

3.  Der  epileptische  Anfall  steht  in  Beziehung  zu  den  sexuellen  Vorgängen. 

4.  Oft  erscheinen  unmotivierte  Zornäußernngen  als  epileptische  Aequivalente. 

(Krön,) 
Epstein  (63)  meint,  daß  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Mi- 
gräne und  Epilepsie  insolange  keine  befriedigende  Lösung  finden  könne, 
als  wir  bezüglich  des  Wesens  der  Epilepsie  so  sehr  im  unklaren  sind;  der- 
zeit kann  nur  von  einer  klinischen  Wertung  der  Migräne  die  Rede  sein. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aas  prüft  er  an  der  Hand  zweier  Fälle  und 
unter  Berücksichtigung  der  von  anderen  Autoren  gemachten  Erfahrungen 
das  gegenseitige  Verhältnis  der  in  Rede  stehenden  beiden  Symptomenkom- 
plexe.  —  Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  eine  hereditär  belastete  47  jähr. 
Frau,  welche  seit  ihrer  frühen  Jugend  an  Migräne  leidet;  mit  42  Jahren 
traten  epileptische  Krampfanfälle  auf,  die  sich  anfangs  häufig,  später  seltener 
wiederholen,  während  mit  ihrem  Seltenerwerden  die  Migräneanfalle  an  Zahl 
und  Dauer  zunehmen.  —  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  26  jähr. 
Magd,  welche  nachweisbar  seit  ihrem  16.  Jahre  schwere  hysterische  Symp- 
tome zeigt  und  an  Migräne  leidet.  Zu  letzterer  gesellte  sich  später  Be- 
wußtseinsstörung, und  man  kann  von  der  einfachen  Benommenheit  bis  zum 
schweren  Delirium,   in  welchem   die  Kranke   unter   dem  Einflüsse   schreck- 
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hafter  HalluziDationen  höchst  gewalttätig  wird,  alle  Grade  der  Bewußtseins- 
störung konstatieren,  doch  kommen  auch  abortive,  Va — Isttindige  Migräne« 
anfalle  vor,  wo  selbst  Benommenheit  kaum  wahrzunehmen  ist.  Jeder  An^ 
fall  ist  mit  Temperatursteigerung  von  37,5  bis  40,3  ®  verbunden,  und  zwar 
so  regelmäßig,  daß  man  aus  dem  Gange  der  Temperatur  die  Dauer  des  An- 
falles, und  aus  der  Höhe  des  Fiebers  die  Intensität  des  Anfalles  im  voraus 
bestimmen  kann.  —  Verf.  nimmt  nun  an,  daß  im  ersten  Falle  die  Migräne 
bereits  um  Jahrzehnte  vor  dem  ersten  typischen  Krampfanfalle  die  Epilepsie 
bekundete,  d.  h.  selbst  schon  eine  Bmanation  der  letzteren  war.  Bei  dieser 
Annahme  stützt  er  sich  auf  mehrere,  von  anderen  mitgeteilte  Fälle,  welche 
die  Tatsache  beweisen,  daß  epileptische  und  Migräneanfälle  sich  gegenseitig 
substituieren  können,  hauptsächlich  aber  auf  den  vorhin  skizzierten  zweiten 
Fall,  welcher  einwandfrei  den  Übergang  der  Migräne  zur  Epilepsie  dartut. 
In  der  erwähnten  Temperaturateigerung  erblickt  et  eine  Stütze  für  die  An- 
nahme, daß  die  Migräneanfalle,  ebenso  wie  die  typischen  epileptischen  An- 
fälle bei  vorhandener  Prädisposition  durch  Autointoxikation  hervorgerufen 
werden.  —  Alles  weise  darauf  hin,  daß  zwischen  Migräne  und  Epilepsie 
nur  graduelle  Verschiedenheit  bestehe;  dieser  Auffassung  kommt  aber  auch 
forensische  Bedeutung  zu.  (lludovemig.) 

Bianchini  (104):  Bei  einer  jungen,  seit  Beginn  der  Menstruation 
epileptischen  Frau  treten  seit  einer  Entbindung  von  einem  toten  Kinde 
5  bis  6  mal  im  Jahre  Dämmerzustände  auf,  welche  sich  jedesmal  über  15 
bis  20  Tage  erstrecken.  Dieser  Zustand  verläuft  jedesmal  in  gleicher 
Weise:  Die  sonst  auf  der  Krankenabteilung  arbeitsame  und  heitere  Frau 
wird  zunächst  düster  und  fast  stumm,  befolgt  noch  die  Anordnungen  der 
Oberpflegerin,  aber  ohne  den  S9nstigen  Eifer.  Sie  lacht  nicht  mehr,  ver- 
liert den  Appetit,  folgt  den  Pflegerinnen  mit  feindseligem  Blicke.  Nach 
ein  bis  zwei  Tagen  werden  Verfolgungsideen  laut.  Die  Kranke  versucht 
ihre  Mitkranken  zu  attackieren,  läßt  sich  aber  noch  mit  Worten  zurück- 
halten. Sie  magert  stark  ab.  Schließlich  gewinnen  in  ihrem  inneren  Kampfe 
die  Wahnideen  die  Oberhand  und  die  Patientin  beginnt  zu  toben,  verwünscht 
die  Hexen  lings  herum,  die  sie  bezaubert  hätten.  Sie  muß  isoliert  werden 
und  bekommt  auf  der  Höhe  des  tobsüchtigen  Zustandes  einen  oder  zwei 
leichte  Krarapfanfälle.  Nach  8  Tagen  beginnen  die  Wahnideen  abzublassen. 
Die  Kranke  singt  nun  mit  traurigem  Ausdruck  Tag  und  Nacht,  entblößt 
Busen  und  Schamteile,  führt  unanständige  Reden.  Nach  Verlauf  einer 
Woche  wird  sie  wieder  klar,  erinnert  sich  dann  weder  des  Tobsuchts-  noch 
des  Depressionsstadinms.  Sie  nimmt  für  1  —  2  Monate  ihre  Beschäftigung 
wieder  auf,  bis  ein  neuer  Anfall  das  soeben  beschriebene  Bild  von  neuem 
aufrollt. 

Levi- Bianchini  (103)  hat  bei  Epileptischen  ein  eigentümliches 
Symptom  wahrnehmen  können,  das  er  als  „Aura  canora"  bezeichnen  möchte 
und  im  Gegensatz  zu  einer  ähnlichen  Erscheinung,  die  aber  ein  epileptisches 
Äquivalent  darstellt,  hervorhebt.  Bei  dem  ersten  von  ihm  publizierten 
Falle  wurde  die  epileptische  Attacke  einer  paranoiden  Epilepsie  durch  einen 
psychomotorischen  Erregungszustand  beendet,  in  dem  die  Kranke  mit  tiefer, 
klagender  Stimme  Litaneien  sang.  Jeder  lange  Zeit  anhaltende  delirante 
Verfolgungszustand  endete  in  dieser  Weise,  sodaß  aus  dem  Gesänge  auf 
das  baldige  Ende  des  Anfalles  geschlossen  werden  konnte. 

Bei  den  beiden  anderen  Fällen  hingegen  ging  jedem  Anfall  ein  Er- 
regungszustand voraus,  in  dem  die  Kranken  mit  monotoner  Stimme  Gesänge 
anstimmten,  respektive  ein  Lied  fortwährend  wiederholten.  Einige  Zeit 
darauf  setzten  dann  die  Konvulsionen  ein,   und  erst   dann  wurde  das  Sen- 
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sorium  wieder  frei.  L.  erklärt  die  „Aura  canora"  für  die  Folge  einer 
Bindenreizung  mit  Fortleitung  auf  die  Zentren  des  Hypoglossus  und  die 
motorischen  Zentren  des  Kehlkopfes  oder  der  Kehle;  dadurch  würden  in 
den  höheren  Zentren  musikalische  Erinnerungen  wachgerufen,  die  zum  Ge- 
sang eines  Liedes  fuhren.  Die  ,,Aura  canora^^  ist  demnach  ein  motorisches 
Piiänomen,  das  sich  in  ein  psychomotorisches  und  psychisches  umsetzt. 

(Bevdix.) 

Burr  (23)  hat  eine  58  jährige  Kranke  mit  Lähmung  des  rechten 
Arms  und  rechten  Beins  und  mit  Jacksonscher  Epilepsie  beobachtet.  Außer 
der  Lähmung  bestand  von  Sensibilitätsstörungen  nur  die  Unfähigkeit,  in 
der  rechten  Handfläche  zu  unterscheiden,  ob  sie  von  einem  oder  mehreren 
Punkten  berührt  war.  Nach  Jacksonschen  Anßlllen  war  die  Sensibilität 
nicht  mehr  gestört  als  sonst,  aber  die  Kranke  konnte  einige  Stunden  zwar 
in  die  linke  Hand,  aber  nicht  in  die  rechte  hineingelegte  Gegenstände 
durch  das  Gefühl  erkennen.  Es  bestand  nach  einem  Anfall  vorübergehender 
Verlust  der  taktilen  Erinnerungsbilder.  Burr  nimmt  einen  Herd  dicht 
hinter  der  motorischen  Region  der  linken  Hemisphäre  an. 

Mann  (11 1)  teilt  einen  Fall  von  Rindenepilepsie  bei  einer  52  jährigen 
Frau  mit,  welche  wegen  eines  Ovarial-  und  Mamma-Carcinoms  operiert 
worden  war  und  sechs  Monate  nach  der  letzten  Operation  an  rechtsseitigem 
Kopfschmerz  und  Krämpfen  im  linken  Facialis,  linken  Arm  und  Bein,  bei 
freiem  Sensorium  erkrankte.  Der  Anfall  dauerte  oft  5 — 6  Minuten  und  trat 
mitunter  nur  isoliert  entweder  im  Gesicht  oder  in  einer  Extremität  auf. 
Das  Vorhandensein  einer  Metastase  in  der  rechten  motorischen  Kegion 
scheint  außer  Frage  zu  sein.  (Bendix.) 

Newmark  (127)  berichtet  über  einen  Fall  halbseitiger  krampfartiger 
Zuckungen  linkerseits  bei  einer  25  jährigen  Patientin.  Innerhalb  kurzer 
Zeit  traten  bei  ihr  g^^^w  600  Anfälle  auf  ohne  Störung  des  Bewußtseins. 
Die  Pupillen  reagierten  während  des  Anfalles,  zeitweilig  gingen  Urin  und 
Fäkes  dabei  unwillkürlich  ab.  Bisweilen  traten  die  Anfälle  beiderseitig  auf 
und  hinterließen  für  einige  Zeit  eine  Schwäche  in  den  Extremitäten  und 
Störungen  der  Sprache.  (ßendix,) 

Ransoholf  (144)  beschreibt  den  selten  zu  beobachtenden  Fall  des 
Auftretens  von  Hautemphysem  nach  einem  epileptischen  Krampfanfalle. 
Ransohoff  glaubt,  daß  in  seinem  Falle  nicht  eine  Sprengung  von  Lungen- 
bläschen, wie  man  das  sonst  angenommen  hat,  sondern  eine  kleine  Zer- 
reißung der  Trachealschleimhaut  während  des  Anfalles  stattgefunden  und 
das  Emphysem  herbeigeführt  hat. 

Biller's  (12)  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Epilepsie  weichen 
vielfach  von  den  allgemein  verbreiteten  ab.  So  ist  er  kein  Freund  der 
Bromsalze.  Dagegen  empfiehlt  er  warm  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stroms. 

Chapin  (30)  gibt  einige  Fingerzeige  fiir  die  Exkulpierung  Epilep- 
tischer vor  Gericht. 

Mc  Caskey  (117)  geht  von  der  Erwägung  aus,  daß  in  den  meisten  Fällen 
von  Epilepsie  außer  der  Gehirnveränderung  noch  eine  auslösende  Ursache 
des  Krampf leidens  aufzufinden  sei.  Als  eine  dieser  auslösenden  Ursachen 
hat  er  Störungen  des  Verdauungskanals  studiert  und  in  vielen  Fällen  sehr 
enge  Beziehungen  zwischen  diesen  und  den  epileptischen  Erscheinungen 
nachweisen  können.  In  einer  besonderen  Gruppe  von  Fällen  nimmt  Cas- 
key an,  daß  auch  zwischen  den  Anlallen  eine  Störung  der  Innervation  des 
Verdauungstraktus  besteht,  sowohl  in  Bezug. auf  die  motorischen  als  auch 
die  sekretorischen  Nerven.     Fälle  von  abwechselnder  Vermehrung  der  Salz- 
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säure  über  die  Norm  und  völliges  Verschwinden  derselben  aus  dem  Magen 
erklärt  sich  Verfasser  durch  solche  Innervationsstörungen.  Verfasser  erzählt 
die  Geschichte  eines  epileptischen  jungen  Mädchens,  deren  Anfälle  von 
Schluckkrämpfen  eingeleitet  wurden  und  von  mehrtägigen  Verdauungs- 
störungen, insbesondere  mit  ungeheurer  Gasentwicklung  im  Abdomen  gefolgt 
waren.  Das  sorgfältigste  diätetische  Regime  vermochte  keine  Besserung 
zu  erzielen,  so  daß  Verfasser  hier  eine  Innervationsstörung  annimmt. 

Carriere  (26)  berichtet  über  6  Fälle  von  Spätepilepsie,  von  denen 
nur  2  Arteriosklerose  erkennen  ließen. 

Dodier  (47)  studiert  den  körperlichen  und  gei8tig,en  Verfall  im  Ver- 
laufe des  Epilepsieleidens.  Der  körperliche  Verfall  zeigt  sich  in  größerer 
Empfänglichkeit  fiir  Krankheiten  und  in  stärkerer  Mortalität. 

Kidd  (91)  berichtet  über  eine  Frau  mit  Herzfehler  (Aortenstenose), 
welche  im  Gefolge  ihres  Leidens  zahlreiche  Anfälle  von  Dyspnoe  (Stockes- 
scher  Atmung)  hatte,  und  bei  der  es  einige  Male  zu  ausgesprochen  epilepti- 
formen  Anfällen  mit  Schrei,  Pupillenerweiterung,  Bewußtlosigkeit  kam. 

Decroly  (43)  hat  einen  4jährigen  Knaben  beobachtet,  der  nach 
Keuchhusten  im  7.  Lebensmonat  epileptisch  geworden  war.  Außer  körper- 
lichem und  geistigem  Verfall  war  allmählich  ein  fast  vöUij^er  A'erlust  der 
Sprache  eingetreten.  Brom  in  Verbindung  mit  antisyphilitischer  Kur  (Jod, 
Quecksilber)  führte  eine  sehr  erhebliche  Minderung  der  Anfälle  herbei.  Die 
Sprache  kehrte  wieder,  aber  blieb  dysarthrisch. 

Pere  (56)  schildert  einen  plötzlich  bei  einem  epileptischen  Kinde 
aufgetretenen  Zustand  von  Apathie,  den  er  als  epileptisches  Äquivalent  an- 
sieht, und  der  wegen  seines  Auftretens  während  der  Brombehandlung  leicht 
als  Bromismus  gedeutet  werden  konnte.  Das  Kind  bekam  Brom  seit 
1i2  Monaten  und  war  seit  7  Monaten  anfallsfrei.  Man  fand  es  eines  Morgens 
ganz  stumpf  und  apathisch,  unfähig  seinen  Kopf  aufrecht  zu  halten,  in  den 
Beinen  einknickend.  Die  Bromverabreichung  wurde  auf  Feres  Rat  nicht 
ausgesetzt,  weil  Haut  und  Verdauungslcanal  keinerlei  Störungen  zeigten.  Am 
4.  Tage  wachte  das  Kind  frisch  wieder  auf.  Die  Krampfanfälle  sind  nicht 
wiedergekehrt. 

Ein  anderes  kleines  Kind  mit  schwerer  Epilepsie  war  erfolglos  mit 
Brom,  dann  erfolgreich  mit  hohen  Gaben  von  Rxtract.  Belladonnae  be- 
handelt worden.  Hier  traten  Anfälle  von  plötzlichem  Einschlafen  (Narko- 
lepsie) auf.  Keine  Erscheinungen  von  Atropin Vergiftung.  Fere  setzte  das 
Mittel  nicht  aus,  sondern  erhöhte  die  Gaben  noch  bis  zu  22  ctgr  pro  die 
mit  dem  Erfolge,  daß  keinerlei  Anfälle,  auch  nicht  solche  von  ..Narkolepsie" 
wiederkehrten. 

Galdi  und  Tarugi  (60)  haben  den  Urin  eines  epileptischen  Mädcliens 
zu  verschiedenen  Zeiten  Kaninchen  in  die  Vena  femoralis  eingeführt.  Hier- 
bei wurde  dem  Verhältnis  der  Azidität  des  Urin  in  seiner  knimpferzeugenden 
Wirkung  einerseits,  zu  seiner  Toxizität  im  allgemeinen  andererseits  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt.  Im  allgemeinen  stand  die  Azidität  in  keinem 
Verhältnis  zur  Toxizität;  einer  verringerten  krampferzeugenden  Wirkung 
des  Urins  entsprach  eine  Erhölming  der  Azidität.  Zwischen  Toxizität  und 
Krampfwirkung  wurde  kein  bestimmtes  bestehendes  Verhältnis  aufgedeckt. 
Vor  den  Anfällen  der  Kranken  war  die  Krampfwirkung  des  Urins  für 
Kaninchen  am  stärksten,  die  Toxizität  war  dagegen  in  den  anfallsfreien 
Zeiten  am  größten;  eine  Vermehrung  der  Azidität  fand  sich  fast  regelmäßig 
nach  den  Anfällen.  (Mtnrzbarher.) 

Kiernan  (92)  gibt  eine  detaillierte  Schilderung,  wie  er  sich  die 
Pathophysiologie  der  Epilepsie  und  des  epileptischen  Anfalls  vorstellt. 
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Sweeney  (179)  berichtet  über  einige  von  ilim  beobachtete  Dämmer- 
zustände. In  Fall  I  und  II  haben  die  Kranken  in  diesem  Zustande  eine 
mehrtägige  Heise  ausgeführt.  Fall  III  betrifft  einen  Kranken,  der  inner- 
halb weniger  Stunden  alles  kurz  und  klein  schlug. 

Der  Verfasser  hat  den  Patienten  No.  V  während  der  Dauer  dieses 
Dämmerzustandes,  in  welchem  er  noch  zum  Teil  geordnete,  zum  Teil  auf- 
fällige Handlungen  beging,  untersucht:  Patient  klagte  über  Flecke  im  Ge- 
sichtsfeld, die  Gegenstände  erschienen  ihm  wie  im  Nebel,  er  fühlte  sich 
unfähig,  seine  Aufmerksamkeit  zu  konzentrieren. 

Der  Autor  fügt  an  seine  klinischen  Berichte  einen  Erklärungsversuch 
über  die  Natur  eines  Dämmerzustandes,  indem  er  an  psychologische  Theorieen 
über  das  Wesen  von  Bewußtseins-  und  Erinnerungs&higkeit  anknüpft. 

Goldmana  (63):  Eine  Patientin  mit  Nekrose  der  unteren  Nasen- 
muschel und  des  Stirnbeins  wurde  einige  Tage  lang  von  epileptiformen 
Krampfanfällen  befallen.  Es  blieb  ein  Kopfschmerz  zurück,  welcher  sich 
über  die  rechte  Stirnhälfte  und  die  Nasenwurzel  erstreckte.  Patientin  er- 
krankte nach  4  Monaten  abermals  und  ging  unter  den  Symptomen  einer 
Q-ehirnhautentzündung  resp.  Gehirudrucks  (langsamer  Puls,  Erbrechen)  zu 
Grunde. 

Lewis  (105)  gibt  einen  Bericht  über  einen  25  jährigen  Epileptiker, 
der  zehn  Jahre  vorher  eine  Kopfverletzung  durch  Schläge  erlitten  hatte 
und  in  langen  Intervallen  Krampfanfalle  bekam,  die  mit  Benommenheit  an- 
fingen, tonischer  Natur  waren  und  nur  die  rechte  Seite  befielen,  während 
linksseitiger  Kopfschmerz  bestand.  (Bendix,) 

Lang  (99)  entfernte  bei  einem  16  jährigen  Knaben,  welcher  seit 
14  Jahren  an  eitrigem  Nasenflusse  links,  und  seit  3  Jahren  an  epilept. 
Anfällen  litt,  einen  um  einen  Kirschenkern  gebildeten  Rhinolith  aus  dem 
Siebbeine;    danach  Aufhören  der  epilept.  Anfälle   ohne    Bromdarreichung. 

(Hudovemig.) 

Moon  (124)  hat  einige  hundert  Fälle  von  Kinderkonvulsionen  ver- 
folgt. Bei  der  Hälfte  dieser  Fälle  fand  er  hereditäre  Belastung,  besonders 
Alkoholismus  der  Erzeuger.  Nach  genauer  klinischer  Beobachtung  des 
zeitlichen  Einsetzens  der  Konvulsionen  hält  Moon  in  10  Fällen  die  aus- 
lösende Bolle  der  Dentition  für  sicher.  In  6  Fällen  kam  eine  gleiche  Be- 
deutung einer  Magen-  und  Darmerkrankung  zu.  Dagegen  erwiesen  sich  die 
7  Kinder,  welche  nach  Trauma  die  ersten  Konvulsionen  zeigten,  im  Laufe 
der  Beobachtung  sämtlich  als  epileptisch.  In  der  Behandlung  epileptischer 
Kinder  ist  Moon  für  Fortsetzung  des  Schulbesuchs,  soweit  allein  durch 
diesen  eine  Kegelmäßigkeit  in  der  Lebensführung  des  Kindes  gewährleistet 
wird.  In  vielen  Fällen  aber  führt  gerade  die  Schule  zu  allerhand  Erregungen 
des  Kindes. 

Hanson  (69)  gibt  die  Krankengeschichten  von  14  Fällen  von  Kinder- 
konvulsionen, unter  besonderer  Berücksichtigung  der  auslösenden  Ursachen. 

Seelig  (164)  beschäftigt  sich  mit  der  traumatischen  Epilepsie  vom 
gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus.  Er  hebt  hervor,  das  Epilepsie  besonders 
durch  ein  Kopftrauma,  aber  auch  nach  peripherischen  Verletzungen  (reflek- 
torisch) entstehen  könne.  Begünstigend  wirkt  erbliche  Belastung,  Alkohol- 
und  Bleiintoxikation.  Die  Krankheit  kann  sofort  oder  erst  nach  einiger 
Zeit   auftreten.     Psychiche  Störungen    können   den  Krämpfen   vorausgehen. 

(Bendix.) 

Huberts  (81J  bringt  in  Form  einer  Vorlesung  die  wesentlichen 
Punkte  der  bezüglich  Nomenklatur,  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Epilepsia  tarda  zur  Darstellung.  (Bendix.) 
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Sarvonat  (157)  beschäftigt  sich  mit  der  nasalen,  sogenannten  Reflex- 
epilepsie und  erwähnt  die  relative  Seltenheit  der  nasalen  Epilepsie  gegen- 
über der  Häufigkeit  nasaler  Erkrankungen.  Ferner  das  überwiegende  Auf- 
treten nasaler  Reflexkrämpfe  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  und  bei  Kindern. 

(Bendix,) 

Aldrich  (5)  macht  Mitteilung  von  einem  Falle  von  Epilepsie  nach 
Schädelbasisfraktur  bei  einem  32  jährigen  jungen  Manne  elf  Jahre  nach  dem 
erlittenen  Unfälle.  Im  Anschluß  an  den  Schädelbruch  hatten  sich  Delirien^ 
Bewußtlosigkeit  und  retrograde  Amnesie  eingestellt.  Auch  die  Sprache 
war  seitdem  verändert,  und  auch  das  Gedächtnis  und  der  Charakter  waren 
gegen  früher  verändert.  Objektiv  wurde  nur  eine  leichte  Facialisparese 
rechts  festgestellt.  (Bendiw,) 

Spratling  (171)  glaubt,  daß  schwerer  Zahndurchbruch  bei  disponierten 
Individuen  Konvulsionen  auslösen  könne,  welche  den  Anlaß  zu  Epilepsie 
geben  können.  Dagegen  geniige  wohl  schwere  Dentition  bei  nicht  erblich 
belasteten  Kindern  kaum,  eine  Epilepsie  zu  begründen.  Jedenfalls  sei 
Vorsicht  notwendig  in  der  Beurteilung  von  Konvulsionen  jugendlicher 
Individuen.  (Bendir,) 

Bei  einem  Manne,  der  mit  23  Jahren  zum  ersten  Male  das  Symptomen- 
bild einer  schweren  Epilepsie  zeigte,  fand  Pighini  (139  a)  bei  der  Sektion 
einen  alten  hämorrhagischen  Herd  von  12  mm  Breite,  15  mm  Länge  und 
18  mm  Tiefe,  der  das  vordere  Drittel  des  gyrus  hippocampi  und  einen 
großen  Teil  des  Ammonshornes  der  rechten  Seite  einnahm.  Die  Zellen  des 
nicht  zerstörten  Teiles  des  Ammonshornes  zeigten  recht  deutliche  Erscheinungen 
einer  chronischen  Erkrankung,  in  der  Substanz  des  Ammonshornes  wurden 
entzündliche  Prozesse  wahrgenommen.  Die  Anfälle  vom  Typus  Jackson  be- 
gannen stets  auf  der  Seite,  in  der  nach  dem  Tode  der  Herd  gefunden 
worden  ist.  Der  Autor  führt  den  Fall  auch  deshalb  an,  um  einen  neuen 
Beitrag  zu  dem  öfters  aufgestellten  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und 
Erkrankung  des  Ammonshornes  zu  liefern.  (Merzbacher.) 
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Chorea. 

Czerno-Schwarz  und  Lunz  (14)  berichten  über  92  Cboreafälle, 
die  von  1887 — 1900  im  Moskauer  St.  Olga-KinderspitÄl  beobachtet  sind.  — 
Es  kamen  davon  50,5  ^/^  auf  die  4  Wintermonate,  49,5^0  auf  die  übrigen 
8  Monate.  —  Das  Verhältnis  der  Geschlechter  war  wie  1  :  2,7  Mädchen.  — 
93%  aller  Fälle  fielen  in  das  Alter  von  6 — 15  Jahren,  am  häufigsten 
wurden  Kinder  von  7 — 12  JaJjren  befallen.  —  Hereditäre  Belastung  war 
in  13  Fällen  festzustellen;  bei  4  Kranken  litt  eines  der  Geschwister  an 
Chorea.  In  keinem  Fall  konnte  direkte  Heredität  nachgewiesen  werden.  — 
Von  voraufgegangenen  Krankheiten  stehen  obenan  die  Masern  (in  Moskau 
fast  bei  allen  Kindern  nachweisbar),  es  folgen  Scharlach,  Diphtherie  usw. 
In  8  Fällen  gingen  der  Chorea  keine  Erkrankungen  voraus.  Der  Kheu- 
matismus  homplizierte  die  Chorea  37  mal  und  rheumatoide,  d.  h.  unbestimmte 
rheumatismusälinliche  Beschwerden  5  mal;  ausgesprochener  Herzfehler  22  mal, 
zweifelhafter  26  mal.  Im  ganzen  war  das  Herz  also  in  48  (50,5  ^Jq)  von  den 
96  Fällen  beteiligt.  —  Hinsichtlich  der  Pathogenese  stellen  sich  die  Verf. 
auf  den  Standpunkt,  daß  Chorea,  Rheumatismus  und  Endokarditis  eine  von 
einem  ihnen  allen  gemeinschaftlichen  infektiösen  Virus  abhängige,  patho- 
logische Trias  bilden.  Die  Kombinationen  dieser  3  Faktoren  können  sehr 
groß  und  mannigfaltig  sein.  —  Es  folgen  kurze  Auszüge  der  96  Kranken- 
geschichten. 

Henkel  (38)  hat  die  in  den  Jahren  1890 — 1902  in  der  medizinischen 
Klinik  zu  Göttingen  beobachteten  Fälle  von  Chorea  verarbeitet  (37).  Es 
fallen  davon  34  Fälle  auf  die  infektiöse  Form,  ein  Fall  auf  die  degenerative 
(Huntingtonsche),  2  Fälle  auf  die  choreiformen  Zustände.  Aus  den  vom 
Verf.  gemachten  Angaben  ist  bemerkenswert,  daß  ausgesprochene  geistige 
Abweichungen  nur  selten  erwähnt  sind ;  in  2  Fällen  gesellte  sich  zu  der 
Chorea  eine  echte  Psychose  (vergl.  Keiffenstulil:  Chorea  mit  Geistesstörung 
Diss.  Göttingen  1897),  in  einem  Falle  bestand  neben  der  Chorea  noch 
Hysterie.  Die  bezüglich  der  durchsclinittlichen  Dauer  der  Erkrankung,  des 
Alters  bei  ihrem  Beginn,  des  P]iniiusses  klimatischer  Verhältnisse  usw.  ge- 
gebenen Zahlen  entsprechen  den  von  anderen  Autoren  gewonnenen.  —  In 
einem  Falle  ist  eine  choreakranke  Schwester  der  Patientin  erwähnt.  Zwei- 
mal wurde  in  Begleitung  der  Chorea  eine  akute  Pharyngitis  oder  Angina 
follicularis  beobachtet.  Zum  Schluß  folgen  Bemerkungen  über  die  Patho- 
genese und  Therapie. 
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Camp  (7)  definiert  die  Chorea  paxalytica  (Chorea  inollia,  limp  chorea) 
als  einen  Zustand  von  Parese,  die  sich  vor,  während  oder  am  Ende  einer 
Choreaattacke  entwickelt  und  zu  der  Schwere  der  sonstigen  Krankheits- 
erscheinungen in  keinem  Verhältnis  steht.  Diese  Definition  schließt  die 
Fälle  aus,  in  denen  bei  großer  Schwere  der  Erkrankung  der  Patient  hilflos 
und  allgemein  schwach  wird.  Verf.  teilt  dann  2  Fälle  eigener  Beobachtung 
mit:  1.  14  jähriger  Knabe,  kein  Rheumatismus,  2  Wochen  vor  der  Aufnahme 
Schwäche  des  rechten  Armes.  Im  Krankenhause  zeigen  sich  die  willkürlichen 
Bewegungen  beider  Arme  beeinträchtigt,  ruckartig;  bei  passiven  Bewegungen 
rechter  Arm  sehr  schwach.  Leichte  unregelmäßig,  ruckartige  Bewegungen 
aller  4  Extremitäten,  wohl  etwas  ausgesprochener  im  rechten  Aiui.  Rasche 
Besserung.  Genesung  in  einem  Monat.  2.  13  jähriges  Mädchen,  Rheuma- 
tismus, vor  einem  Monat  Schwäche  der  rechten  Hand  und  Beschränkung 
der  Elevation  des  rechten  Armes.  Vor  etwa  einer  Woche  Besserung  der 
Schwäche,  zugleich  Beginn  von  unregelmäßig  ruckartigen  Bewegungen,  die^ 
mit  dem  Schwinden  der  Parese  zunehmen.  Im  Krankenhause:  choreatisch» 
Bewegungen  aller  4  Extremitäten.  Noch  deutliche  motorische  Schwäche  der 
rechten  Oberextremität.  Faradische  elektrische  Erregbarkeit  im  rechten 
Triceps,  biceps,  supinator  longus,  Flexoren  des  Vorderarms  gegen  links  ge- 
steigert. Es  folgen  Bemerkungen  über  das  klinische  Bild  der  Chorea 
paralytica  und  zum  Schluß  eine  Erörterung  der  Differentialdiagnose,  sowie 
eine  sorgfilltige  Literaturübersicht. 

Während  das  Vorkommen  von  Schwächezuständen  in  den  von  der 
Chorea  besonders  betroffenen  Muskeln  eine  alltägliche  Tatsache  ist,  sind 
ausgesprochene,  schon  auf  den  ersten  Blick  auffallende  Paresen  und 
Lähmungszustände  bei  Chorea  (Limp.  chorea,  Chorea  paralytica)  in  der 
deutschen  Literatur  wenig  berücksichtigt.  Bscherich  (18)  teilt  deshalb 
aus  seiner  Beobachtung  den  Fall  eines  vierjährigen  Knaben  mit,  der 
charakterisiert  war  durch  den  eigentümlichen  Beginn  mit  ausgesprochenen 
Lähmungserscheinungen  und  das  Fehlen  des  normalen  Muskeltonus  oder 
richtiger  der  normalen  Muskelinnervation  während  des  Ruhezustandes,  so  daß 
das  Bild  einer  schlaffen  Lähmung  des  ganzen  Körpers  vorgetäuscht  wurde. 
„Es  ist  dies  jene  Form  der  Chorea  paralytica,  die  von  Cadet  mit  dem 
Namen  der  Choree  moUe  bezeichnet  wurde,  im  Gegensatz  zur  paralytischen 
Form  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  wo  es  zu  begrenzten  Lähmungen  oder 
Schwächezuständen  einer  oder  beider  Extremitäten  einer  Seite  zu  kommea 
pflegt.  Daneben  sind  aber  in  den  scheinbar  gelähmten  Partien  die 
choreatischen  Erscheinungen  wenigstens  zeitweise  und  in  geringem  Grade 
vorhanden."  Diese  Lähmungen  zeigen  sehr  wechselnde  Intensität,  sie  können 
das  Krankheitsbild  eröffnen  oder  auf  der  Höhe  einer  normal  beginnenden 
Chorea  erscheinen,  oder  es  kann  nach  dem  Ablauf  einer  normalen  Chorea 
ein  durch  Wochen  anhaltender  Schwäcliezustand  zurückbleiben.  Die  para- 
lytische Chorea  scheint  bei  den  jüngeren  Altersklassen  zwischen  dem  3.  und 
6.  Lebensjahre  häufiger.  Diagnostisch  schwierig  sind  besonders  die  Fälle, 
in  denen  zunächst  nur  die  Lähmung,  aber  nichts  von  choreatischen  Be- 
wegungen vorhanden  ist. 

Fiedler  (24)  teilt  4  Fälle  von  Chorea  im  Puerperium  mit,  in  denen 
sämtlich  eine  schwere  septische  Infektion  vorlag. 

Koritkowski  (52)  veröffentlicht  4  neue  Fälle  von  Chorea  gravidarum 
aus  der  Greifswalder  Frauenklinik  (Prof.  Martin).  Im  Anschluß  daran  gibt  er 
eine  Übersicht  der  zur  Zeit  über  die  Chorea  bestehenden  Anschauungen  und 
stellt  zum  Schluß  die  seit  dem  Erscheinen  der  Kronerschen  Arbeit  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Chorea  gravidarum  nebst  seinen  4  Fällen  in  einer 
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sehr  übersichtlichen  Tabelle  zusammen.  Die  Schlußsätze  lauten:  „Die  meisten 
Fälle  von  Chorea  gravidarum  wurden  erst  nach  der  Entleerung  des  Uterus 
geheilt;  die  Natur  gibt  uns  also  gewissermaßen  selbst  ein  Zeichen  für  unser 
Verhalten.  In  leichteren  Fällen  und  besonders  im  Anfang  empfiehlt  sich 
die  Darreichung  von  Narkoticis  bei  exspektativem  Verhalten ;  wird  der  Zu- 
stand bei  fortschreitender  Gravidität  schlimmer,  treten  Ernährungsstörungen, 
Schlaflosigkeit,  vielfache  Verletzunpjeu  infolge  der  motorischen  Unruhe,  kurz 
Komplikationen  auf,  die  die  Prognose  des  Verlaufs  ungünstiger  machen,  so 
soll  man  sofort  schonend  entbinden  und  die  an  und  für  sich  schlechte  Pro- 
gnose für  das  Kind  unberücksichtigt  lassen." 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  der  Chorea,  wobei 
die  pathogenetisch  verscliiedenen  Formen  nicht  scharf  auseinander  gehalten 
werden,  gibt  Frank  (26)  eine  kurze  Darstellung  des  Krankheitsbildes  und 
teilt  einen  in  der  Kieler  Nervenklinik  beobachteten,  durch  einen  für  Mutter 
und  Kind  besonders  günstigen  Verlauf  bemerkenswerten  Fall  von  Chorea 
gravidarum  mit.  Im  Anschluß  daran  ergänzt  er  die  von  Kroner  aus  der 
Literatur  gesammelten  151  Fälle  von  Chorea  gravidarum  durch  31  weitere 
Beobachtungen  der  letzten  7  Jahre  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Von 
den  insgesamt  182  Fällen  starben  23,6°/,,,  von  den  neueren  22  "/q.  Noch 
ungünstiger  als  für  die  Mutter  stellt  sich  das  Verhältnis  für  den  Fötus 
(40,7  ^Iq  Mortalität).  Die  Resultate  waren  für  die  Mutter  um  so  günstiger, 
je  früher  der  Uterus  entleert  wurde.  Vorausgegangene  Jugendchorea  ist 
prognostisch  günstig.  Unter  den  vom  Verf.  gesammelten  Fällen  wurde  elf- 
mal die  Geburt  künstlich  eingeleitet,  was  neunmal  sehr  rasch  zur  Heilung 
führte,  zweimal  letal  endigte.  Dies  entspricht  sonstigen  Erfahrungen,  nach 
denen  in  den  meisten  Fällen  die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  zur  Hei- 
lung geführt  hat,  wenn  nicht  Beteiligung  des  Herzens  oder  anderer  Organe 
dabei  war.  In  F.'s  Fällen  ist  nur  zweimal  vorausgegangener  Gelenkrheuma- 
tismus angegeben.  Am  meisten  bevorzugt  ist  das  18.  bis  23.  Jahr,  die  Erst- 
geschwängerten ergaben  ein  Verhältnis  von  65,5  "/„;  das  Auftreten  der  Chorea 
kann  in  jedem  Schwangerschaftsmonat  erfolgen,  die  meisten  Fälle  wies  der 
4.  Monat  auf.  Unter  den  verwerteten  31  Fällen  sind  von  23  Angaben  nur 
4  gemacht,  in  denen  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  mit  lebendem 
Kinde  eireicht  hat. 

Schaps  (72)  hat  Blutuntersuchungen  bei  11  Chorea  minor-Kranken 
angestellt  und  eine  mäßige  Leukocytose  mit  Vermehrung  teils  der  eosino- 
philen Zellen,  teils  der  Lymphocyten  konstatiert.  Eine  Gegenüberstellung 
dieser  Befunde  mit  den  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  erhobenen  ergibt 
auch  bei  diesem  eine  in  der  Höhe  der  Werte  ziemlich  stark  wechselnde, 
im  ganzen  mäßige  Leukocytose  mit  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen, 
also  einen  Parallelisraus  zwischen  den  Biutbefunden  bei  beiden  Krankheiten. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  von  an  Tic  convulsif,  also  einer  nicht  für 
infektiös  anzusehenden  Krankheit  leidenden  Kindern  ergab  aber  ein  ziemlich 
gleiches  Verhalten,  so  daß  die  Erwartung  des  Verf.,  in  der  Blutuntersuchung 
vielleicht  ein  diagnostisches  Kriterium  für  die  Chorea  minor  und  den  Tic 
convulsif  zu  finden,  sich  als  irrig  erwnes.  Da  nun  beide  Erkrankungen  mit 
mehr  oder  weniger  heftigen  M  nskelaktionen  einhergehen,  war  die  Mög- 
lichkeit eines  mechanischen  Moments  als  Ursache  der  gefundenen  Blut- 
anomalie nicht  abzuweisen  in  dem  Sinne,  daß  durch  die  Muskelkontrak- 
tionen die  Lymphocyten  aus  ihren  Brutstätten  ausgepreßt  würden  oder  eine 
ungleiche  Verteilung  der  Lymphocyten  im  Körper  stattfände.  Experimentelle 
Untersuchungen,  die  Verf.  an  sich  selbst  anstellte,  ergaben  jedoch  ein  negatives 
Resultat.     Verf.  schließt  aus  seinen  Untersucluiugen,   daß   eine  Leukocytose 


Chorea.     Tetanie.  .  725 

resp.  Lymphocytose  allein  kein  Kriterium  für  die  infektiöse  Natur  eines 
Leidens  ist. 

Joest  (47)  teilt  einen  Fall  von  „Chorea"  beim  Hunde  mit,  gibt  einen 
Überl)lick  über  die  Literatur  der  Hundechorea  und  unterzieht  schließlich  zur 
Klarstellung  einiger  strittiger  Punkte  die  Chorea  des  Hundes  und  die  des 
Menschen  einer  vergleichenden  Betrachtung.  Die  Chorea  des  Hundes  stellt 
eine  eigenartige  Neurose  dar,  die  sich  in  andauernden,  rhythmischen  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  oder  häufiger  ganzer  Muskelgruppen  und  entsprechenden 
Bewegungen  des  betroffenen  Körperteils  äußert.  Die  choreatischen  Zuckungen 
können  seltener  fast  sämtliche  willkürliche  Muskeln  des  Körpers  gleichzeitig 
betreffen,  meist  sind  sie  aber  auf  eine  bestimmte  Körperregion  und  sehr  oft 
auf  einzelne  Gliedmaßen  beschränkt  Sie  spielen  sich  im  einzelnen  Falle 
stets  in  denselben  Muskeln  und  Muskelgruppen  ab.  Am  häufigsten  findet 
man  hauptsächlich  oder  ausschließlich  die  Vorderextremitäten  ergriffen,  und 
von  diesen  scheint  wieder  die  rechte  Extremität  öfter  unter  der  Chorea  zu 
leiden.  Bei  beschränkt  bleibender  Chorea  pflegt  das  Allgemeinbefinden  nicht 
wesentlich  gestört  zu  sein.  Besondere  Erscheinungen  seitens  der  Psyche 
treten  merkbar  meist  nicht  hervor.  Im  natürlichen  Schlafe  sistieren  die 
Zuckungen  meist  ganz  oder  sind  doch  vermindert.  Die  Chorea  betrifft  fast 
stets  jüngere  Hunde,  bevorzugt  erkennbar  keines  der  Geschlechter,  ist  meist 
von  sehr  langwierigem  Verlauf.  Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  die  Chorea 
fast  stets  als  Polgekrankheit  der  Staupe  auftritt.  Die  experimentelle  Rücken- 
marksdurchschneidung  ergibt,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Zuckungen 
in  den  rückwärts  von  der  Durchschneid ungsstelle  gelegenen  Muskelgruppen 
fortdauern,  seltener  hören  sie  nach  der  Durchschneidung  im  Rumpf  und 
Gliedmaßen  auf.  Für  die  ersteren  Fälle  ist  der  Sitz  der  Erkrankung  im 
Rückenmark  anzunehmen,  für  die  letzteren  im  Gehirn;  sie  kann  also  sowohl 
im  Rückenmark  wie  im  Gehirn  ihren  Sitz  haben,  scheint  allerdings  meist 
von  ersterem  auszugehen.  Pathologisch-anatomisch  fehlen  makroskopisch 
nachweisbare  Veränderungen  der  nervösen  Zentralorgane,  mikroskopisch 
finden  sich  zuweilen  Läsionen  im  Rückenmark  (Veränderungen  der  Vorder- 
hornzellen,  zellige  Infiltrationen  der  grauen  Substanz),  die  aber  nicht  regel- 
mäßig verteilt  und  nicht  konstant  sind.  —  Ein  Vergleich  der  infektiösen 
(Sydenhamschen)  Chorea  des  Menschen  mit  der  entsprechenden  Erkrankung 
des  Hundes  ergibt  in  symptomatischer  Beziehung  einen  Unterschied  nur  in 
der  Art  der  choreatischen  Bewegungen;  diese  sind  beim  Hunde  fast  stets 
rhythmisch  und  gleichförmig  in  denselben  Muskelgebieteu.  Die  Chorea  des 
Menschen  und  des  Hundes  scheinen  sich  ferner  in  anatomischer  Beziehung 
durch  ihre  Lokahsation  in  den  Zentralorganen  zu  unterscheiden  (s.  oben); 
wir  wissen  aber  bestimmtes  über  die  Art  der  zu  Grunde  liegenden  Läsionen 
in  beiden  Fällen  nicht.  Beim  Hunde  scheint  das  Rückenmark,  beim  Menschen 
das  Gehirn  vorwiegend  betroffen  zu  sein.  —  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  haben 
die  Chorea  des  Menschen  und  die  des  Hundes  das  Gemeinsame,  daß  sie  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  auf  voraufgegangene  Infektionskrankheiten  zurück- 
geführt werden  müssen,  daß  sie  also  infektiösen  Ursprungs  sind.  —  Hin- 
sichtlich zahlreicher  interessanter  Einzelheiten  muß  auf  die  Originalarbeit 
verwiesen  werden. 

Lewis  und  Longcope  (54)  haben  in  einem  tödlichen  Falle  von 
Rheumatismus,  Endokarditis  und  Chorea  vor  dem  Tode  aus  dem  Blut  einen 
Streptokokkus  isolieren  können,  der  sich  in  seinen  kulturellen  Eigentümlich- 
keiten von  den  gewöhnhchen  Varietäten  des  Streptococcus  pyogenes  nicht 
wesentlich  unterschied,  aber  sehr  charakteristische  Störungen  bei  Kaninchen 
hervorrief,  wenn  er  diesen  intravenös  injiziert  wurde.     Es  stellte  sich  nämlich 


726  Chorea.     Tetanie. 

nach  einer  mehrtägigen  Inkubationsperiode  eine  multiple  Arthritis  ein,  die 
gewöhnlich  an  den  Knöcheln  begann.  Bei  einem  Kaninchen  wurden  aus- 
gedehnte Vegetationen  auf  der  Mittelklappe  gefunden  neben  typischen  In- 
farkten in  Milz  und  Leber.  Die  Verfasser  sind  der  Meinung,  daß  der  von 
ihnen  gefundene  Streptokokkus  identisch  sei  mit  dem  von  Wassermann, 
Meyer,  Poynton  und  Paine,  Walker  beschriebenen  und  wenigstens  von 
einem  Teil  der  genannten  Forscher  für  den  spezifischen  Erreger  des  Rheu- 
matismus gehaltenen  Mikroorganisnuis. 

Hey  (39)  hebt  aus  der  Zahl  der  somatischen  Zeichen  der  Chorea  die 
bisher  nicht  immer  genügend  beachtete  Hypotonie  im  Bereich  der  Muskeln 
wie  der  Gelenkbänder  hervor.  Es  handelt  sich  um  eine  objektiv  nachweis- 
bare Schlaffheit  der  Muskeln  und  des  Grelenkbandkapselapparates,  die  sich 
mittels  passiver  Bewegungen  unschwer  feststellen  läßt  Namentlich  die  Re- 
laxation der  Kniegelenkkapsel  lasse  sich  oft  an  einer  deutlichen  passiven 
Verschiebbarkeit  der  Gelenkflächen  erkennen.  Die  Veränderung  des  Tonus 
sei  schon  im  Anfangsstadium  der  Chorea  vorhanden  und  gebe  mitunter  ein 
wertvolles  dijxgnostisches  Hilfsmittel  ab.  Die  Fälle  mit  besonders  aus- 
gesprochener Relaxation  führen  hinüber  zu  den  als  Limp  Chorea,  Choree 
moUe,  Chorea  paralytica  s.  moUis  bekannten  Fällen.  Die  diese  charakteri- 
sierende Muskelschwäche  oder  -lähmung  sei  nur  der  höchste  Grad  der  auch 
beim  gewöhnlichen  Veitstanz  stets  nachzuweisenden,  mehr  oder  minder  er- 
heblichen Parese;  diese  sei  eine  diifuse  und  zeige  hinsichtlich  der  betroflFenen 
Muskeln  keinen  cerebralen  Verteilungstypus.  Ob  diese  Parese  durch  die 
Hypotonie  bedingt  werde,  oder  ob  beide  Symptome  als  koordiniert  zu  be- 
trachten seien,  lasse  sich  mit  Sicherheit  jetzt  nicht  entscheiden;  ebensowenig, 
ob  die  Veränderung  des  Muskeltonus  nur  die  quergestreifte  Muskulatur  oder 
auch  das  übrige.  Muskelsystem  betreffe.  Verf.  erörtert  dann  noch  kurz  das 
zuerst  von  Gordou  bei  Choreatischen  bemerkte  eigentümliche  Verhalten 
des  Patellarreflexes  (Verharren  des  Unterschenkels  während  einiger  Sekunden 
in  Extensionsstellung),  das  er  als  protrahierten  Kniereflex  bezeichnet.  Die 
Hypotonie  und  vielleicht  auch  der  so  charakterisierte  Kniereflex  könnten 
von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  sein. 

Debuck  (16)  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  wichtigsten  ana- 
tomischen Befunde  bei  chronischer  Chorea  und  teilt  einen  selbst  beobachteten 
und  anatomisch  untersuchten  Fall  mit,  in  dem  die  erbliche  Belastung  fehlte. 
Verf.  ist  der  Meinung,  daß  solche  des  familiären  Charakters  entbehrende 
Fälle  chronischer  Chorea  das  Mittelglied  darstellen  können  zwischen  den 
akuten  und  den  typischen  degenerativen  (Huntingtonschen)  Formen.  — 
In  histopathologischer  Hinsicht  zeigte  der  beschriebene  Fall  eine  primäre 
Affektion  der  nervösen  Elemente  (Zellen)  und  eine  Neurogliawucherung,  die 
Verf.  für  sekundär  hält.  Die  motorischen  Störungen  spielen  im  Bilde  der 
chronischen  Chorea  nur  die  Bolle  eines  Syndroms,  das  auf  sehr  verschiedenen 
Rindenläsionen  beruhen  könne  (Encephalitis,  Degeneration,  Sklerose).  Eben- 
sowenig wie  man  von  einer  klinischen  Einheit  Chorea  sprechen  könne,  sei 
das  mit  Bezug  auf  die  chronischen  Choreen  in  anatomischer  Beziehung  der 
Fall.  Man  könne  nicht  von  „der  chronischen  Chorea"  der  Erwachsenen 
sprechen,  sondern  nur  von  ..Choreatikern**,  ebenso  wie  man  von  Spätepilep- 
tikern spreche.  Auch  sonst  beständen  Beziehungen  zwischen  der  chronischen 
Chorea  und  der  Spätepilepsie.  Wie  diese  sei  die  Chorea  zurückzuführen 
auf  eine  Dissoziation  der  motorischen  Funktionen  mit  Überwiegen  der  auto- 
matischen und  reflektorisclien  über  die  psychomotorischen  Zentren.  Es 
handele   sich  hier  wie  auch  bei  anderen  hyperkinetischen  Zuständen  (Myo- 
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klonie,  Atbetose,  Zittern)  um  eine  Reizung  der  extrapyramidalen  motorischen 
Bahn.     Verf.  schließt  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Bewegungsstörung  (trouble  hyperkinetique)  bei  der  chronischen 
Chorea  ist  abhängig  von  der  extrapyramidalen  Bahn  und  ihren  Zentren. 
Der  Annahme,  daß  die  Demenz  hier  eine  primäre  Erscheinung  sei,  steht 
nichts  entgegen. 

2.  Die  histopathologischen  Veränderungen,  die  man  bisher  bei  chron. 
Chorea  gefunden  hat,  sind  nicht  einheitlich  und  tragen  teils  encephalitischen, 
teils  gliotischen,  teils  degenerativen  Charakter.  Sie  entsprechen  wahrschein- 
lich  einer  verschiedenen  Ätiologie. 

3.  Die  Hauptursache  der  chronischen  Chorea  ist  wahrscheinlich  hereditär, 
familial  und  beruht  auf  einer  ungenügenden  Resistenz  der  psychomotorischen 
Zentren.  So  entstehen  pathogenetische  Beziehungen  zur  Spätepilepsie,  zum 
tremor  senilis,  zur  familiären  Myoklonie. 

Vaschide  und  Vurpas  (86)  haben  in  einem  Falle  von  chronischer 
Chorea  das  plötzliche  Aufhören  der  Bewegungen  einige  Tage  vor  dem  Tode 
beobachtet  und  erörtern  das  Zustandekomfiien  des  Phänomens  im  Anschluß 
an  den  erhobenen  anatomischen  Befund.  Dieser  kennzeichnet  sich  makro- 
skopisch durch  eine  sero-fibrinöse  Pleuritis  rechts,  Hyperämie  der  Lunge 
links;  hochgradigen  Hydrocephalus  externus  und  internus.  Mikroskopisch 
durch  ausgesprochen  akut  entzündliche  Veränderungen  im  Groß-  und  Klein- 
hirn, Degeneration  der  Ganglienzellen,  partielle  Faserdegenerationen,  vor 
allem  aber  aucii  entzündliche  Vorgänge'  im  Rückenmark.  —  Die  Kranken- 
geschichte im  Zusammenhang  mit  dem  anatomischen  Bilde  gestattet  den 
Schluß,  daß  die  erwähnten  entzündlichen  Veränderungen  erst  in  den  letzten 
Lebenstagen  des  Kranken  und  zwar  zu  der  Zeit  aufgetreten  sind,  als  die 
Choreabewegungen  aus  dem  klinischen  Bilde  plötzlich  verschwanden.  Die 
Verfasser  weisen  zur  Erklärung  dieses  Phänomens  darauf  hin,  daß  eine 
Schädlichkeit,  die  bei  einer  gewissen  mittleren  Intensität  Reizerscheinungbn 
auslöse,  bei  weiterer  Stoi^^^erung  und  Dauer  zu  Schwäche  und  Lähmung  fülire. 
Diese  entspreche  also  einem  höheren  Grade  der  Funktionsstörung  und 
kündige  das  nahe  Erlöschen  der  Funktion  an.  In  diesem  Falle  sei  zunächst 
die  Pleuritis  aufgetreten  und  im  Anschluß  daran  wahrscheinlich  eine  Infektion 
der  nervösen  Zentren  erfolgt,  die  in  den  erwähnten  akut  entzündlichen  Ver- 
änderungen ihren  anatomischen  Ausdruck  finde.  So  sei  es  zunächst  zu  einer 
akuten  Steigerung  und  dann  zum  Verschwinden  der  chronischen  Chorea- 
bewegungen gekommen. 

Gerhards  (35)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von  Sydenham- 
scher  Chorea,  die  sich  bei  einem  15jährigen  Mädchen  ebenso  wie  die  be- 
stehende Mitralinsuffizienz  im  Anschluß  an  eine  rheumatische  Infektion  ent- 
wickelt  hat.  Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Ätiologie  des  Falles  ist 
das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Blutuntersuchung,  die  den  Staphylococcus 
pyogenes  albus  in  Reinkultur  ergab.  Außerdem  erscheint  bemerkenswert, 
daß  trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  und  des  bestehenden  Herzfehlers 
der  Ausgang  durchaus  günstig  war.       » 

Prank's  (25)  Mitteilung  eines  Falles  von  Chorea  chronica  progressiva 
betriff't  eine  43  jährige  Frau,  die  nicht  nachweislich  hereditär  belastet  ist  und 
unvermittelt  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  typischen,  choreatischen  Kon- 
vulsionen, die  an  der  rechten  oberen  Extremität  begannen  und  sich  allmählich 
auf  die  gesamte  Körpermuskulatur  ausbreiteten,  aber  erst  zuletzt  auf  das 
Gesicht  übergingen,  erkrankte.  Die  Zuckungen  zessierten  des  Nachts  nicht 
immer  und  ließen  sich  durch  den  Willen  und  bei  intendierten  Bewegungen 
unterdrücken.     Gleichzeitig  machte  sich  eine  psychiche  Affektion  bemerkbar 
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in  Form  von  Reizbarkeit,  nervöser  Unruhe  und  Gedächtnisabnahme  mit 
langsam  zunehmender  Demenz.  Seit  zwei  Jahren  nahmen  sowohl  die  Be- 
wegungsstörungen als  auch  die  Veränderungen  auf  psyschischem  und  intellek- 
tuellem Gebiete  langsam  aber  stetig  zu.  Jede  Therapie  erwies  sich  ab 
nutzlos.  (Bendix.) 

Barsky  (1)  teilt  einen  Fall  von  Tetanie  bei  einem  11  Monate  alten 
Kinde  mit.  Die  symmetrischen  Muskelkrämpfe ..  und  das  Trousseausche 
Zeichen  schienen  für  Tetanie  zu  sprechen.  Eine  Ätiologie  war  nicht  nach- 
weisbar. (Bendia.) 

Mackay  (57)  konnte  in  einer  Familie  innerhalb  von  vier  Generationen 
das  Auftreten  von  nicht  weniger  als  achtzehn  Fällen  Huntington  scher  Chorea 
nachweisen,  von  denen  er  drei  Fälle  genauer  mitteilt.  Die  Kranken  stammten 
aus  sehr  kinderreichen  Familien  mit  oft  mehr  als  10 — 15  Kindern.  Beide 
Geschlechter  waren  ziemlich  gleichmäßig  bei  der  Erkrankung  beteiligt. 

(Betidix.) 

Eshner  (19)  berichtet  über  einen  schweren,  mit  Herzfehler  kompli- 
zierten Fall  von  Chorea  eines  10  jährigen,  hereditär  nervös  belasteten  Mädchens^ 
das  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte.  Nach  zeitweiliger  Besserung 
trat  mit  schwerer  Anämie,  Myokarditis  und  Nephritis  nach  einem  Schreck 
wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  die  letal  verlief.  (Bendix,) 

Galbraith  (33)  sah  bei  einem  choreatischen  10  jährigen  Ejiaben,  der 
an  Bandwurm  litt,  nach  Abtreibung  der  Tänie  die  choreatischen  Zuckungen 
schnell  verschwinden.  (Bendix.) 

Tetanie. 

Beck  (2)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  Tetanie  bei  einem 
6jährigen  Knaben.  Es  traten  Anfälle  von  allgemeiner  Steifigkeit  auf,  die 
in  den  Händen  begann;  sie  waren  durch  Druck  auf  die  Hauptnervenstämme 
der  erkrankten  Glieder  auslösbar,  die  Hände  gerieten  in  Ulnarisstellung. 
Es  fand  sich  Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven;  die  Temperatur  war  erhöht,  der  Puls  beschleunigt 
Die  Anfälle  dauerten  bei  erhaltenem  Bewußtsein  stundenlang.  Außerdem 
war  ein  Milz-  und  Lebertumor  vorhanden,  die  Haut  war  an  Händen  und 
Füßen  in  Fetzen  ablösbar  (hereditäre  Lues?);  es  bestand  chronische  interstitielle 
Nephritis,  Struma  mäßigen  Grades,  Dilatation  des  Magens.  Die  Obduktion 
ergab  ein  stark  verengtes  Pylorusostium  infolge  von  Hypertrophie  der 
Muskulatur  an  dieser  Stelle.  Am  Gehirn  und  Rückenmark  waren  die 
Meningen  unverändert.  In  Nisslpräparaten  fand  sich  besonders  in  den 
motorischen  Rindenregionen  teils  Schwellung  teils  Schrumpfung  von  Ganglien- 
zellen mit  Verkleinerung  und  Abplattung  der  Kerne  und  Atrophie  der 
Nerven-  und  Protoplasmafortsätze.  Marchipräparate  zeigten  im  ganzen 
Gehirn  Anhäufung  von  kleineren  und  größeren  Fettkörnchenzellen  und 
Fettkörnchenkugeln  um  alle  Gefäße  herum.  Im  Hals-,  Brust-  und  Lenden- 
teil  des  Rückenmarks  fanden  sich  in  den  hinteren  Wurzeln  massenhafte 
Zerfallsprodukte  von  Nervenmark;  auch  viele  Markfasern  waren  fettig 
degeneriert.  Ein  gleicher  mikroskopischer  Befund  fand  sich  bei  einem 
2.  Fall  von  Tetanie  bei  einem  Ijähripjen  Knaben. 

Peer  (20)  bespricht  unter  den  Fällen,  in  denen  bei  Kindern  plötzliche 
Todesfälle  auch  bei  sorgfältiger  Sektion  nicht  aufgeklärt  werden,  zunächst 
eine  Ginippe,  die  mit  dem  Spasmus  glottidis  in  Beziehung  zu  setzen  ist 
Dieser  bildet  oft  ein  Teilsymptom  der  Tetanie,  welche  die  bekannten  anfalls- 
weisen Kontrakturstellungen  von  Händen  und  Füßen  hervorruft.  Die  Tetanie 
erscheint  mit   Vorliebe   in   den   ersten   zwei  Lebensjahren,   gerade   in   dem 
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Alter,  wo  die  meisten  plötzlichen  Todesfälle  eintreten.  In  diesem  Alter 
finden  sich  anch  relativ  häufig  Zeichen  der  latenten  Tetanie,  die  nur  bei 
darauf  gerichteter  Untersuchung  (Troasseausches  Phänomen,  gesteigerte 
elektrische  Erregbarkeit  des  Nervensystems)  entdeckt  wird.  Die  von 
Thiemich  geäußerte  Ansicht,  daß  die  meisten  plötzlichen  Tode  junger 
Kinder  mit  negativem  Sektionsbefund  auf  diese  latente  Tetanie  zurück- 
zuführen seien,  hat  zwar  nach  Verf.  Ansicht  viel  ansprechendes,  entbehrt 
aber  bis  jetzt  des  Beweises. 

Freund  (27)  kommt  an  der  Hand  einiger  selbstbeobachteter  Eälle 
und  der  kasuistischen  Literatur  zu  dem  Schluß,  daß  die  Tetanie  eine  relativ 
häufige  Ursache  der  Linsentrübung  sei.  Diese  tritt  meist  unter  dem  typischen 
Bild  des  Schichtstars,  ausnahmsweise  als  Kortikalstar  in  Erscheinung.  Die 
Intensität  der  Linsentrübung  und  die  Schnelligkeit  ihres  Fortschreitens  ist 
von  der  Schwere  der  Grundkrankheit  und  ihrer  Dauer  abhängig. 

Honigmann  (41)  schildert  einen  Fall  von  Tetanie  bei  Gallertkrebs 
des  Pylorus  mit  mäßiger  Stenose  desselben.  Die  Krämpfe  traten  am  2.  Tage 
nach  einer  Magenblutung  auf,  die  wahrscheinlich  mit  einer  Überschwemmung 
des  mesenterialen  Lymphgebietes  mit  Carcinomteilen  verbunden  war.  Die 
bis  dahin  vorhandene  Hyperacidität  des  Magensafts  ging  in  Hypacidität  über. 
Nach  vorgenommener  Operation  (gastroenterostomia)  trat  Besserung  ein, 
die  6  Wochen  anhielt.  Von  da  an  stellten  sich  wieder  Magenbeschwerden 
ein.  Es  wurde  dann  singultus  beobachtet,  der  sich  in  Form  von  Krämpfen 
zeigte,  die  sich  alle  Y« — ^  Minuten  wiederholten;  er  dauerte  5  Tage  bis  zum 
Tode.  Die  Obduktion  ergab  außer  dem  Magentumor  eine  miliare  Carcinose 
des  Darms,  des  Mesenteriums  und  des  Peritoneums;  Schrumpf niere  rechts, 
Hypertrophie  der  linken  Niere  mit  beginnender  Nephritis;  geringe  Broncho- 
pneumonie. —  Als  letzte  Ursache  für  den  Ausbruch  der  Tetanie  sieht  Verf. 
die  plötzliche  Überschwemmung  mit  einem  Nervengift,  hier  dem  Krebsgift 
bei  der  Generalisierung  des  Carcinoms  au. 

KaufmaDn  (50)  bespricht  einen  Fall  von  Magengeschwür,  das  rasch 
carcinomatös  entartete,  und  erörtert  die  Frage,  ob  man  in  der  „Gastro- 
succorrhoea"  eine  selbständige  Krankheitsform  zu  sehen  habe.  In  seinem 
Falle  erschien  als  ausschlaggebendes  Moment  für  die  Ansammlung  so  großer 
Mengen  Magensaft  die  spastische  Stenose,  welche  die  Entleerung  des  Sekretes 
nach  dem  Darm  zu  verhinderte.  Je  heftiger  und  länger  dauernd  die 
Spasmen,  um  so  größer  die  angesammelte  Flüssigkeitsmenge  im  gegebenen 
Falle.  In  diesem  Falle  kam  es  nun  mit  der  stärkeren  Entwicklung  der 
spastischen  Stenose  und  der  sich  daran  anschließenden  Entleerung  von 
größeren  Mengen  Magensaft  durch  Erbrechen  resp.  durch  die  Sonde  zu 
tetanischen  Zuständen.  Dieses  auch  sonst  beobachtete  Verhältnis  legt  den 
Gedanken  nahe,  daß  die  Entziehung  so  großer  Mengen  Chlor,  welche  nicht 
wieder  ersetzt  werden,  die  Veränderungen  herbeiführen,  welche  zum  Auf- 
treten von  Krampfzuständen  disponieren.  Die  Magenspülung  bildet  den 
Reiz,  der  den  Krampf  reflektorisch  auslöst.  —  Verf.  geht  dann  auf  die 
bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen  Muskelkrärapfen  und  Magen- 
erweiterung geltenden  Anschauungen  ein  und  hebt  als  das  einzige  objektive 
Moment,  das  man  zur  Erklärung  verwerten  könne,  den  Verlust  großer 
Mengen  von  Flüssigkeit  und  zugleich  die  Entziehung  großer  Mengen  Chlor 
hervor,  die  zur  Chlorverarmung  des  Organismus  füliren  müsse.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  sei  es  vielleicht  möglich,  durch  Kochsalzinfusionen  die 
Anfälle  zu  beseitigen;  ihre  Wiederkehr  lasse  sich  aber  nur  dadurch  ver- 
hüten, daß  man  ihre  Ursache  (spastische  oder  organische  Pylorusstenose  und 
dadurch  bedingte  motorische  Störung)  beseitige. 
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Richartz  (67)  beschreibt  einen  Fall  hochgradiger  Magenerweitening 
mit  Stagnation  enormer  salzsäarefreier  Flüssigkeiten,  in  dem  periodische 
und  symmetrische,  besonders  die  Extremitäten  betreffende,  tonische  Muskel- 
kontraktionen mit  typischer  Grundstellung  und  positivem  Ti-ousseauscheo 
Phänomen  auftraten.  Zum  erstenmal  wurden  solche  beobachtet  bei  einer 
Magenspülung;  sie  verschwanden  unmittelbar  nach  dem  ersten  operativen 
Eingriff,  bei  dem  aus  dem  Magen  eine  große  Menge  von  Zwetschgensteinen 
entfernt  wurde.  Den  Grund  hierfür  sieht  Verf.  darin,  daß  der  operative 
Eingriff  den  Magen  völlig  entleert  und  jede  Stagnation  in  ihm  und  damit 
die  Möglichkeit  weiterer  Toxinbildung  beseitigt  habe.  Er  erkennt  aber  mit 
Rücksicht  darauf,  daß  die  Krämpfe  sich  zunächst  an  Magenspülungen  und 
Erbrechen  angeschlossen  haben,  an,  daß  keine  Erklämngstheorie  auf  die 
Annahme  eines  Reflexvorganges  ganz  verzichten  könne.  Die  Seltenheit  der 
Tetania  gastrica  im  Verhältnis  zu  der  Häufigkeit  gastrischer  Störungen 
läßt  an  die  Wirksamkeit  eines  nur  zu  gewissen  Zeiten  an  gewissen  Orten 
entstehenden,  vielleicht  infektiösen  -Agens  denken. 

In  Scheiber's  (73)  Fall  begann  die  Tetanie  im  Gesicht;  besonders 
waren  die  Musculi  frontalis,  occipitalis,  orbicularis  oculi  und  oris,  corrngator 
supercilii  und  eine  Anzahl  von  Lippenmuskeln  befallen.  Sie  venirsachten 
eine  Deformität  und  Entstellung  des  Gesichts.  Vielleicht  unter  dem  Einfluß 
einer  Schwangerschaft,  Ausbreitung  der  Krämpfe,  die  kontinuierlich  und 
nirgends  symmetrisch  auftraten,  auf  andere  Körperteile.  Vor  Eintritt  der 
Krämpfe  intensive  Parästhesien.  Mit  Ausbreitung  des  Leidens  nervöse  und 
Allgemeinerscheinungen.  Seh.  nimmt  eine  Tetania  spastica  an,  bedingt  durch 
Unterernährung  des  Organismus  bei  schwerer  Arbeit  (idiopathische,  sogen. 
„Arbeitertetanie")  und  verschlimmert  durch  die  Schwangerschaft.  Post 
partum  allmählicher  Nachlaß  der  tetanischen  Krämpfe. 

Die  Tetanie  gilt  als  recht  seltene  Komplikation  der  Schwangerschaft; 
doch  dürfte  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  bestehen  1.  wegen 
der  Neigung  zu  Rezidiven  der  Tetanie  in  späteren  Schwangerschaften  bei 
anfallsfreien  Zwischenzeiten,  2.  wegen  des  sofortigen  Aufhörens  oder 
erheblichen  Nachlasses  der  Tetanie  mit  der  Geburt.  Voelker  (87)  teilt 
einen  einschlägigen  Fall  mit,  in  dem  sich  übrigens  die  Hypothese  Neumanns, 
daß  der  sich  kontrahierende  Uterus  die  Ursache  der  Krämpfe  sei,  nicht 
bestätigte,  da  intra  partum  keinerlei  Krampferscheinungen  auftraten. 

Die  Kranke  Sclimidlechner's  (75a),  eine  44  jährige  nicht  belastete 
Frau,  zeigte  im  sechsten  Monate  der  neunten  Gravidität  Symptome  schwerer 
Tetanie;  keine  hered.  Belastung;  während  der  zwei  letzten  Graviditäten 
leichte  Zeichen  der  Tetanie.  Schwere  Tetanieanfälle,  Trousseau,  Chvo- 
stek.  Erb  ausgesprochen.  Sehr  herabgekommener  Organismus.  Am  vierten 
Tage  Geburt,  nach  derselben  weiterbestehende  Anfälle,  nach  5  Tagen  Tod 
infolge  Sepsis.  Bei  der  Autopsie  bloß  Zeichen  von  Marasmus.  Histologische 
Untersuchung  nicht  erfolgt.  Die  Tetanie  konnte  nur  bei  marantischem 
Organismus  deletär  wirken.  (Hudovernig,) 

Hyslop-Thomson  (44)  berichtet  über  eine  21  jährige  phthisische 
Patientin,  welche  an  muco-membranöser  Colitis  litt  und  zweimal  einen 
schweren  Anfall  von  Tetanie  bekam.  Der  erste  Anfall  trat  im  Anschluß 
an  einen  starken  Blutverlust  per  rektum  ein  und  rief  einen  Flexions- 
krampf aller  Extremitäten  hervor.  "Während  des  Anfalls  war  die  Patientin 
unfähig,  die  Zunge  zu  bewegen  oder  zu  sprechen.  (Bendix.) 

Curschmann  (13)  bringt  zunächst  zwei  Fälle,  bei  denen  es  sich 
um  eine  Kombination  von  Tetanie  und  Hysterie  (im  zweiten  Fall  um  eine 
Art  Mischform)  handelt,  um  dann  an  der  Hand  dreier  weiterer  Fälle  (..reine 
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Pseudotetanie",  „hysterische  Pseudotetanie  mit  Beteiligung  aller  Extreinitäten 
und  des  Zwerchfells",  „hysterische  Pseudotetanie")  die  Diflferentialdiagnose 
zwischen  genuiner  und  Pseudotetanie  zu  besprechen.  Er  kommt  dabei  zu 
folgendem  Resultat: 

„Die  hysterische  Pseudotetanie  ist  ein,  dem  polymorphen  Wesen  der 
genuinen  ganz  entsprechendes,  ebenfalls  vielgestaltiges,  aber  doch  einiger- 
maßen umschriebenes  Krankheitsbild;  umschrieben,  da  sie  nicht  nur  die 
äußerliche  Imitation  einer  Krampfform  darstellt,  sondern  ihr  Original  in 
allen  seinen  eigenartigen  objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen  getreu 
nachzuahmen  vermag  und  selbst  die  pathognomonischen  Phänomene  der 
Tetanie  zum  Teil  täuschend  imitiert  (Trousseau),  zum  Teil  sporadisch  und 
nach  dem  Anfall  schnell  erlöschend,  wirklich  in  Erscheinung  treten  läßt 
(Facialisphänomeu  und  mechanische  Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven). 

Nur  die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  (Erb)  fehlt  in  allen  Fällen  von  Pseudotetanie  dauernd  und  stellt 
somit  das  differentialdiagnostische  Kardinalsymptom  zwischen  der  genuinen 
Tetanie  und  der  Pseudotetanie  dar." 

Curschmann  (12)  berichtet  ferner  über  zwei  Fälle,  deren  einer  sich 
als  virile  Hysterie  darstellt,  bei  welcher  die  objektiven  Stigmata  der  Tetanie 
vollständig  fehlen,  sodaß  die  tetanischen  Krämpfe  lediglich  als  hysterische 
Stigmata  aufzufassen  sind,  während  im  zweiten  Fall  neben  zahlreichen 
zweifellos  hysterischen  Symptomen  das  Erbsche  Phänomen  und  eine  indirekte 
galvanische  Übererregbarkeit  bestehen.  Diesen  letzteren  Fall  möchte  C. 
nicht  als  eine  einfache  Kombination  von  Tetanie  und  Hysterie  aufgefaßt 
wissen,  sondern  vielmehr  als  eine  Übergangsform  zwischen  genuiner  und 
hysterischer  Tetanie. 

Anhangsweise  bringt  C.  noch  einen  dritten  Fall,  der  eine  Zwischenstufe 
zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  einnimmt. 

Funke  (31)  schildert  zunächst  11  Fälle  eigener  Beobachtung,  in  denen 
neben  den  Symptomen  der  Hysterie,  begleitet  einmal  von  Sklerodermie,  einmal 
voQ  Akroparästhesie,  tetanieartige  Anfälle  auftraten.  Im  Anschluß  daran 
geht  er  auf  die  Bewertung  der  gewöhnlichen  Symptome  der  Tetanie  bei  der 
Differentialdiagnose  besonders  gegenüber  der  Hysterie  (Pseudotetanie)  ein. 
In  Übereinstimmung  mit  den  anderen  Autoren  fand  sich  bei  allen  daraufhin 
geprüften  Fällen,  daß  eine  elektrische  Übererregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  nicht  vorhanden  war  (Erbsches  Symptom).  Die  übrigen  bei  Tetanie 
gewöhnlichen  Symptome  würden  auch  bei  den  vorliegenden  Fällen  von 
Pseudotetanie  beobachtet,  unterschieden  sich  nur  durch  die  Labilität  ihres 
Auftretens  und  ihres  Verlaufs.  Die  Krampfanfälle  pflegten  im  Gegensatz 
zur  echten  Tetanie  namentlich  bei  Auslösung  von  den  Druckpunkten 
(Trousseausches  Symptom)  plötzlich  zu  beginnen,  doch  zeigte  sich  auch  hier 
eine  allmähliche  Entwicklung  besonders  bei  wiederholter  Auslösung.  Diese 
Differenzen  des  Verlaufs  sind  anschaulich  dargestellt  an  der  Hand  von 
Atmungskurven,  die  als  Ausdrucksbewegungen  in  ihrer  Beeinflussung  durch 
den  Krampf  graphisch  registriert  wurden.  Ausdrücklich  weist  Verf.  noch 
auf  die  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechts  und  auf  die  häufig  zur 
Beobachtung  gekommenen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  hin.  Eine  Tabelle 
am  Schluß  bringt  eine  Übersicht  über  die  eigenen  und  von  andern  (Niko- 
lajevic,  Schlesinger,  Blaziöek,  Krafft-Ebing,  Freund)  beobachteten 
Fälle  von  Pseudotetanie. 

von  Voss  (89)  teilt  einen  Fall  von  Tetanie  mit  myotonischen  Er- 
scheinungen mit.  Er  betraf  einen  17  Jahre  alten  Patienten,  der  seit  seiner 
frühesten  Jugend  beim  Laufen  ein  „Zusammenziehen"  der  Beine  bemerkte. 
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Das  Aufstehen  fiel  ihm  schwer;  die  Beine  waren  ihm  steif,  hölzern.  Doch 
ließ  die  Steifigkeit  nach  einigen  Bewegungen  wieder  nach.  Nach  zeitweiligem 
Stillstande  der  Erscheinungen  trat  in  den  letzten  zwei  Jahren  wieder  eine 
Verschlimmerung  ein,  indem  auch  beim  Liegen  Krämpfe  in  den  Beinen  nnd 
Armen  auftraten.  Faßte  er  einen  Gegenstand,  so  konnte  er  ihn  nicht  gleich 
wieder  loslassen.  Es  fanden  sich  die  gewöhnlichen  Tetaniesymptome  von 
Chvostek,  Hoffmann  und  Trousseau.  Die  faradische  Erregbarkeit  ließ 
eine  Nachdauer  der  Kontraktion  mit  langsamer  Erschlaffung  der  kontrahierten 
Muskeln  koustatieren.  Die  Tetanie  und  Myotonia  congenita  des  Patienten 
scheinen  auf  einen  angeborenen,  pathologischen  Zustand  der  grauen  motorischen 
Rückenraarkszentren  (Vorderhörner)  zu  beruhen. 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  betraf  einen  18  Jahre  alten  Buchdrucker- 
gehilfen, der  seit  einem  ^^U  Jahre  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen 
und  Schwierigkeit  beim  Offnen  des  Mundes  und  bei  Bewegungen  der  Hände 
nach  vorangegangener  Ruhepause  bemerkte.  Beim  Sprechen  schien  ihm 
manchmal  die  Zunge  stehen  zu  bleiben.  Er  zeigte  deutliches  Chvosteksches 
Symptom,  auch  Trousseau.  Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit 
und  der  faradischen  Erregbarkeit.  Als  Ursache  ist  hier  chronische  Bleiver- 
giftung im  Verein  mit  Erkältung  und  Anstrengung  anzunehmen.  Spontane 
Krämpfe  waren  bei  ihm  nie  aufgetreten.  (Bendix,) 

Jacobi  (45)  bringt  Beiträge  zur  Frage  der  Abhängigkeit  der  Tetanie 
von  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Er  teilt  zunächst  drei  Fälle  von  Tetanie 
in  einer  Familie  mit,  Mutter,  Sohn  und  Tochter,  Alle  drei  hatten  stark 
entwickelte  Struma,  typische,  tetanische  Krämpfe  und  Chvosteksches,  resp. 
Trousseausches  Symptom. 

In  einem  vierten  Falle  konnte  bei  einer  32  jährigen  Frau  neben  deut- 
lichen Erscheinungen  der  Basedowschen  Krankheit  der  Symptomenkomplex 
der  Tetanie  beobachtet  werden.  Sehr  auffallend  war,  daß  typische  Tetanie- 
anfälle  immer  um  die  Mitte  der  Gravidität  auftraten  und  mit  Eintreten  der 
Geburt  verschwanden.  (Bendia;.) 


Lokalisierte  Haskell[rämpfe,  Tic  convulsif,  maladie  des  tics, 

Paramyoklonas,  Hyoklonia,  Mogigraphie  und  die  fllirigen 

Besciläftignngsneorosen,  Myotonia  congenita. 

Referent:   Dr.  Bendix-Berlin. 

Dieses  Kapitel  konnte   aus   äußeren  Gründen  hier  nicht  eingereiht  werden, 
es  ist  daher  an  das  Ende  des  Bandes  gesetzt  worden. 
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Throphoneorosen,  Akroparästhesien,  Elephantiasis,  Erythro^ 

melalgie,  Sklerodermie,  Akromegalie,  Gigantismus  und 

verwandte  Zustände. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  R.  Cassir er- Berlin. 
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I.  Morbus  Basedowii. 

In  einer  „gemeinverständlichen  Darstellung"  beschreibt  Qoebel  (70) 
die  Basedowsche  Krankheit.  Das  Buch  ist  iür  Laien  bestimmt.  Wer  die 
Abfassung  solcher  Schriften  überhaupt  für  nötig  hält,  wird  mit  dem  Büchlein 
voraussichtlich  zufrieden  sein. 

Boix  (19)  gibt  eine  Übersicht  der  über  die  Pathogenese  des  Basedow 
aufgestellten  Theorien,  er  ist  nicht  geneigt,  eine  für  alle  Fälle  gültige  an- 
zunehmen, er  meint,  es  handle  sich  um  eine  Störung  der  Tätigkeit  der 
Thyreoidea  oder  der  Glandulae  parathjreoideae,  die  primär  oder  auch  durch 
gewisse  bulbäre  Stömngen  bedingt  sein  könnte. 

Nach  Lorand  (1^1)  tritt  Diabetes  bei  Akromegalie  erst  dann  auf^ 
wenn  die  Patienten  die  Zeichen  der  Hyperthyreoidisation  seit  einiger  Zeit 
aufweisen.  Die  Hyperaktivität  der  Thyreoidea  führt  zu  Veränderungen  im 
Pankreas,  die  ihrerseits  den  Diabetes  hervorrufen.  Bei  der  mit  Diabetes 
einhergehenden  Akromegalie  finden  sich  Veränderungen  in  der  Hypophyse, 
in  der  Thyreoidea  und  im  Pankreas. 

Holst  (90)  empfiehlt  bei  Basedowscher  Krankheit  in  erster  Linie 
Äuhe  und  Halbbäder,  von  26"  B.  an  beginnend  bis  20*  R.  heruntergehend, 
zur  Übung  des  insuffizienten  Gefäßnervensystems. 

Klien  (103)  berichtet  über  einen  Fall  von  Basedow,  bei  dem  er  die 
Sektion'  machen  konnte,  und  bespricht  die  bisher  bekannten  Pälle  mit 
Sektion.  Seine  eigene  Patientin  war  eine  50  jährige  Frau,  die  7  mal 
abortiert  hat.  Lues  soll  nicht  vorgelegen  haben.  Seit  dem  26.  Jahre 
Cessatio  mens.  Seit  Anfang  März  1902  Mattigkeit,  Anschwellung  des 
Halses,  Tachykardie,  Zittern.  In  der  Klinik  typisches  Bild  des  Basedow 
(Struma,  Exophthalmus,  Tachykardie,  Tremor,  Vergrößerung  des  Herzens) 
psychische  Übererregbarkeit.  3  Tage  vor  dem  Tode  Fieber,  rasche  Er- 
müdung beim  Sprechen,  Schlucken,  auch  in  den  Extremitäten.  Tod  am 
19.  10.  1902.  Die  Sektion  ergab  zahlreiche  Blutungen  im  Magen,  der 
Darmschleimhaut,  dem  Pankreas,  der  Struma.  Vom  Zentralnervensystem 
wurde  untersucht  MeduU.  oblongata,  untere  Hälfte  der  Brücke,  das  obere 
Halsmark  und  ein  Sympathikushalsstrang,  teils  mit  van  Gieson,  teils  nach 
Weigert  und  Marchi.  Es  fanden  sich  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
encephalitische  Veränderungen,  die  die  medialen  zwei  Drittel  der  Haube 
und  eine  direkt  unter  der  Haube  liegende  schmale  Zone  der  Brücke  um- 
faßten, distalwärts  etwa  bis  in  die  Höhe  des  Abduzenskerus  reichend,   aber 
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hier  schon  viel  geringer  an  Ausdehnung,  proximalwärts  über  das  oberste 
noch  untersuchte  Stück  (untere  Hälfte  der  Brücke)  hinausgehend.  Hier 
fanden  sich  die  Zeichen  der  hämorrhagischen  Entzündung,  Hämorrhagien, 
Rundzellanhäufungen  um  die  Gefäße  herum,  am  stärksten  im  Grau.  Außer- 
dem glaubte  Verfasser  namentlich  mit  der  Marchimethode  einen  starken 
Markscheidenzerfall  nachweisen  zu  können  in  den  Hirnnervenwurzeln  vom 
VI.  bis  IX.  Hirnnerven,  ferner  in  den  Systemen,  welche  das  verlängerte 
Mark  und  das  Rückenmark  mit  dem  Kleinhirn  verbinden,  auch  in  der 
Formatio  reticularis  und  in  andern  Partieen.  Schließlich  beschreibt  er  eine 
Zellverfettuug  im  VII  und  XIL  Hirnnervenkern,  im  Nucl.  ambiguus, 
Deiters,  centralis  inf.  usw.  Manche  dieser  Befunde  sind  aber  meines  Er- 
achtens  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  höchst  fragwürdig:  bei  der  „Zell- 
verfettuug" handelt  es  sich  um  eine  starke  Pigmentierung  der  betr.  Zellen, 
wie  die  Abbilduügen  deutlich  erkennen  lassen;  die  totale  Schwärzung  der 
Markfasern  bei  der  Marchi-Methode  ist  kein  sicheres  Zeichen  von  Degeneration, 
usw.  —  Verf.  bespricht  im  weiteren  die  sonstigen  positiven  Befunde,  denen 
er  einen  bedeutsamen  Wert  beimißt;  jedenfalls  hält  er  sie  im  allgemeinen 
ebenso  wie  die  seiuigen  aber  nicht  für  primäre,  sondern  faßt  sie  als  eine 
Wirkung  des  Basedow-Giftes  auf;  allerdings  ist  er  geneigt,  in  ihnen  dann 
doch  wieder  das  Substrat  für  manche  Basedow-Symptome  zu  sehen. 

Posey  (155)  beschreibt  eine  43  jährige  Frau  mit  den  Symptomen  der 
Basedowschen  Krankheit;  bemerkenswert  ist,  daß  am  linken  Auge  eine 
Parese  des  Rectus  externus,  des  Obliquus  inferior  und  des  Rectus  superior 
und  inferior  mit  den  entsprechenden  Doppelbildern  vorlag,  die  während  der 
einige  Wochen  betragenden  Beobachtungszeit  dauernd  vorhanden  war. 

Salomon  (163):  Beim  Basedow  ist,  wie  Magnus  Levy  zeigte,  der 
Sauerstoffverbrauch  meist  deutlich  erhöht;  das  Symptom  kann  namenthch 
bei  sonst  wenig  ausgebildeten  Fällen  von  erheblicher  diagnostischer  Be- 
deutung sein.  Bei  spezifischer  Therapie  (Serum  thyreoidektomierter  Hunde 
oder  Pferde,  Rodagen)  ergab  sich  keine  Herabsetzung  des  Gasstoffwechsels. 
Für  die  Akromegalie  ließ  sich  in  vier  Fällen  keine  charakteristische 
Steigerung  des  Sauerstoffverb rauchs  feststellen;  ebensowenig  ließ  sich  bei 
DaiTcichung  von  Hypophyse  an  Ak romegal iker  und  auch  an  Gesunde  eine 
Einwirkung  auf  den  Gaswechsel  konstatieren. 

DeboVG  (44)  hält  die  Basedowsche  Krankheit  nicht  für  eine  Krank- 
heit sui  generis,  sondern  für  ein  Syndrom,  und  zwar  für  eine  Neurose,  die 
sich  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  entwickeln  kann. 

Jellinek  (96)  hebt  als  ein  „bisher  bei  Basedowscher  Krankhefit  noch 
nicht  beobachtetes  Symptom"  die  Pigmentierung  der  Augenlider  hervor. 
Diese  ist  bräunlich,  gleich  stark  verteilt  in  der  Haut,  namentlich  im  oberen 
Augenlide.  Die  Erklärung  dieser  Pigmentierung  könnte  vielleicht  in  der 
bei  Basedowscher  Krankheit  vorhandenen  abnormen  Färbekraft  des  Blutes 
zu  suchen  sein.  (Bendi,r.) 

Fuchs  (61)  stellte  einen  Fall  von  Basedowscher  Krankheit  vor,  bei 
dem  an  beiden  Unterschenkel -Vorderflächen  sklerodermatische  Partien  vor- 
handen waren. 

Der  mit  Tuberkulose  komplizierte  Fall  von  Morbus  Basedowii,  den 
Laiguel-Lavastine  und  Bloch  (111)  eingehend  mitteilen,  bietet  klinisch, 
patho^'cnetisch  und  anatomisch  eine  Reihe  wichtiger  Merkmale  dar.  Es 
handelte  sich  um  eine  17jährige  Patientin  ohne  erbliche  Belastung,  welche 
im  16.  Jahre  nach  einer  Aufregung  längere  Zeit  bewußtlos  war,  und  als  sie 
zu  sich  kam,  starken  Exophthalmus,  Tachykardie  und  Dilatatio  cordis  auf- 
wies.    Später  waren  Struma,  Tremor  der  Hände,   Erytheme   der   Haut   mit 
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Erbrechen,  hartes  Odem  der  unteren  Extremitäten  und  Diarrhoen  hinzu- 
getreten. An  den  Lungen  konnten  deutliche,  sich  langsam  ausbreitende 
Spitzeninfiltrationen  nachgewiesen  werden.  Die  Autoren  nehmen  an,  daß  in 
ihrem  Falle  der  Morbus  Basedowii  nur  ein  Frühstadium  der  Tuberkulose 
war  und  als  ein  Intoxikationssymptom  aufgefaßt  werden  könne,  welches  dem 
Ausbruche  der  Tuberkulose  voranging.  Betreffs  der  Pathogenese  dieser 
Basedow-Erkrankung  glauben  sie  annehmen  zu  können,  daß  die  Lungen- 
spitzeninfiltrationen auf  den  unteren  Sympathikusabschnitt  irritierend  gewirkt 
habe.  Bemerkenswerte  Veränderungen  bot  die  Schilddrüse  dar,  w^elche 
neben  sklerotischen  Herden  stellenweise  eine  Proliferation  des  Parenchyms 
erkennen  ließ,  welche  auf  eine  abnorm  gesteigerte  Drüsentätigkeit  schließen 
ließ.  (Bendia;.) 

Hirschl  (88)  stellt  einen  Fall  vor,  der  Symptome  von  Basedow  und 
Addison  aufweist.  Von  Symptomen  der  Addisonschen  Krankheit  wird  aber 
nur  Bronzefärbung  der  Haut  erwähnt,  während  ein  voll  ausgeprägter 
Symptomenkomplex  von  Basedow  vorlag:  Zittern,  Schwitzen,  Durchfälle, 
Exophthalmus,  Herzklopfen,  Struma,  Adynamie,  starke  Abmagerung.  Pat 
bekam  Tabletten,  die  chromaffine  Substanz  enthielten  (aus  der  Nebenniere 
vom  Rind).  Rückgang  der  Struma,  der  Bronzefarbung  und  der  Augensymptome 
wurde  erzielt.    Weitere  Beobachtung  notwendig. 

Miesowicz  (131)  teilt  einen  ziemlich  schweren  Fall  von  Basedow- 
scher Krankheit  mit:  bemerkenswert  ist  erstmals  das  Fehlen  von  Salzsäure 
im  Magensaft,  dann  das  Vorhandensein  von  Muskelatrophien  am  Schulter- 
gürtel und  den  oberen  Extremitäten  (Pektoralis,  Deltoideus,  Cncullaris, 
Serratus  ant.  maj.,  Biceps,  Triceps,  Muscul.  interossei  und  die  übrigen 
kleinen  Handmuskeln).  Über  die  Art  der  Muskelatrophie  erfahren  wir 
nichts  weiteres. 

2.  Myxödem. 

Magnus-Levy  (126)  berichtete  in  einer  großen  Arbeit  über  klinische 
und  experimentelle  Erfahrungen  an  einer  Reihe  von  Kranken  mit  Myxödem, 
Cachexia  strumipriva,  sporadischem  und  endemischem  Kretinismus.  Er  hat 
im  ganzen  34  Fälle  beobachtet,  darunter  10  Fälle  von  Myxoedema  adul- 
torum (9  Weiber,  1  Mann);  fünf  waren  leichte,  iünf  schwere  Fälle.  Zwei- 
mal war  Basedow  vorausgegangen.  Einmal  waren  Mutter  und  Tochter  er- 
krankt. In  einem  Falle  waren  Nase  und  Fingerspitze  in  einem  Zustande 
von  Atrophie  wie  bei  Sklerodermie.  Die  Schilddrüse  war  dreimal  ver- 
größert, aber  auffällig  hart  und  wohl  entartet,  einmal  klein,  sonst  nicht  zu 
fühlen.  Nur  einmal  war  vorübergehend  Zucker  nachweisbar.  —  Die  Intelli- 
genz kann  selbst  in  Fällen  mit  körperlich  deutlich  auspjeprägten  Symptomen 
gelegentlich  normal  sein.  Einmal  trat  nach  l  jähriger  Behandlung  eine  jetzt 
5  Jahre  dauernde  Heilung  ein,  ohne  daß  eine  Wiederaufnahme  der  Be- 
handlung nötig  wurde.  Von  der  Cachexia  strumipriva  hat  der  Autor  einen 
sehr  schweren  Fall  gesehen,  von  sj)oradisohem  Kretinismus  neun  (7  männ- 
liche, 2  weibliche  Individuen):  alle  stammten  aus  kropffreien  Gegenden,  aus 
gesunden  Familien;  nur  einmal  Onkel  und  Nefl'e.  Die  Ätiologie  ist  unklar. 
Das  Längenwachstum  war  stets  herabgesetzt;  ebenso  stets  Aufhebung  oder 
beträchtliches  Zurückbleiben  der  sexuellen  Entwicklung.  Die  Intelligenz 
schwankte  von  normalem  Verhalten  bis  zu  tiefstem  Blödsinn.  Bei  Behand- 
lung mit  Schilddrüse  ergab  sich  bisweilen  ein  äußerst  rasches  Wachstum, 
einmal  in  drei  Jahren  um  22  cm.  Von  endemischem  Kretinismus  kamen 
14  Fälle  zur  Beobachtung,  alle  aus  nahe  beieinander  gelegenen  Dörfern  des 
oberen    Münstertales    (in    den   Vogesen).     Weiter    in    den    Bergen    ist    der 
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Kretinismus  hier  noch  verbreiteter  und  schwerer.  Die  14  Fälle  verteilen 
sich  auf  7  Familien,  in  vieren  sind  mehrere,  in  dreien  nur  je  ein  Mitglied 
befallen;  8  Fälle  sind  recht  schwer,  die  übrigen  leichter  erkrankt.  Der 
Kretinismus  ist  im  Ort  erst  in  neuerer  Zeit  deutlich  aufgetreten.  Die  Fälle 
beweisen,  im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  Ewald  und  Bircher, 
daß  die  krankhafte  myxödematöse  Hautbeschaifenheit  auch  diesen  Formen 
in  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Form  zukommen,  so  daß  also  der  hier 
angenommene  Gegensatz  zum  Myxödem  nicht  besteht.  Die  Schilddrüse  war 
einmal  atrophisch,  einmal  vorhanden,  sonst  fehlte  sie.  Die  Fälle  zeigen,  daß 
der  endemische  Kretinismus  bei  seinem  ersten  Auftreten  in  seinen  leichten 
Graden  einer  Besserung  bei  Behandlung  mit  Schilddrüse  durchaus  zugäng- 
lich ist;  achtmal  wurde  eine  solche  Behandlung  mit  ausgezeichnetem  Erfolg 
durchgeführt,  so  daß  die  Behandlung  der  Kretins  durchaus  —  event.  mit 
staatlicher  Beihilfe  —  wünschenswert  erscheint.  —  Das  Gemeinsame,  die 
Abhängigkeit  der  wesentlichen  und  wichtigen  Erscheinungen  bei  allen  diesen 
verschiedenen  Formen  sieht  der  Autor  in  dem  überall  vorhandenen  und 
überall  identische  Erscheinungen  hervorrufenden  Ausfall  der  Funktion  eines 
Organs,  der  Schilddrüse.  Bei  der  Behandlung  ist  das  erste  Zeichen  einer 
Reaktion  meist  das  Auftreten  von  Schweiß  und  einem  normalen  Wärme- 
gefühl. Zur  Therapie  bediente  sich  der  Autor  der  englischen  und  anderer 
Tabletten,  ferner  der  Thyrojodintabletten  und  Oswalds  Thyreoglobuhn. 
Alle  Präparate  hatten  denselben  Effekt,  aber  auch  dieselben  Nebenwirkungen. 
Der  Autor  berichtet  dann  weiter  über  Respirations versuche.  Er  hatte  schon 
früher  in  einer  Untersuchuügsreihe  die  geringe  Höhe  des  Gaswechsels  und 
die  durch  Organpräparate  bedingte  Steigerung  desselben  feststellen  können. 
Seine  jetzigen  Untersuchungen  betrafen  6  weitere  Fälle,  4  von  sporadischem 
Kretinismus,  einen  von  Myxödem  und  einen  von  Cachexia  strumipriva.  In 
■drei  Fällen  von  leichtem  Myxödem  und  sporadischem  Kretinismus  war  eine 
Differenz  in  ihrem  Gaswechsel  im  Vergleich  zu  den  Kontrollpersonen  nicht 
nachweisbar;  ihr  Gas  Wechsel  beträgt  93 — 98®/^  von  dem  Gesunder;  in  vier 
schweren  Fällen  erreichen  die  Werte  des  Sauerstoffs  pro  kg  nur  53 — ^0^1^, 
der  Kohlensäure  nur  54  —  60^0  der  Vergleichspersonen,  in  dem  schwersten 
Falle  sogar  nur  48  und  4l7o.  XTber  die  Einzelheiten  der  Versuche  siehe 
das  Original.  Die  geringe  Höhe  des  Gaswechsels  in  schweren  Formen  ist 
nicht  bedingt  durch  eine  geringe  Masse  funktionierenden  Protoplasmas, 
sondern  durch  deren  geringere  Lebensenergie.  Bei  allen  Myxödemkranken 
tritt  unter  Organtherapie  eine  Erhöhung  des  Gaswechsels  ein;  diese  beginnt 
bereits  in  der  ersten  Woche  der  Schilddrüsenzufuhr  und  steigt  etwa  bis  zur 
4. — 5.  Woche  ziemlich  gleichmäßig  an.  Der  Gaswechsel  bleibt  dann  bei 
Fortdauer  der  Medikation  auf  der  so  erreichten  Höhe  oder  sinkt  etwas  ab, 
indem  er  sich  etwa  auf  die  Höhe  einstellt,  die  dem  Individuum  bei  Besitz 
einer  normal  funktionierenden  Schilddrüse  zukommen  würde.  Beim  Aus- 
setzen der  Medikation  sinkt  der  Gaswechsel  in  2 — 3  Monaten  zu  der  früheren 
krankhaften  Stufe  ab.  In  den  schweren  Fällen  steigt  der  Gaswechsel  nm 
40 — 557,,,  bei  Berechnung  auf  die  Gewichtseinheit  sogar  um  50 — 70%:  bei 
den  leichten  Fällen  ist  die  Steigerung  geringer,  nicht  mehr  wie  20^ j^,  ähn- 
lich wie  bei  den  Nichtmyxödematösen,  bei  denen  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  (4  von  9)  eine  solche  Beeinflussung  bestimmt  vorkommt  Daß  beim 
Basedow  ein  gegensätzliches  Verhalten  des  Gaswechsels  wie  beim  Myxödem 
erweisbar  ist,  betont  Verf.  zum  Schluß  nochmals. 

Abrikosoff  (1)  teilt  die  anatomischen  Befunde  von  einem  Fall  von 
Myxödem,  das  bei  einer  52jährigen  Frau  25  Jahre  lang  bestanden  hat,  mit 
Die  drüsigen  Elemente  der  Schilddrüse  fehlten  vollkommen  und  waren  durch 
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Fett  und  Bindegewebe  substituiert;  daß  diese  Atrophie  eine  erworbene  war, 
dafür  sprach  der  Umstand,  daß  das  die  Stelle  der  Drüse  einnehmende 
Bindegewebe  an  Umfang  der  Schilddrüse  eines  Erwachsenen  entsprach, 
ferner  sprach  die  regelmäßige  acinöse  Verteilung  des  Fettgewebes  im  selben 
Sinne.  An  der  Hypophyse  finden  sich  Ersclieinungen  der  Vergrößerung  des 
vorderen  Lappens;  hier  sind  die  Zellstränge  verdickt,  die  chromophilen 
Zellen  erscheinen  vergrößert,  vermehrt  und  lassen  eine  Colloiddegeneration 
des  Protoplasma  vermuten.  Verf.  möchte  diese  Hypophysisveränderungeu 
als  Erscheinungen  einer  kompensatorischen  Hypertrophie  aufgefaßt  wissen. 
Im  übrigen  fand  sich  ein  abnormer  Fettreichtum;  auch  an  Stellen,  die  sonst 
von  Fettgewebe  vollständig  frei  bleiben,  war  solches  zu  finden,  wie  z.  B.  in 
der  Submucosa  des  Darms  und  der  Zungenschleimhaut. 

Bolte  (20)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  41  jähr.  Frau  bemerkte  vor 
^/g  Jahre  zuerst  eine  Schwellung  des  Halses,  ferner  Kopfschmerzen,  häufiges 
Erbrechen,  Zittern  der  Häudö,  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit.  Als  sie  zur 
Aufnahme  kam,  war  das  alles  schon  im  Schwinden,  es  fand  sich  noch  ge- 
ringe Struma,  Gräfesches  Symptom,  Zittern  der  Hände,  geringe  Herzerwei- 
terung, abnorme  Pigrnentierun.Gjen,  also  das  Bild  eines  unvollständigen  Basedow. 
Schon  damals  fiel  das  gedunsene  Gesicht,  die  blasse  porzellanartige  Farbe 
der  Haut,  deren  Trockenheit,  Schwellungen  an  Armen  und  Beinen,  un- 
sicherer Gang,  Schläfrigkeit  auf;  dazu  kamen  noch  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, Amenorrhoe;  später  auch  epileptiformo  Anfälle  und  schließlich  auch 
Neuritis  optica.  Auf  Thyreoidinbehandlung  besserten  sich  alle  Symptome, 
so  daß  die  Annahme,  daß  alle  Krankheitszeichen,  auch  die  Neuritis  optica, 
die  schließlich  verschwand,  auf  Myxödem  beruhten,  die  wahrscheinlichste  ist. 

Lortat-Jacob  und  Sabareanu  (li^i^)  teilen  den  pathologischen  Be- 
fund an  der  Schilddrüse  eines  39  jähr.  MyxÖdematösen  mit.  Sie  fanden  einen 
starken  Schwund  des  Drüsengewebes  unter  gleichzeitiger  Wucherung  des 
Bindegewebes.  Dabei  bestand  eine  Hypersekretiou  des  noch  erhaltenen 
Parenchyms  mit  übermäßiger  Pigmententwicklung  der  Bläschenkörper.  Das 
Pigment  gab  deutliche  Eisenreaktion  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure. 
Wahrscheinlich  ist  das  Eisenpigment  als  die  Ursache  der  Sklerose  des 
Schilddrüsengewebes  und  des  Myxödems  selbst  anzusehen.  (ßenduv,) 

Über  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  Myxödem  bei  einer  42  jähr. 
Frau  berichtet  Drury  (50).  Die  Kranke  bot  die  bekannten  Krankheits- 
symptorae  dar;  trockene  Haut,  Haarausfall,  allgemeine  Hinfälligkeit,  Blässe 
der  Haut,  geistige  Schwäche  und  veränderte  Sprache.  Trotz  der  Anwendung 
von  Thyreoidtabletten  nahm  die  Hinfälligkeit  zu,  sie  wurde  delirös,  komatös 
und  endete  in  plötzlichem  Kollaps.  (Dendix.) 

Apert  (6):  Bei  einem  66 jähr.  Manne,  bei  dem  der  Verf.  ein  Myx- 
oedöme  fruste  auf  Grund  von  Kleinheit  der  Statur,  mangelhafter  Entwicklung 
der  Genitalien,  Fettreichtum  des  Leibes  annimmt,  besteht  außerdem  Glyko- 
surie.  Das  Vorkommen  dieses  Symptoms  bei  Myxödem  ist  früher  nicht  be- 
schrieben. Doch  ist  der  vorliegende  Fall  für  das  gleichzeitige  Vorkommen 
beider  Symptome  insofern  nicht  von  entscheidender  Bedeutung,  als  die 
Diagnose  Myxödem  bei  dem  Patienten  nur  auf  Grund  einer  zur  Zeit  aller- 
dings sehr  verbreiteten  weiten  Fassung  des  BegrifiFs  des  Myxödems  gestellt 
wurde. 

Knöpfelmacher  (106)  erbringt  an  zwei  Kindern  mit  kongenitalem 
Myxödem  den  schon  vordem  von  Hirschl  geführten  Beweis,  daß,  während 
beim  Basedow  die  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  herabgesetzt  ist, 
sie  beim  Myxödem  pathologisch  erhöht  sein  kann.  Außerdem  zeigen  seine 
Versuche,   daß  die  Einführung  von  Schilddrüsensubstanz  beim  kongenitalen 
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Myxödem  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Trauben- 
zucker im  Gefolge  hat. 

Wolseley  (205)  hat  genauer  die  Geisteszustände  von  Myxödem- 
Kranken  studiert.  Das  hauptsächlichste  Charakteristikum  ist  die  Störung  der 
Willenstätigkeit  und  der  Aktionsfähigkeit.  Während  die  Perzeption  un- 
verändert gut  bleibt,  bedingt  eine  Verminderung  der  Willensimpuise  den 
Mangel  an  Initiative,  die  auffällige  ünbeweglichkeit  des  Gesichts  und  des 
Körpers,  die  bezeichnende  Symptome  des  Leidens  sind.  Die  einfachste 
spontane  Handlung  setzt  eine  große  Anstrengung  voraus;  ein  äußerer  Reiz, 
der  eine  solche  auslösen  soll,  muß  ungewöhnlich  intensiv  sein.  Alle  Leistungen 
vollziehen  sich  äußerst  langsam.  i3as  Gedächtnis  für  ältere  Vorgänge  ist 
gut,  dagegen  mangelhaft  das  für  die  in  die  Zeit  des  myxödematösen  Zu- 
standes  fallenden  Ereignisse.  Das  Verständnis,  die  Auffassungskraft,  die 
Intelligenz  haben  nicht  wesentlich  gelitten.  Halluzinationen  kommen  vor, 
doch  haben  sie  meist  keine  ausgesprochene  sinnliche  Realität  (Pseudo- 
halluzinationen). 

3.  Akromegalle. 

Brüning  (28,  29)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  halbseitigen 
Riesenwuchs  bei  einem  13  jähr,  sonst  körperlich  und  geistig  gesunden  Kinde. 
Die  Hypertrophie  betrifft  die  ganze  rechte  Köi-perhälfte,  namentlich  aber 
sind  Hand  und  Puß,  Vorderarm  und  Unterschenkel,  sowie  das  rechte  Ohr 
ungleich  plumper  und  voluminöser  als  die  entsprechenden  linken  Körperteile. 
An  der  linken  Hand  ist  der  Zeige-  und  Mittelfinger  ebenfalls  stärker  und 
plumper  als  die  übrigen.  Die  Grundphalangen  der  rechten  zweiten  bis 
vierten,  der  linken  zweiten  und  dritten  Zehe  sind  zusammengewachsen.  Das 
rechte  Bein  ist  34  cm,  das  linke  30  cm  lang.  Der  Umfang  des  rechten  Ober- 
schenkels beträgt  31,  der  des  linken  28  cm.  Die  Röntgenaufnahme  ergab 
keine  Beteiligung  der  Knochen  an  dem  hypertrophischen  Prozeß.  Verf. 
stellt  die  bisher  bekannt  gewordenen  11  Fälle  von  halbseitigem  angeborenen 
Riesenwuchs  zusammen.  Über  die  Grundlage  weiß  man  nichts;  irgend  ein 
bestimmtes  ätiologisches  Moment  war  in  seinem  wie  in  der  Mehrzahl  der 
übrigen  Fälle  nicht  zu  eruieren. 

Stadelmann  (174)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Akromegalie,  die 
er  vordem  schon  einmal  in  Gemeinschaft  mit  Benda  besprochen  hat  (siehe 
diesen  Jahresbericht  V.  p.  650).  In  dem  einen  hatte  neben  der  Akromegalie 
Diabetes  bestanden;  Pankreasveränderungen  waren  anatomisch  nicht  nach- 
weisbar; auch  keine  Splanchnomegalie.  Der  von  Benda  schon  früher  be- 
schriebene Hypophysistumor  stellte  ein  Adenom  dar,  das  an  einigen  Stellen 
einen  bösartigen  Charakter  angenommen  hatte.  Der  Schädel  zeigte  an  seiner 
Außenfläche  und  namentlich  an  seiner  Basis  massenhafte  osteophytische  Auf- 
lagerungen, außerdem  waren  zahlreiche  Stellen  der  Schädelbasis  usuriert, 
insbesondere  die  Gegend  der  Sella  turcica;  es  bestand  daneben  EbumisadoD 
und  Osteoporose  der  Knochen  am  Schädel  sowohl  wie  an  den  distalen 
Teilen  der  Extremitäten,  auch  an  der  Clavicula.  Im  zweiten  Fall,  in  dem 
kein  Diabetes  vorgelegen  hatte,  waren  Pankreasveränderungen  vorhanden. 
Besonders  auffällig  war  hier  die  riesige  Makroglossie.  Die  Untersuchung 
der  Knochen  ergab  hier  wenige  Osteophyten  und  Osteoporosen,  dagegen  eine 
I  sehr  starke  Dickenzunahme  der  Knochei^.     Die  Weichteile  nahmen   au  der 

Hypertrophie  hier  weniger  Teil  als  im  ersten  Falle. 

Cagnetto  (31)  hat  an  zwei  Fällen  von  Tumor  der  Hypophyse,  wo- 
von der  eine  mit,  der  andere  ohne  Akromegaliesymptome  einhergegangen 
war,  sehr  genaue  und  bemerkenswerte  Untersuchungen  angestellt.     Es  handelte 
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sich  einmal  um  ein  9jähriges  Kind,  das  die  Allgemeinsymptome  des  Hirn- 
tumors (Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stauungspapille,  Konvulsionen,  außerdem 
sehr  starke  Polydipsie)  dargeboten  liatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
eine  Geschwulst  der  Hypophyse,  die  das  Tuber  cinereum  und  die  Corpora 
mamillaria  zerstört  hatte  und,  die  Großhirnganglien  überwuchernd,  in  den 
III.  Ventrikel  hineinragte.  Obwohl  makroskopisch  von  der  Hypophyse 
nichts  zu  erkennen  war,  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Vor- 
handensein des  Vorderlappens  der  Hypophyse,  die  gegen  den  Türkensattel 
gequetscht  worden  war;  gänzlich  fehlten  in  dem  komprimierten  Teil  die 
Ghromophilzellen.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  der  Tumor  vom  Infundibulum 
ausgegangen  war,  und  zwar  handelte  es  sich  um  ein  polymorphes  tele- 
angiektatisches  Sarkom.  Im  zweiten  Fall  lag  klinisch  eine  typische  Akro- 
megalie  vor.  Während  im  ersten  Fall  eine  Abgrenzung  zwischen  Vorder- 
lappen und  Tumor  deutlich  erkennbar  war,  war  hier  ein  Übergehen  der 
Hypophysisreste  in  den  Tumor  deutlich.  Die  Reste  der  Hypophyse  tragen 
alle  Anzeichen  der  funktionellen  Hypertrophie  und  Hyperplasie  in  ihrem 
Gewebsauf  bau  an  sich;  der  Tumor  selbst  erwies  sich  dagegen  als  ein  zu  maligner 
Entartung  neigendes  Adenom  (Adenocarcinora).  Auch  diese  Verhältnisse 
konnten  nur  durch  genaueste,  serienweise  erfolgende  histologische  Untersuchung 
festgestellt  werden;  auf  deren  Wichtigkeit  und  Unentbehrlichkeit  in  diesen 
Untersuchungen  macht  Verf.  eindringlich  aufmerksam.  Es  handelt  sich  dem- 
gemäß im  zweiten  Falle  um  eine  an  Ghromophilzellen  reiche,  hyperplastische 
Struma  der  Hypophysis,  die  später  adenocarcinomatösen  Charakter  an- 
genommen und  auch  Metastasen  auf  der  Rückenmarksoberfläche  und  in  der 
Cauda  equina  bedingt  hatte.  Außerdem  fand  man  noch  Veränderungen  im 
Rückenmark  (Überwiegen  dicker  Fasern),  die  er  als  Makromyelie  auffaßt; 
außerdem  bestand  auch  Kardio-  und  Hepatomegalie.  Der  erste  der  Fälle 
beweist,  daß  auch  bedeutende  Vermindening  der  Funktion  der  Hypophyse 
keine  Akromegalie  bedingt.  Der  andere,  welcher  trotz  der  ausgedehnten 
und  wahrscheinlich  schon  älteren  bösartigen  Degeneration  der  Geschwulst 
auch  in  der  letzten  Zeit  eine  fortschreitende  Vergrößerung  der  Extremitäten 
zeigte,  spricht  zu  Gunsten  der  Hypothese,  daß  die  Akromegalie  durch  eine 
primäre  Stoffwechselstöruug  entsteht,  welche  die  Knochen  des  Schädels  und 
der  Glieder  und  manchmal  mit  Vorliebe  die  Hypophyse  zu  einer  lebhaften 
hypoplastischen  Neubildung  reizt. 

Cagnetto  (30)  beschreibt  Veränderungen  an  einem  Rückenmark  eines 
Individuums,  das  an  Akromegalie  litt.  Unterhalb  der  Dur«L  über  das  ganze 
Rückenmark  verteilt  und  zum  Teil  um  die  Wurzeln  der  Cauda  equina  fand 
man  disseminiert  Metastasen  des  Tumors,  der  an  der  Hypophyse  gefunden 
war,  und  über  dessen  Natur  der  Autor  sich  auf  eine  frühere  Mitteilung  be- 
rufend (s.  0.  31),  sich  nicht  weiter  ausläßt.  Die  Vergrößerung  des  Rückenmarks- 
querschnittes, speziell  in  der  Höhe  des  Cervikalmarkes  ist  auf  eine  Ver- 
mehrung der  markhaltigen  Fasern  zurückzuführen;  diese  Tatsache  wurde 
durch  Zählung  und  Vergleich  mit  normalem  Rückenmark  konstatiert.  Außer- 
dem wurde  eine  auffallende  Ungleichheit  im  Kaliber  der  einzelnen,  die  weiße 
Substanz  konstituierenden  Fasern  festgestellt;  einzelne  Fasern  zeigten  embryo- 
nalen Charakter.  Es  fanden  sich  noch  einige  Strangdegenerationen  vor, 
ferner  starker  Pigmentreichtum  der  Ganglienzellen,  Obliteration  des  Zentral- 
kanales.  Erstere  wurden  als  das  Produkt  eines  toxischen  Prozesses  auf- 
gefaßt, wie  überhaupt  der  toxische  Prozeß  für  die  Akromegalie  und  die  ge- 
fundenen Veränderungen  verantwortlich  gemacht  wird.  (Merzbacher,) 

Nolda  (141):  Kongenitaler  Riesenwuchs   des   rechten  Daumens,   der 
fast  doppelt  so  lang  und  umfangreich  ist  wie  der  linke.    Am  rechten  Zeige- 
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finger  ist  die   erste  Phalange   etwas   hypertrophiert,   die  Endphalange  Ter- 
kümmert.     In  der  Aszendenz  und  Deszendenz  anderweitige  Mißbildungen. 

Caubet  und  Mercade  (37)  teilen  drei  eigene  Beobachtungen  von 
Hallomegalie  mit  und  haben  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  in  kurzen 
Zügen  zusammengestellt.  Für  gewöhnlich  ist  die  zweite  Zehe  der  Sitz  der 
kongenitalen  Hypertrophie  und  mit  ihr  ist  auch  ein  plantares  Lipom  stets 
vorhanden.  Sie  glauben,  daß  die  Hallomegalie  eine  durchaus  lokale  Er- 
krankung ist  und  Vererbung  oder  neuropathische  Disposition  keine  Rolle 
bei  ihrem  Zustandekommen  spielt.  (Bendix.) 

Gavalas  (66)  teilt  einen  Fall  von  Akromegalie  mit.  Bemerkenswert 
ist  das  Vorhandensein  einer  halbseitigen  Gesichtshypertrophie,  von  Atrophien 
an  der  Muskulatur  der  Unter-  und  Oberarme  und  von  einem  Diabetes 
schwerster  Form  mit  Pentosurie.  • 

Hudovernig  und  Petzy-PopovitS  (93)  stellen  einen  o^'/Jährigen 
Knaben  vor,  der  bis  zum  Alter  von  18  Monaten  auffallend  klein  war;  dann 
nach  akuter  Krankheit,  wahrscheinlich  Meningitis  rapides  Wachstum.  Der 
idiotische  Patient  mißt  jetzt  137  cm,  wiegt  35,5  kg;  der  ganze  Körper  weist 
eine  extreme,  jedoch  symmetrische  Entwicklung  auf.  Besonders  ent^'ickelt 
sind  die  äußeren  Genitalien  und  Schamhaare.  Erektionen  kommen  vor. 
Das  Röntgenbild  zeigt  an  den  Extremitäten  Verknöchei*ungen  entsprechend 
dem  18.  Lebensjahre,  an  der  Stelle  der  Hypophyse  die  Umrisse  eines  „blut- 
reiclieu  Tumors'*.  Merkwürdig  ist  die  Tatsache  der  frülizeitigen  Ossitizierung, 
da  bei  den  sonstigen  Fällen  von  Gigantismus  meist  das  Gegenteil  nach- 
weisbar ist;  auch  die  übermäßige  Entwicklung  der  Genitalien  ist  abweichend. 

Voltz  (194):  Ein  jetzt  34jähriger  Mann  war  bis  zu  seinem  20.  Lebens- 
jahre auffallend  klein.  Sein  starkes  Wachstum  begann  mit  23  Jahren,  jetzt 
findet  sich  eine  abnorme  Länge  und  Dicke  der  knöchernen  Teile  der  Extre- 
mitäten in  allen  ihren  Teilen,  das  Becken  ist  stark  verbreitert,  hat  einen 
femininen  Typus.  Schädel  und  Wirbelsäule  sind  intakt.  Die  Persistenz  der 
Epiphysen  ist  auf  dem  Röntgenbild  deutlich;  der  gesteigerten  Knochen- 
wachstumsenergie steht  eine  verminderte  Entwicklung  des  Genitalapparates 
Kryptorchismus,  mangelnde  Körperbehaarung  gegenüber.  Der  Habitus  ist 
infantil,  die  Intelligenz  aber  nicht  defekt.  In  Bezug  auf  den  Fortgang  der 
Erkrankung  resp.  ihren  Übergang  in  Akromegalie  läßt  sich  zur  Zeit  nichts 
Sicheres  sagen,  da  alle  die  Akromegalie  charakterisierenden  Symptome  sonst 
fehlen.  Die  Möglichkeit  eines  späteren  Überganges  schließt  Verf.  nicht  aus. 
Der  Röntgenbefund  weist  auf  eine  vorwiegende  Beteiligung  des  Gefäßsystems 
hin.  Klebs  hatte  schon  früher  in  einem  ähnlichen  Falle  als  Ursache  eine 
Ostitis  vascularis  angenommen. 

Stolpe  (178)  fand  in  einem  Fall  von  Akromegalie  neben  einer  adeno- 
matösen Hypertrophie  der  Hypophyse  eine  faustgroße  Metastase  im  rechten 
Occipitallappen, 

Parhon  (143)  gibt  das  Resultat  der  bei  einem  Fall  von  Akromegalie 
gefundenen  quantitativen  Analyse  des  Harns.  Man  fand  eine  mäßige  Ver- 
mehrung der  Chlorüre  und  eine  unbedeutende  Verminderung  der  Urate; 
aber  es  ergab  sich  eine  beträchtliche  Retention  von  Phosphorsäure.  Der 
Kranke  schied  0,700  pro  Liter  und  1,190  täglich  aus,  anstatt  2,5  und  2,75, 
entsprechend  dem  Normalzustande.  .        (Bendtx.) 

Schnitze  (171)  stellte  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  atypisdien 
Erscheinungen  vor.  Es  handelt  sich  um  ein  ISjähriges  Mädchen,  das  über- 
mäßig kräftig  entwickelt  ist;  die  Krankheit  begann  ungewöhnlich  früh  mit 
11  Jahren.  Stark  vorspringende  Oberlippe,  Schädelumfang  59  cm,  Hände 
und  Füße  charakteristisch  deformiert.     Auffallend  watschelnder  Gang  durch 
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Schwäche  der  Glutaei  medii.  Beiderseits  Stauungspapille  im  atrophischen 
Stadium.  Amaurose.  Aufhebung  des  Geruchs  und  links  völlige  zentrale 
Taubheit,  rechts  starke  Schwerhörigkeit  bei  freiem  Mittelohr.  Früher  starker 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  dabei  Eintritt  der  Taubheit  und  Blindheit. 

Eulenbnrg  (54)  hat  in  einem  Fall,  in  dem  sich  die  ersten  Er- 
scheinungen der  Akromegalie  bald  nach  einem  Unfall  bei  dem  45  jährigen 
Patienten  einstellten  (Explosion  und  dadurch  bedingter  Schreck  und  Auf- 
schlagen des  Kopfes)  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  in  einem  Ober- 
gutachten bejaht.  In  diesem  wie  in  zwei  anderen  Fällen  ergab  die  Röntgen- 
aufnahme die  charakteristische  Erweiterung  der  Sella  tucica  und  zweimal 
auch  anscheinend  die  Umrisse  des  Hypophysistumors. 

Beclere  (14)  weist  auf  die  wertvollen  diagnostischen  Hilfsmittel  hin, 
die  die  Röntgenuntersuchung  bei  der  Akromegalie  liefert:  Charakteristisch 
ist  für  diese  Fälle  die  unregelmäßige  Verdickung  der  Schädelwandungen, 
eine  sehr  starke  Entwicklung  der  Sinus  frontales  und  auch  der  Sinus 
maxillares  und  eine  sehr  erhebliche  Vergrößerung  der  Sella  turcica  in  ihrem 
queren  und  in  ihrem  antero-posterioren  Durchmesser.  In  einem  Falle  von 
Diabetes,  Riesenwuchs  und  Akromegalie,  bei  dem  die  Symptome  der  letzt- 
genannten Krankheit  nicht  sehr  hervortraten,  sicherte  das  Röntgenbild  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  der  Erweiterung  der  Sinus  und  der  enormen 
und  unregelmäßigen  Verdickung  der  Schädelwand.  Die  Sella  turcica  war 
hier  nicht  zu  erkennen.  Ahnlichen  diagnostischen  Wert  hatte  es  in  dem 
Falle  von  Riesenwuchs  und  Infantilismus  (von  Launois  et  Roy)  in  dem  sonst 
klinische  Symptome  von  Akromegalie  nicht  nachweisbar  waren.  Daß 
Oppenheim  zuerst  über  die  durch  das  Röntgenbild  nachweisbare  Erweite- 
rung der  Sella  turcica  durch  einen  Tumor  der  Hypophyse  berichtet  hat,  hat 
Verfasser  in  seinem  historischen  Überblick  nicht  erwähnt. 

Graves  (75)  weist  anläßlich  der  Beobachtung  eines  Falles  von 
Myoklonus-Epilepsie,  der  auch  einige  Symptome  beginnender  Akromegalie 
aufwies,  auf  ein  Zeichen  hin,  dem  er  eine  große  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Erkennung  der  Akromegalie  in  ihren  Frühstadien  beimißt:  es 
handelt  sich  um  eine  Lückenbildung  zwischen  den  Schneidezähnen  des 
Unterkiefers.  Diese  Lückenbildung  ist  begründet  in  den  bekannten 
Wachstumsverhältnissen  des  Unterkiefers  bei  der  Akromegalie,  sie  ist  aber 
das  erste  deutliche  Zeichen  von  akromegalischer  Vergrößerung  des  Unter- 
kiefers. Wenn  auch  angeboren  Lückenbildung  an  den  Zähnen  vorkommt, 
so  läßt  sich  diese  von  der  erworbenen  Lückenbildung  dadurch  unterscheiden, 
daß  bei  den  letzteren  an  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  Schneide- 
zähne sogenannte  Zigmondysche  Reibungstiächen  vorhanden  sind,  die  bei 
kongenitaler  Lückenbildung  naturgemäß  fehlen  müssen.  Das  Symptom  soll 
uns  nach  Ansicht  des  Verf.  in  künftigen  Fällen,  zumal  wenn  es  mit  anderen 
prodromalen  Symptomen  zusammen  vorkommt,  die  Diagnose  Akromegalie  im 
Frühstadium  sichern  helfen. 

Brissaud  und  Meige  (26)  fanden  bei  einem  30jährigen  Manne  neben 
©inander  die  Zeichen  des  Riesenwuchses  und  der  Akromegalie  in  schwacher 
Ausbildung  (abnorme  Größe,  starke  Entwicklung  des  Unterkiefers,  übermäßig 
große  Füße).  Außerdem  waren  aber  noch  Zeichen  von  somatischem  und 
psychischem  lufantilismus  vorhanden,  mangelhafte  Entwicklung  der  äußeren 
Genitalien,  der  Behaarung,  großsprecherisches  und  schwachsinniges  Verhalten. 

In  einem  der  Fälle  von  Akromegalie,  die  Huismans  (95)  vorstellt, 
war  bemerkentwert,  daß  der  Fat.  nebenbei  die  Symptome  der  Dystrophia 
muscul.  progr.  darbot. 
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Zondek  (207)  teilt  die  eingehenden  Untersuchungsergebnise  eines 
Falles  von  Riesenwuchs  mit.  Es  handelt  sich  bei  einem  Mädchen  um  eine 
auffallende  Vergrößerung  fast  nur  des  linken  Unterschenkels,  weniger  des 
Oberschenkels;  die  linke  Gesäßgegend  und  das  linke  labium  vulvae  waren 
stärker  entwickelt  als  an  der  anderen  Seite.  Das  hypertrophische  Bein 
nahm  noch  weiter  an  Umfang  zu,  unter  Zunahme  der  starken  Belhiarung 
und  Pigmentierung  desselben.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  gibt  Z.  noch 
die  Beschreibung  eines  weiteren  Falles  partiellen  Riesenwuchses  und  be- 
richtet dann  über  den  allgemeinen  Riesenwuchs  des  bekannten  Machnow,  der 
zu  den  größten  bisher  beschriebenen  Riesen  gehört,  und  bei  dem  die  auf- 
fallende Blässe  der  Haut  und  die  abnorm  große  Differenz  in  der  Puls- 
frequenz beim  Liegen,  Sitzen  und  Stehen  auffiel.  (Bendit.) 

4.  Elephantiasis. 

Peretti  (148).  Bei  einer  tief  verblödeten  Epileptica  besteht  eine 
Elephantiasis  des  rechten  Unterschenkels;  außerdem  zahlreiche  andere  Tele- 
angiektasien am  Köi'per. 

In  dem  Falle  von  Elephantiasis,  den  Hagentom  (80)  mitteilt,  war 
an  der  Vergrößerung  des  befallenen  Unterschenkels  nur  die  Cutis  beteiligt; 
als   Grundlage  wird   eine   eigentümliche  Dermatitis   papillaris  angenommen. 

Der  von  Klix  (104)  begutachtete,  43  jährige  Heizer  hatte  unbedeutende 
Hautabschürfungen  am  linken  Fuß  infolge  eines  Unfalles  erlitten  und  etwa 
ein  halbes  Jahr  später  unter  oberflächlicher  Geschwürsbildung  eine  ele- 
phantiastische  Verdickung  des  Unterschenkels  davongetragen,  die  seine  Ar- 
beitsfähigkeit verminderte.  Während  K.  die  Elephantiasis  als  eine  ünfalls- 
folge  auffaßte,  führte  der  Obergutachter  die  Elephantiasis  auf  die  an  beiden 
Beinen  des  Kranken  vorhandenen  Krampfadern  zurück.  (Bendir.) 

Swoboda  (180)  beobachtete  vier  Fälle  von  Elephantiasis  congenita 
bei  Kindern.  In  zwei  der  Fälle  war  der  Riesenwuchs  nur  partiell  und  auf 
das  Fußskelett  beschränkt.  Im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  war  die  Ele- 
phantiasis congenita  durch  Zirkulationsstörungen,  w^elche  durch  abschnürende 
Amnionstränge  herbeigeführt  wurde,  entstanden.  (Bendix.) 

Die  Arbeit  von  Carle  und  Jambon  (34)  bezieht  sich  nur  auf  Fälle 
von  Elephantiasis  ohne  neurologisches  Interesse. 

5.  Troplioedema  und  angioneurotisclies  Odem. 

Moyer  (135)  stellt  eine  32  jährige  Frau  vor,  bei  der  seit  12  Jahren 
eine  vom  Fuß  ausgehende,  allmählich  sich  bis  zum  Darmbeinkamm  aus- 
breitende, nicht  ödematöse,  nicht  schmerzhafte  Schwellung  des  einen  Beines 
bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  auftrat.  Die  Mutter  der  Patientin 
zeigt  seit  8  Jahren  eine  ähnliche  Schwellung,  die  aber  nur  bis  zum  Knie 
reicht. 

"Sainton  und  Voisin  (162)  teilen  einen  neuen  Fall,  des  zuerst  von 
Meige  beschriebenen  Trophödema  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  jungen 
Menschen  von  1 .5  Jahren,  dessen  Vater  vasomotorische  Störungen  insbesondere 
Zeichen  von  Asphyxie  locale  aufweist.  Vor  drei  Monaten  trat  bei  dem 
Pat.  ein  Odem  des  rechten  Unterschenkels  ein,  das  auf  eine  Lymphangitis 
zurückgeführt  wurde;  aber  die  Schwellung,  die  sehr  bald  ganz  schmerzlos 
wurde,  blieb  bestehen,  und  man  findet  jetzt  eine  beträchtliche  Anschwellung 
der  ganzen  rechten  unteren  Extremität  (Oberschenkel  rechts  51,  links  43  cm 
Umfang,  Unterschenkel   35   und    31,5   cm).     Haut   verdickt,   wie   infiltriert, 
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angeheftet,  Eingerdruck  bleibt  nicht  bestehen.    Zweimonatlicher  Thyreoidin- 
gebrauch  brachte  keinen  Erfolg. 

Morris  (134)  teilt  zwei  Fälle  von  angioneurotischem  Odem  mit:  Bei 
einem  39  jährigen  Manne  traten  seit  ^  der  Jugend  meist  alle  vier  Wochen 
4 — 5  Stunden  dauernde  Anfälle  von  Übelkeit  und  Erbrechen  auf.  Ferner 
kamen  Anschwellungen  flüchtiger  Art  an  Händen,  Füßen,  Epigastrium, 
Penis  usw.  vor.  Auch  Hämaturie  scheint  einmal  aufgetreten  zu  sein.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  21  jährigen  Mann,  dessen  Mutter  und  Schwester 
an  flüchtigen  Ödemen  leiden,  und  der  seit  dem  12.  Jahre  zuerst  Schwellungen 
in  den  Händen  hatte,  die  meist  48  Stunden  anhielten;  später  kamen 
Schwellungen  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Körpers  dazu,  vor  vier 
Jahren  zum  ersten  Male  ein  Oedema  glottidis,  das  bei  mehrfachen  Rezidiven 
wiederholt  eine  Tracheotomie  nötig  machte.  Außerdem  litt  Pat.  an  Brech- 
anfällen; beim  Ausspülen  des  Magens  wurde  gelegentlich  mit  der  Sonde  ein 
Stückchen  Magenschleimhaut  —  nach  dem  histologischen  Aufbau  aus  dem 
Pylorusteil  des  Magens  —  mit  herausbefördert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  daß  es  sich  um  ein  sehr  starkes,  nicht  endzündliches  Odem 
der  Schleimhaut  handele;  das  ist  schon  von  Quincke  für  diese  Fälle  ver- 
mutet, aber  bisher  niemals  erwiesen  worden. 

Fairbanks  (57)  bespricht  in  seinem  referierenden  Artikel  über 
hereditäres  Odem  die  wichtigsten,  den  Gegenstand  betreffenden  klinischen 
und  physiologischen  Arbeiten. 

6.  Raynaudsche  Krankheit. 

Strauss  (179)  berichtete  über  zwei  sehr  interessante  Fälle  Kaynaud- 
scher  Krankheit  oder,  wie  er  sie  unzutreffend  nennt,  angiospastischer  Gangrän. 
Im  ersten  handelt  es  sich  um  eine  26jährige  Frau,  die  seit  6  Jahren  die 
Erscheinungen  einer  multiplen  Sklerose  darbot.  Nachdem  Patientin  etwa 
10  Tage  lang  gefiebert  liatte,  trat  plötzlich  an  vier  Fingern  der  linken 
und  2  Fingern  der  rechten  Hand  und  gleichzeitig  an  sämtlichen  Zehen  eine 
bläulich-graue  Verfärbung  auf.  Die  befallenen  Teile  fühlten  sich  eiskalt  an, 
und  auch  das  subjektive  Kältegefühl  in  ihnen  war  sehr  groß.  Die  Verfärbung 
wurde  unter  unerträglichen  Schmerzen  beim  Fehlen  stärkerer  objektiver 
Sensibilitätsstörungen  allmählich  intensiver;  an  den  von  Anfang  an  am 
schwersten  betroffenen  Fingern  der  linken  Hand  trat  nach  8  Tagen  eine 
Mumifikation  ein.  Inzwischen  war  auch  an  der  Nasenspitze  und  den  Ohren 
die  Cyanose  eingetreten.  Am  11.  Tage  nach  Beginn  der  ersten  vasomotorischen 
Erscheinungen  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  eine  diffuse  und  zirkum- 
skripte multiple  Sklerose,  die  teilweise  sehr  vorgeschritten  war.  Es  finden 
sich  aber  auch  frischere  Herde,  unter  anderem  einer,  auf  den  Verf.  aus 
theoretischen  Gründen  großen  Wert  legt,  in  der  oberen  Olive.  In  Haut- 
stücken oberhalb  der  gangränösen  Partien  fanden  sich  hyaline  Thromben  in 
den  Kapillaren,  die  erst  sekundär  entstanden  sind.  Der  Gefäßkrampf  wird 
vom  Verf.  zurückgeführt  auf  einen  ßeizzustand  im  dominierenden  vaso- 
motorischen Zentrum  in  der  Medulla  oblongata,  das  er  in  die  Gegend  der 
oberen  Olive  lokalisiert,  an  eine  Stelle,  wo,  wie  erwähnt,  frische  sklerotische 
Veränderungen  vorhanden  waren.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  39 jähr.  Mann,  der  in  seinem  Berufe  zeitweise  starker  Kälte-  und  Nässe- 
wirkung ausgesetzt  war;  er  litt  einen  Winter  hindurch  an  „toten  Fingern*', 
und  zwar  an  der  rechten  Hand,  so  oft  er  ins  Freie  trat.  Dieser  Zustand 
wiederholte  sich  im  nächsten  Jahre,  es  bildeten  sich  kleine  Hämorrhagien 
und  Eiterungen  an  den  Endgliedern  des  zweiten  und  dritten  rechten  Fingers, 
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die  zu  Nekrosen  der  Endplialangen  führten  und  deren  Exartikulation  nötig 
machten.  Auch  an  den  Füßen  trat  später  lokale  Cyanose  unter  heftigsten 
Schmerzen  auf  und  zwar  an  der  zweiten  und  fünften  Zehe  des  linken  Fußes, 
dann  auch  Eiterung  und  Nekrose.  Hier  ist  die  Krankheit  im  Gegensatz 
zum  ersten  Fall  eine  ganz  selbständige;  es  tritt^  nachdem  die  fiinite  und 
zweite  Zehe  ebenfalls  exartikuliert  sind,  nach  mehrmonatlichem  Verlaufe 
Heilung  ein.  Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  ßaynaudsche  Krankheit 
eine  reine  Angioneurose  ist,  mit  Gründen,  die  nicht  stichhaltig  sind;  Verf. 
hätte  das  aus  meiner  Monographie  der  Kaynaudschen  Krankheit  entnehmen 
können,  die  ihm  aber  unbekannt  geblieben  ist.  Die  Literatur  ist  von  ihm 
überhaupt  nur  sehr  sporadisch  und  anscheinend  ganz  wahllos  benutzt;  seine 
anatomisch-physiologischen  Bemerkungen  über  das  Vasomotorensystem  sind 
sehr  unvollständig  und  werden  der  Schwierigkeit  dieser  Fragen  nicht  gerecht. 

Diehl  (48)  beschreibt  zwei  Fälle  mit  ausgeprägten  und  recht 
charakteristischen  Raynaudschen  Symptomen;  der  eine  Patient  war  ein 
39jähriger  Mann,  der  seit  einiger  Zeit  phthisische  Erscheinungen  darbot; 
im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  26  jährige  Frau,  bei  der  eine 
schon  vorhanden  gewesene  allgemeine  Nervosität  durch  einen  Abort  gesteigert 
worden  war.  Bei  ihr  war  neben  den  gewöhnlichen  vasomotorischen  Erschei- 
nungen eine  bei  Raynaud  schon  mehrfach  beobachtete  dauernde  Schwellung 
der  befalleneu  Finger  vorhanden,  so  daß  die  Hände  wie  bei  einer  Akro- 
megalie  aussahen;  die  Schwellungen  waren  dem  Auftreten  der  Asphyxie 
wochenlang  vorausgegangen  und  verloren  sich  mit  ihrem  Schwinden.  In 
beiden  Fällen  sah  Verf.  von  der  täglichen  Anwendung  der  faradischen  Hand- 
bäder bei  nicht  allzu  starken  Strömen  und  bei  häufigem  Polwechsel,  bei 
Eintauchen  der  ganzen  Hände  in  28®iges  Wasser  einen  überraschenden  und, 
wie  es  schien,  dauernden  Erfolg.  Auch  in  einem  dritten,  kurz  erwähnten 
Falle  hatte  Verf.  mit  dieser  Behandlung  einen  sofort  einsetzenden  und  später 
bei  Fortsetzung  der  Therapie  sich  als  dauernd  erweisenden  Erfolg. 

Masoin  (128)  möchte  aus  Gründen,  die  sich  mit  den  von  früheren 
Autoren  mehrfach  diskutierten  durchaus  decken,  nicht  von  einer  Raynaud- 
schen Krankheit,  sondern  von  einem  Raynaudschen  Symptomenkomplex  ge- 
sprochen wissen. 

Harbinson  (82)  beschreibt  einen  Fall  von  diiSFuser  Sklerodermie  bei 
einer  45  jährigen  Frau;  das  Bemerkenswerteste  ist  einmal  das  Vorhandensein 
Raynaudscher  Symptome  an  Händen,  Nase  und  Ohren  und  dann  die  Bronze- 
färbung der  Haut.  Die  sonstigen  Symptome  von  Addison  fehlen.  Die 
Frage,  ob  diese  Kombination  eine  klinische  Einheit  ist,  die  Verf.  zum  Scliluß 
stellt,  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  unbedingt  zu  bejahen. 

Balzer  und  Pouquet  (10):  Gangrän  der  Nasenspitze  in  einem  Falle 
Raynaudscher  Krankheit.  Patient  war  früher  syphilitisch  infiziert  gewesen; 
das  Syphilistoxin  soll  durch  Vermittlung  des  Vasomotorensystems  die  Gangrän 
ausgelöst  haben. 

Der  von  Fuchs  (63)  als  Raynaudsche  Krankheit  vorgestellte  Fall  ist 
zweifelhafter  Natur;  es  scheint  sich  eher  um  eine  Endarteriitis  unklarer  Ent- 
stehung zu  handeln. 

Nekam  (138)  beobachtete  in  einer  Familie  bei  6  Kindern  äußerst 
schwere  Erscheinungen  der  Raynaudschen  Krankheit  mit  Gangrän  und 
Abstoßung  ganzer  T(3ile  des  Fußes,  ja  sogar  des  Unterschenkels.  Bezüglich 
der  Ätiologie  war  kein  Anhaltspunkt  zu  finden.  Die  Kinder  entstammten 
einer  Ehe  zwischen  einem  Witwer  und  einer  Witwe.  Beide  hatten  je  ein 
Kind  aus  der  früheren  Ehe  und  gemeinsam  noch  neun   Kinder.     Von  den 
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letzteren  waren  fünf  an  Raynaud  erkrankt  und  der  aus  der  ersten  Ehe  der 
Frau  stammende  Sohn.  (Bendir,) 

Wirschnbski  (204  a)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  24jährigen 
Mannes  und  eines  12  jährigen  Mädchens  mit.  Die  Hände  der  letzteren  waren 
cyanotisch.  Diese  Vertärbung  nahm  in  der  Richtung  der  Fingerspitzen  zu 
und  verschwand  über  dem  Handgelenk.  Die  Haut  war  an  den  betreffenden 
Stellen  ödematös  und  fühlte  sich  kalt  an.  Diese  Erkrankung  war  schon  in 
den  ersten  Lebensjahren  der  Patientin  konstatiert  worden.  Der  sonstige 
Befund  war  völlig  normal.  Ein  Bruder  der  Patientin  litt  an  demselben 
Leiden,  doch  war  es  weniger  ausgeprägt.  —  Der  andere  Patient  bot  dieselben 
Störungen  seit  seiner  frühesten  Kindheit;  an  denselben  litt  auch  der  60 jähr. 
Vater  des  Kranken.  Verf.  verwandte  lokal  starke  faradische  Ströme.  Die 
Hautfarbe  besserte  sich  während  der  elektrischen  Behandlung,  kehrte  aber 
wieder,  sobald  die  Behandlung  ausgesetzt  wurde.  (Krön,) 

Naunyn  (137)  betont,  daß  zwei  Formen  der  Raynaudschen  Krankheit 
vorkommen;  solche  mit  schweren  akuten  Anfällen,  rasch  eintretender  Gangrän, 
heftigen  Schmerzen;  zweitens  solche  ohne  Anfälle,  ohne  große  Schmerzen, 
ohne  Gangrän  resp.  erst  nach  Jahrzehnten  erscheinender  wenig  umfang- 
reichen Nekrose  an  den  Fingerspitzen ;  früher  oder  später  kommt  es  auch  oft 
zur  Sklerodaktylie.  Er  stellt  einen  solchen  Fall  vor;  diese  Form  ist  im 
Elsaß  (wie  wohl  überall.  Ref.)  häufiger  als  die  erst  genannte. 

Glass  (69)  teilte  die  Krankengeschichte  einer  32jährigen  anämischen 
Frau  mit,  die  zuerst  vor  8  Jahren  nach  einer  Entbindung  schmerzhafte 
gangränöse  Stellen  an  verschiedenen  Fingern  beider  Hände  bekam,  die  vier 
Jahre  laug  immer  wiederkehrten.  Allmählich  entwickelten  sich  Kontrakturen 
in  den  Fingern,  die  nach  und  nach  zu  dem  jetzigen  Zustande  führten;  es 
bestehen  im  wesentlichen,  zum  Teil  fixierte  Beugekontrakturen,  die  End- 
phalangen sind  verstümmelt,  die  Nägel  deformiert,  die  Haut  ist  cyanotisch, 
glänzend,  atrophisch.  11  Jahre  später  waren  erneut  Ulzerationen  an  den 
Fingern  entstanden.  Gl  aß  zählt  seinen  Fall  der  Raynaudschen  Krankheit 
zu.  Die  Krankengeschichte  ist  insbesondere  in  der  Richtung  unvollständig^ 
daß  über  die  Sensibilitätsverhältnisse  an  den  Händen  nichts  gesagt  ist. 
Dadurch  ist  es  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  wirklich  Raynaudsche  Krankheit 
(resp.  Sklerodaktylie)  oder  Syringomyelie  vorliegt. 

Bonnenfant  (22)  weist  darauf  hin,  daß  die  Tuberkulose  unter  die- 
jenigen Lifektionskrankheiten  zu  zählen  ist,  die  die  Entstehung  Raynaudscher 
Symptome  bedingen  können. 

Ewald  (55)  stellte  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen 
Fall  von  angeblich  angiospastischer  Gangrän  vor,  der  nach  dem  ganzen 
klinischen  Bild  oflenbar  nicht  in  diese  Kategorie  gehörte  (Einseitigkeit, 
Ausdehnung  der  Gangrän,  Fehlen  vasomotorischer  Vorläufer),  wie  das  auch 
in  der  Diskussion  mehrfach  hervorgehoben  wurde.  Die  spätere  Untersuchung 
ergab  denn  auch  eine  Embolie  der  Art.  tibialis  post.  (Verhdig.  der  Berl. 
mediz.  Gesellsch.  XXXV  p.  211.) 

Cureton  (43)  teilt  einen  Fall  von  Raynaudscher  Krankheit  mit 
tötlichem  Ausgang  mit;  doch  erscheint  mir  die  Zugehörigkeit  des  Falles 
zur  Raynaudschen  Gangrän  etwas  zweifelhaft:  es  handelt  sich  um  einen 
35  jährigen  Mann,  der  schon  seit  Jahren  in  den  Händen  Anfälle  von  lokaler 
Synkope  und  Asphyxie  hatte.  Erst  im  Januar  1904  merkte  er  ähnliche 
Beschwerden  in  den  Füßen,  lokale  Synkope  zunächst  in  der  großen  Zehe 
des  rechten  Fußes;  die  Anfälle  dieser  Art  wurden  allmählich  häufiger, 
einmal  scheint  auch  eine  Attacke  von  Hämoglobinurie  dagewesen  zu  sein. 
Es  trat  dann  eine  Gangrän  ein,    zunächst  in   der  großen  Zehe  des  rechten 
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Fußes,  nachdem  auch  Anfalle  von  Asphyxie  locale  hier  vorausgegangen 
waren;  allmählich  breiteten  sich  die  gangränösen  Stellen  am  rechten  Fuß 
weiter  aus,  während  links  nur  unbedeutendere  sensibel-vasomotorische 
Erscheinungen  bestanden;  schließlich  trat  eine  Mumifikation  des  ganzen  rechten 
Fußes  bis  zum  Knöchel  ein,  und  Fat.  starb  unter  Fiebererscheinungen, 
bevor  eine  Absetzung  des  Fußes  vorgenommen  werden  konnte,  vier  Wochen 
nach  dem  ersten  Eintreten  der  vasomotorischen  Erscheinungen  an  den 
Füßen.  Leider  fehlt  eine  anatomische  Untersuchung  der  Arterien  am 
gangränösen  Fuße,  auch  über  das  Vorhandensein  des  Pulses  in  denselben 
während  der  Beobachtung  ist  nichts  gesagt,  es  kann  daher  nicht  aus- 
^eschloßen  werden,  daß  es  sich  nicht  um  eine  endarteritische  Gangrän 
gehandelt  hat,  die  eventl.  auch  neben  Raynaudschen  Symptomen  (an  den 
Händen)  bestanden  haben  könnte. 

Latte  (113)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Selbstbeschädigung  bei 
Hysterischen.  Er  macht  auf  eine  bisher  nicht  beachtete  Tatsache  auf- 
merksam, daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  diese  Fälle  die  linke  Körper- 
seite —  aus  naheliegenden  Gründen  —  vorzüglich  Sitz  der  betreffenden 
Eniptionen  ist.  An  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  angeblich  nicht 
Artefizieller  Gangrän,  übt  er  eine  scharfe  Kritik;  er  hält  eine  Anzahl  von 
ihnen  doch  für  Artefakte,  ohne  die  Möglichkeit  trophoneurotischer  Prozeße 
auszuschließen. 

Seidelmann's  (173)  Beobachtung  gehört  zu  den  schwierig  zu 
klassifizierenden  Fällen:  Es  handelt  sich  um  eine  29jährige  Frau,  die  im 
Anschluß  an  eine  Entbindung  eine  doppelseitige  Pneumonie  durchmachte. 
10  Tage  nach  der  Entfieberung  traten  kleine  Hämorrhagien  in  die  Haut 
der  Hände  ein,  die  wieder  verschwanden.  Eine  Woche  später  plötzlich 
Schmerzen,  Kältegefühl  und  Kriebelu  in  den  Fingerspitzen  .beider  Hände, 
darauf  Cyanose,  die  allmählich  alle  Finger  ergreift,  Schwellung  der  Hände, 
enorme  Sciimerzen,  Fieber.  Später  auch  Cyanose  an  beiden  Ohrläppchen 
und  allen  Zehen.  Zehn  Tage  nach  dem  ersten  Einsetzen  der  Symptome 
beginnt  die  Gangrän  an  den  Fingern,  nach  6  Wochen  ist  die  Mumifikation 
sämtlicher  Finger  und  Zehenendphalangen  vollendet;  an  den  Ohren  keine 
Gangrän;  Synkope  war  nur  vorübergehend  eingetreten.  Im  Verlauf  der 
nächsten  Monate  allmähliche  spontane  Abstoßung  der  nekrotischen  Partien  und 
Heilung.  Zum  typischen  Bild  der  Raynaudschen  Kninkheit  fehlt,  wie  Verf. 
betont,  das  spontane  Auftreten  und  der  paroxysmale  Verlauf.  Aber  im 
übrigen  ist  die  Übereinstimmung  mit  der  Raynaudschen  Krankheit  in  der 
Tat  sehr  groß. 

HoUstein  (89)  berichtet  über  eine  40  Jahre  alte  Patientin,  die  an 
fortwährend  rezidivierenden  pustelähnlichen  Eruptionen  der  Genitalgegend 
litt,  welche  an  neurotische  Hautgangrän  erinnerten.  Es  stellte  sich  aber 
heraus,  daß  die  nervöse  und  tuberkulöse  Kranke  sich  diese  HautafFektionen 
mit  Hilfe  einer  ätzenden  Flüssigkeit  selbst  beibrachte.  (Bemlia;.) 

Dinkler  (49)  berichtet  über  einen  jener  sehr  seltenen  Fälle  von 
akuter  multipler  Hautgangrän.  Es  handelt  sich  um  eine  35  jährige  Lehrerin, 
die  zum  ersten  Male  vor  13  Jahren,  im  Jahre  1888  an  einer  multiplen 
Geschwürsbildung  gelitten  hatte,  die  schubweise  mit  größeren  Zwischen- 
räumen fünf  Jahre  hintereinander  aufgetreten  war.  Nach  langer  Pause 
trat  vor  2^2  Jahren  die  Hauterkrankung  von  neuem  auf.  Die  ersten  Er- 
scheinungen sind  Jucken  und  Brennen,  die  betreffende  Stelle  wird  dann 
gerötet  und  nimmt  allmählich  eine  bläulichrote  Färbung  an.  Nach  10  bis 
20  Stunden  verwandelt  diese  sich  iu  eine  gelbbräunliche,  die  Hautpartie  wird 
an   ihrer  Obei*tiäche    trocken,    zeigt    feine   Falten   und   sinkt   ein.     Zugleicli 
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wird  die  Stelle  gefühllos.  Der  anästhetische  Bezirk  grenzt  sich  gegen  die 
normale  Haut  durch  eine  gerötete  Zone  mit  Bläschenbildung  ab.  Es  kann 
sich  dann,  nachdem  die  Blasen  geplatzt  sind,  eine  Eiterung  anschließen, 
die  allmählich  zur  Heilung  unter  Vernarbung  in  2 — 3  Monaten  führt.  Es 
kann  auch  ohne  Eiterung  zur  oberflächlichen  Gangrän  uud  Vernarbung 
kommen.  Die  neurotische  Basis  des  Leidens  wurde  im  referierten  wie  in 
andern  Fällen  durch  das  häufige  Vorhandensein  hysterischer  und  verwandter 
nervöser  Störungen  nahegelegt.  Der  Nachweis  von  degenerativen  Ver- 
änderungen in  den  Nervenstämmchen  der  erkrankten  .Hautbezirke,  die 
Dinkler  vermittels  der  Marchimethode  gelang,  unterstützt  diese  Annahme. 
Eine  artefizielle  Entstehung  durch  Selbstbeschädigung  glaubte  Verl",  in  seinem 
Fall  ausschließen  zu  können,  da  die  ersten  Erscheinungen  bei  intakter 
Epidermis  auftreten. 

TruflFi  (187)  teilt  zwei  Fälle  von  multipler  spontaner  Hautgangrän 
mit.  Die  Erkrankung  betraf  beideraale  Frauen,  die  im  Alter  von  etwa  20 
Jahren  standen,  keine  hereditäre  Belastung  zeigten  und  zeitweise  an  Kon- 
Tulsionen  gelitten  hatten.  Dem  Auftreten  der  Hautgangrän  gingen  stets 
Schmerzen  an  den  betreffenden  Stellen  voraus,  die  nach  dem  Rücken  in 
segmeutärer  Ausbreitung  ausstrahlten.  Grewöhnlich  ging  der  Gangrän  eine 
Abblassung  der  Haut  und  Blasenbildung  voraus,  worauf  sich  die  Gangrän 
Tom  UnterhautzelJgewebe  bis  zur  Epidermis  entwickelte  und  mit  Keloid- 
bildung  ausheilte. 

Mikroskopisch  war  an  den  Gefäßen  keine  Veränderung  nachweisbar, 
die  auf  eine  Entzündung  schließen  ließ;  nur  Zeichen  von  Anämie,  keine 
dilatierten  Gefäße.  T.  ist  der  Überzeugung,  daß  die  Gangrän  neurotischer 
Natur  ist  und  auf  vasomotorischen  Störungen,  speziell  Gefäßkontraktion 
beruht.  Dafür  spricht  auch,  daß  er,  durch  Erzeugung  von  Hyperämien  an 
den  Stellen,  wo  die  Gangrän  sich  zu  entwickeln  drohte  (durch  Anwendung 
von  warmem  Wasser  oder  Sinapismen),  die  Gangrän  entweder  verhindern 
konnte  oder  doch  mindestens  sehr  zu  vermindern,  namentlich  bezüglich  der 
Narbenbildung,  imstande  war.  (Bmdix.) 

Grasset  (74)  teilt  einen  Fall  mit  von  Sklerodermie  und  Asphyxie 
locale.  Es  handelt  sich  um  eine  61  jährige  Frau,  bei  der  zuerst  vor  iVg 
Jahren  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Syncope  locale  an  den  Füßen 
und  wenig  später  an  den  Händen  auftraten.  Dann  bildeten  sich  an  beiden 
Stellen  namentlich  aber  an  den  Händen  die  typischen  sklerodermatischen  Ver- 
änderungen aus,  die  jetzt  vorhanden  sind ;  die  Finger  sind  dünn,  zugespitzt. 
Haut  glatt,  glänzend  mit  der  Unterlage  fest  verwachsen.  Keine  Sensibilitäts- 
störungen, die  vasomotorischen  Erscheinungen  sind  jetzt  zurückgetreten. 
Leichte  Albuminurie.  An  der  Hand  dieses  typischen  Falles  bespricht 
Grasset  die  Geschichte  dieses  Symptomenkomplexes,  den  er  für  einen  ein- 
heitlichen hält,  und  geht  dann  ausführlicher  auf  die  Theorien  der  Sklero- 
dermie ein.  Er  erörtert  die  drei  Reihen,  die  in  dieser  Beziehung  aufgestellt 
wurden,  die  nervöse,  infektiös-toxische  und  die  vaskuläre.  Er  glaubt,  daß 
für  sich  allein  keine  genügt.  Er  nimmt  vielmehr  an,  daß  eine  Intoxikation, 
die  auf  dem  Boden  einer  hepatorenalen  Insuffizienz  entsteht  und  zu  einem 
Versagen  der  Aiititoxinbildung  führt,  die  Ursache  des  Leidens  ist.  Die 
Verändemngen  in  der  Haut  entstehen  dann  aber  nicht  direkt  sondern  durch 
Vermittlung  hauptsächlich  des  nervösen,  zum  Teil  vielleicht  auch  des  Ge- 
fäßsystems. Ob  mit  dieser  Formulierung  bei  der  völligen  Unkenntnis  über 
die  wir  uns  in  Hinsicht  auf  die  genannten  Toxine  und  Antitoxine  befinden, 
etwas  gewonnen  ist,  steht  dahin.  —  In  der  Berücksichtigung  der  Literatur 
kommt  bei  dem  Autor  die  deutsche  recht  schlecht  weg. 
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7.  Sklerodermie. 

Weinberger  (201)  stellte  einen  Fall  von  ankylosierender  Arthritis 
deformans  vor,  in  dem  in  den  letzten  Monaten,  nachdem  die  Gelenkver- 
änderungen schon  seit  Jahrzehnten  bestanden  hatten,  sklerodennatische  Yer- 
änderungeu  eintraten,  die  keinerlei  subjektive  Beschwerden  veranlaßten. 
Diese  Sklerodermie  wird  als  sekundäre  aufgefaßt  und  auf  die  Stauung  der 
Lymphe  und  Gewebssäfte  bezogen.  Dem  entspricht,  daß  nach  Rückgang 
der  Gelenkveränderungen  eine  Besserung  eingetreten  ist. 

Raymond  und  Alquier  (lß7)  berichten  über  2  Fälle  von  Sklero- 
dermie mit  histologischer  Untersuchung.  Beginn  des  Leidens  mit  20  resp. 
21  Jahren  mit  Asphyxie  locale,  danach  progressive  Entwicklung  einer 
generalisierten  Sklerodermie ;  der  eine  starb  6  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 
an  Tuberkulose,  der  andere  erst  nach  37  Jahren;  bei  dem  letzten  Kranken 
bestand  später  auch  ausgebreitete  Knochenatrophie.  Das  Zentralnerven- 
system ebenso  wie  das  periphere  erwies  sich  intakt  bis  auf  eine  leichte 
diffuse  Sklerose  des  Rückenmarks.  Es  fand  sich  eine  bindegewebige  Sklerose 
der  Haut,  der  Muskeln  und  Eingeweide,  besonders  aber  der  Blutgefäße 
mit  beträchtlicher  Lumenverengerung,  selbst  da  wo  das  umgebende  Binde- 
gewebe noch  wenig  gewuchert  war. 

Alquier  (4)  gibt  eine  leidlich  vollständige  Übersicht  über  die  bisher 
aufgestellten  Theorien  bezüglich  der  Pathogenese  der  Sklerodermie  und  über 
die  verschiedenen  zu  deren  Begründung  angeführten  Einzelbefunde  ana- 
tomischer und  klinischer  Art. 

Kalb  (99)  berichtet  über  ein  6  jähriges  Mädchen,  deren  Krankheit  im 
2.  Lebensjahre  mit  Auftreten  eines  Zehnpfennigstück  großen  Geschwürs  an 
der  Außenseite  des  Unterschenkels  etwa  in  der  Mitte  desselben  begann.  Das 
Geschwür  war  sehr  schmerzhaft.  Allmählich  stellte  sich  eine  Vertrocknung 
des  ganzen  Unterschenkels  ein;  das  rechte  Bein  wurde  immer  kürzer,  es 
kam  wiederholt  zur  Bildung  kleiner  Geschwüre;  nie  anderweitige  Störungen. 
Die  Untersuchung  ergibt:  Zurückbleiben  des  ganzen  Beins  in  allen  Durch- 
messern. Länge  des  linken  Beins  z.  B.  53,  des  rechten  46  cm.  Umfang 
der  betreffenden  Oberschenkel  31  zu  25  cm.  Wadenumfang  22  zu  15,5  cm  usw. 
Bandiönnige  sklerodermatische  Veränderung  der  Haut  von  der  Mitte  der 
Außenseite  des  Oberschenkels  an  der  lateralen  Kante  der  Patella  vorbei 
über  die  Vorderseite  des  Unterschenkels  und  Fußgelenks  nach  der  Innen- 
seite des  Fußrückens  bis  zur  großen  Zehe,  auf  die  mediale  Seite  der  Fuß- 
sohle übergreifend.  Territorium  des  V.  Lumbaisegments.  Abgrenzung  gegen 
das  Gesunde  nicht  vollkommen  scharf.  Es  besteht  zur  Zeit  ein  sehr  schmerz- 
haftes Geschwür  an  der  Innenseite  der  Fußsohle.  Muskulatur  des  rechten 
Beins,  namentlich  Quadriceps,  Extensor  hallucis,  Wadenmuskulatur  etwas 
derb,  keine  Lähmung.  Knochen  verschmälert.  Sensibilität  überall  völlig 
intakt.  Es  finden  sich  außerdem  noch  zwei  Zonen  übermäßiger  Pigmen- 
tierung, eine  in  Form  eines  Bandes  von  der  V,  bis  VLT.  Rippe  rechts 
in  der  Mittellinie  scharf  abschneidend;  von  hier  aus  (Gebiet  des  VI. 
und  VII.  Dorsalsegments)  erstreckt  sich  eine  leichte  Pigmentierung  bis  zur 
Höhe  des  Spina  iliaca  ant.  sup. ;  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes  wieder 
stärkere  Pigmentierung  im  Gebiete  des  I.  Lumbaisegments.  Im  weiteren 
Verlaufe  bildet  sich  hier  auch  Myo-  und  Dermatosklerose.  Was  den  Fall 
auszeichnet,  ist  die  Beschränkung  der  Veränderung  auf  bestimmte  Segmente 
oder,  wie  Verf.  will,  Metameren.  Im  Bereiche  dieser  ist  sowohl  das  Derma- 
tom  wie  das  Myotom  und  das  Sklerotom  befallen.  Bei  dem  Fehlen  aller 
sonstigen  „nervösen"  Symptome  hält  Verf.  sich  zu  der  Annahme  berechtigt, 
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daß  nicht  eine  neurogene  Erkrankung  vorliegt,  sondern  daß  während  der 
embryologischen  Entwicklung  im  Bereiche  der  erkrankten  Segmente  durch 
irgend  einen  Einfluß  eine  Hemmung  der  Entwicklung  stattgefunden  hat,  über 
deren  Art  allerdings  nichts  ausgesagt  werden  kann;  so  bleibt  eben  doch 
wieder  die  Frage,  wieso  nun  gerade  ein  histologisch  so  exakt  charakterisierter 
Prozeß,  wie  der  sklerodermatische  es  ist,  sich  entwickelt,  ungelöst;  denn  ein 
einfacher  Mangel  an  „histogenetischer  Energie"  kann  einen  solchen  gewiß  nicht 
erklären.  Ohne  nähere  Begiündung  nimmt  Verf.  an,  daß  es  sich  um  eine 
primäre  Gefäßerkrankung  handelt,  deren  letzte  Ursache  wir  nicht  wissen. 

Lücke's  (124)  Kranke,  eine  50  jährige  Frau,  die  in  das  Krankenhaus 
wegen  eines  Ulcus  cruris  kam,  litt  seit  zwei  Jahren  an  Anfällen  von  Asphyxie 
und  Syncope  locale.  Seit  einigen  Monaten  bemerkte  sie  eine  Braunfärbung 
zunächst  am  Abdomen,  dann  auch  am  Thorax  und  den  Armen  und  eine 
Abmagerung  der  Arme.  Vor  vier  Wochen  „feurige  Röte"  des  rechten  Ring- 
fingers, dessen  Endglied  eintrocknete  und  abfiel,  ebenso  wie  der  Nagel  am 
linken  Ringfinger.  Es  fand  sich  eine  diffuse  Sklerodermie  im  Gesicht  und 
an  beiden  Händen;  ferner  eine  ausgedehnte  Pigmentierung  an  Bauch  und 
Brust,  weniger  im  Gesicht  und  an  den  Armen ;  außerdem  ist  die  linke  Zungen- 
hälfte deutlich  schmäler  als  die  rechte  bei  unveränderter  Schleimhaut,  und 
die  Muskulatur  des  Schultergürtels  und  der  Oberarme  ist  atrophisch  bei 
normalem  elektrischen  Befund.  Der  Fall  gehört  demgemäß  zu  denen,  in 
denen  neben  der  Sklerodermie  auch  eine  Myosklerose  vorhanden  ist  und 
außerdem  Raynaudsche  Symptome.  In  einem  einige  Monate  später  ein- 
getretenen Schübe  dehnten  sich  die  sklerodermatischen  Veränderungen  auch 
auf  die  Oberschenkel  aus  und  wurden  an  den  schon  vorher  befallenen  Unter- 
armen stärker.  An  diesen  frischen  erkrankten  Partien  fühlt  man  bei  Ver- 
schiebungen der  Haut  und  Kontraktionen  der  Muskulatur  mit  der  aufgelegten 
Hand  ein  eigentümliches  Schneeballknirschen. 

8.  Erythromelalgie. 

Gerrard  (67)  hat  sechs  Fälle  von  Erythromelalgie  bei  malayischen 
Arbeitern  beobachtet.  Das  Hauptsymptom  sind  die  brennenden  Schmerzen; 
Die  Röte  ist,  da  es  sich  um  dunkelfarbige  Individuen  handelt,  schwer  zu 
erkennen,  auch  die  Schwellung  wird  dadurch  weniger  deutlich.  Zweimal 
fand  sich  im  Urin  Zucker,  einmal  war  eine  leichte  Sklerodaktylie  vorhanden. 
Betroffen  sind  die  Fußsohlen  und  Zehen.  Die  Schmerzen  machten  Narco- 
tica  und  Sedative  nötig.  Ätiologisch  schwere  thermische  Schädlichkeiten 
(Arbeiten  mit  nackten  Füßen  bei  sehr  wechselnder  Temperatur). 

Weber  (198)  stellte  eine  3B  jährige  Frau  vor,  die  seit  drei  Jahren  an 
Hitze,  Schwellung,  Brennen  und  Schmerzen  in  beiden  Füßen  leidet.  Es  trat 
allmählich  einige  Besserung  ein.  Der  Hämoglobingehalt  ist  vermehrt,  ebenso 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  (9  Millionen).  Röntgenbilder  ergaben  auf 
der  jetzt  noch  affizierten  linken  Seite  hellere  Schatten  als  auf  der  anderen. 

Die  Arbeit  KreissFs  (109)  hat  kein  neurologisches  Interesse.  Die 
von  ihm  anatomisch  studierten  Hautveränderungen  in  einem  Falle  von 
Erythiodermie  und  idiopathischer  Hautatrophie  enviesen  sich  als  Ausdruck 
einer  chronischen  Dermatitis,  und  die  Erythrodermie  mußte  als  Symptom  der 
Hautatrophie  aufgefaßt  werden. 

Klotz  (105)  fand  bei  einem  sonst  gesunden  (gegen  Ende  der  Beob- 
achtung trat  aber  Glykosurie  ein)  Manne  von  41  Jahren  folgendes  Bild: 
Alle  gipfelnden  Teile  sind  hyperämisch,  ausgenommen  die  Planta  pedis  und 
Vola  manus.     Die  Röte  hat  vor  8  —  10  Jahren  begonnen  und  sich  immer 
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weiter  ausgedehnt.  Temperatur  nicht  gesteigert,  kein  Odem;  die  Röte  ver- 
schwindet auf  Fingerdruck;  keine  sensible  Störung,  aber  ausgesprochene, 
dem  Grade  nach  an  den  verschiedenen  Stellen  sehr  wechsehide  Hyperkeratosis. 
Symmetrische  Anordnung.  Die  Kombination  von  Hyperämie  und  Hyper- 
keratosis ist  bisher  nicht  bekannt.  Am  nächsten  steht  der  Fall  der  Pick- 
sclien  Erythromelie,  während  ihn  von  der  idiopathischen  Hautatrophie  und 
der  Acrodermatitis  chron.  atrophicans  das  Fehlen  aller  atrophischen  und  ent- 
zündlichen Veränderungen  unterscheidet.  Durch  Resorzin-Ichthyoleinreibungen, 
warme  Bäder  und  Verabreichung  von  Ergotin  und  Ichthyol  trat  Besserung  ein. 

Camp  (33):  36  jähriger  Mann.  Vor  15  Jahren  Frostbeulen  am  rechten 
Fuß;  sonst  gesund.  Vor  8  Monaten  brennende  und  stechende  Schmerzen 
im  rechten  Fuß,  dabei  auch  Anschwellung.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  es 
sich,  daß,  wenn  der  Fuß  herabhängt,  er  heiß,  rot  und  schmerzhaft  wird, 
beim  Erheben  Absterben  des  Fußes.  Puls  in  der  Arteria  dorsalis  pedis 
nicht  zu  fühlen.     Der  Fall  ist  jedenfalls  also  auch  nicht  rein. 

Voorhess  (1^5)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erythromelalgie  bei 
einer  57  jährigen  Frau.  Die  Erkrankung  setzte  plötzlich  mit  Schmerzen, 
Anschwellung  und  Rötung  der  Zehen  ein.  Die  Radialnerven  fühlten  sich 
rigide  an.  Unter  zeitweiliger  Besserung  rezidivierten  die  Erscheinungen  an 
Erythromelalgie  öfter,  bis  ein  apoplektischer  Insult  dem  Leiden  ein  Ende 
bereitete.  (Beuduc,) 

Die  Arbeit  Audry's  (8)  hat  wesentlich  dermatologisches  Int<^resse. 
Ich  gebe  hier  nur  seine  Schußfolgerungen:  Außer  den  polymorphen  akuten 
angioneurotischen  Erythemen  gibt  es  chronische  und  sklerosierende  Erytheme. 
Die  letzteren  sind  charakterisiert  durch  ihre  größere  Persistenz  und  ihre 
Neigung  zum  Übergang  der  Efiioreszenzen  in  Sklerosen.  Unter  diesen 
Formen  von  Erythema  scleroticum  kann  man  unterscheiden  lokalisierte  und 
generalisierte.  Unter  den  ersteren  ist  am  besten  bekannt  das  Erythema 
scleroticum  circinatuni  des  Handrückens  und  der  Finger,  wovon  Andry  ein 
Beispiel  bringt;  unter  den  generalisierten  Formen  unterscheidet  man  die 
ödematösen,  die  fibromatösen  und  die  pemphigoiden  Formen.  Letztere 
erläutert  eine  weitere  Beobachtung  des  Autors. 

Grouven  (78)  teilt  zwei  Fälle  der  zuerst  von  Pick  beschriebenen 
Erythromelie  mit.  Nach  Pick  handelt  es  sich  dabei  um  ein  symmetrisches, 
schmerzloses  Auftreten  mehr  oder  weniger  umschriebener,  st  reifen  fönnig 
von  der  Peripherie  zentralwärts  fortschreitender  livider  Rötung  der  Haut 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  mit  einer  deutlich  hervortretenden 
Ektasie  der  Venen.  Im  weiteren  Verlauf  können  sich  die  Veränderungen 
zum  Teil  wieder  zurückbilden,  oder  es  können  regressive  atrophisierende  Zustände 
der  Haut  eintreten.  Zu  dieser  Beschreibung  passen  die  beiden  von  Grouven 
mitgeteilten  Fälle  im  großen  und  ganzen:  in  dem  einen  Fall  betrifft  die 
Veränderung  die  unteren,  im  zweiten  die  oberen  Extremitäten.  Vom  letzteren 
wird  ein  Stückchen  histologisch  untersucht;  neben  den  Zeichen  der  senilen 
Hautatrophie  findet  sich  eine  Verdickung  der  Hornschicht  und  eine  starke 
Abnahme  und  Degeneration  der  (ilastischen  Elemente  der  Cutis,  nebst  einer 
Gefäßdilatation.  Der  Annahme  Picks,  daß  es  sich  um  eine  Tropho- 
neurose  handle,  widerspricht  der  histologische  Befund  nicht. 

Kelly  (101).  Bei  einer  77  jährigen  Frau  mit  vorgeschrittener  Arterio- 
sklerose, die  drei  Schlaganfälle  gehabt  hatte,  traten,  ein  Jahr  nachdem  die 
linke  Seite  hemiparetisch  geworden  war,  im  linken  Fuß  Erythromelalgie- 
symptome  auf;  Schmerzen,  Schwellung,  Rötung,  Hitze,  Tod  nach  9  Monaten, 
keine  Sektion.    Den  Ursprung  der  die  Erythromelalgie  konstituierenden  vaso- 
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motorischen  Symptome  verlegt  Verf.  in  die  Zellen  des  Tractus  intermedio- 
lateralis  des  Rückenmarks. 

Web'er  (197)  teilt  die  interessante  Beobachtung  eines  in  mancher 
Beziehung  etwas  atypischen  Falles  von  Erythromelalgie  mit.  Eine  36 jährige 
Frau  leidet  seit  2 — 3  Jahren  an  Brennen  in  den  Füßen,  während  des 
Sommers,  verbunden  mit  Schmerzen;  seit  dem  Sommer  1902  Zunahme  der 
Schmerzen,  Rötung  und  Schwellung  der  Füße.  Seit  9  Monaten  ist  sie  ans 
Bett  gefesselt.  Während  der  erstien  Tage  des  Hospitalaufenthalts  sind  alle 
Symptome  sehr  stark  entwickelt,  die  Füße  sind  schmerzhaft,  hyperästhetisch 
und  hyperalgetisch,  feucht,  geschwollen,  heiß,  gerötet,  die  Arterien  pulsieren. 
Herabhängenlassen  der  Beine  steigert  die  Schmerzen.  Hitze  wie  Kälte 
wirken  ungünstig.  Der  linke  Fuß  ist  stärker  beiallen.  Auf  der  Höhe  des 
Anfalls  sind  auch  die  Hände  hyperämisch  und  hyperhidrotisch ;  ebenso  ist 
das  Gesicht  stark  gerötet  und  die  Zunge  hyperämisch;  auch  an  einzelnen 
Stelleu  der  Unterschenkel  fanden  sich  zeitweilig  hyperämische  Plaques. 
Später  trat  in  den  Zehen  eine  deutliche  Cyanose  auf.  Die  akute  Exazerbation 
der  Affektion  ging  w^ieder  zurück,  aber  eine  völlige  Besserung  trat  nicht 
ein.  Der  Autor  betont  die  nahen  Beziehungen,  in  der  die  vasomotorischen 
Symptome  der  Erythromelalgie  zu  denen  des  Raynaud  stehen,  und  daß,  wie 
Ref.  erwiesen  hat,  eine  scharfe  Grenze,  auch  klinisch,  nicht  immer  zu 
ziehen  ist.  Er  vergleicht  die  milderen  Formen  der  Erythromelalgie  mit  den 
Zuständen,  die  durch  plötzliche  übermäßige  Erwärmung  der  Füße  entstehen, 

Hamilton  (81)  teilt  eine  Beobachtung  von  Erythromelalgie  mit 
Sektionsbefund  mit.  Der  Vater  des  Fat.  war  Epileptiker.  Pat.  selbst  war 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  Symptome  von  Erythromelalgie  gesund.  Im 
Jahre  1897  spürte  der  damals  39jährige  Pat.  zum  ersten  Male  Schmerzen 
und  Parästhesien  im  linken  Zeigefinger,  keine  erhebliche  Röte.  Nach  drei 
bis  vier  Monaten  verschwanden  die  Symptome,  um  erst  8  Tage  vor  dem 
Tode  wieder  aufzutreten.  Oktober  1898  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  großen  Zehe,  anfallsweise  auftretend,  anfangs  ohne,  später  mit 
starker  Rötung.  Ausbreitung  der  Schmerzen  auf  den  ganzen  rechten  Fuß, 
dann  auch  auf  den  linken.  Bald  danach  wurde  die  3.  Zehe  des  rechten 
Fußes  gangränös  und  mußte  amputiert  werden.  Die  Schmerzen  waren  im 
Stehen  stärker  als  im  Liegen.  Zu  der  hellroten  Verfärbung  gesellte  sich 
später  eine  fleckweise  auftretende,  dunkelrote  und  zeitweilig  auch  eine 
deutliche  Bläße  mancher  Partien;  dabei  steigerten,  sich  die  Schmerzen  bis 
zu  den  heftigsten  Graden.  Während  der  Anfälle  Überempfindlichkeit  gegen 
Berührung.  Die  lokale  Temperatur  war  nie  erhöht,  die  Arterien  pulsierten 
nicht  übermäßig.  Eintauchen  der  Füße  in  heißes  Wasser  brachte  Linderung, 
kaltes  Wasser  wirkte  höchstens  vorübergehend  günstig.  Ln  Frühjahr  1901 
Husten.  Vergrößerung  der  Herzdämpfang,  Albuminurie,  Oedeme,  die  nur  die 
rechte  Hand  verschonten;  zeitweilig  halbseitiges  Schwitzen.  Ende  Dezember 
1901  urämische  Anfälle,  Tod  am  26.  XH.  Ol.  Die  Sektion  ergab  Vergrößerung 
des  Herzens,  Atherom  der  Aorta,  chronische  Endocarditis  und  chronische 
Nephritis.  Mikroskopisch  finden  sich  besonders  in  den  Arterien  derJFüße,  aber 
auch  in  den  kleinen  Arterien  anderer  Organe  endarteriitische  Veränderungen. 
In  den  Fußarterien  ist  zum  Teil  fast  völlige  Obliteration  nachweisbar.  Daraus 
darf,  wie  Ref.  meint,  geschloßen  werden,  daß  auch  klinisch  ein  Symptom 
von  großer  Wichtigkeit  hätte  nachgewiesen  werden  können,  nämlich  das 
Fehlen  des  Pulses  der  Fußarterien,  worauf  anscheinend  nicht  geachtet 
wurde.  Der  Fall  wäre  dann  vielleicht  eher  in  die  Kategorie  des  inter- 
mittierenden Hinkens  resp.  der  endarteriitischen  Gangrän  verwiesen  worden. 
Gegenüber   der  Erythromelalgie   weist   er    die    folgenden,    auch   vom   Verf. 
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hervorgehobenen  Besonderheiten  auf:  Der  Eintritt  von  Gangrän,  das  Fehlen 
von  Temperatursteigerung  an  den  erkrankten  Partien,  die  günstige  Ein- 
wirkung der  Hitze.  Übrigens  wurden  auch  an  den  Nerven  des  linken  Fußes 
Degenerationen  gefunden.  Das  Rückenmark  war  intakt.  Verf.  ist  geneigt, 
die  Erythromelalgie  auf  Grund  seines  und  der  übrigen  anatomischen  Befunde 
(der  Fall  von  Launois  et  Porot,  Revue  neurol.  1903  ist  ihm  entgangen)  als 
eine  der  Endarte riitis  obliterans  nahe  stehende  Affektion  aufzufassen.  Wie 
erwähnt,  zeigt  der  Fall  aber  schon  klinisch  Symptome,  die  ihn  von  der 
Erythromelalgie  sondern  und  der  Endarteriitis  nähern,  so  daß,  wenn  auch 
die  Auffassung,  daß  nach  dem  anatomischen  Befund  der  Fall  der  Endarteriitis 
obliterans  sehr  nahe  steht,  richtig  ist,  dies  doch  nicht  allgemein  für  die  Erythro- 
melalgie Geltung  haben  dürfte. 

9.  Akroparasthesie. 

Bouchaud  (23).  51  jährige  Wäscherin;  seit  Vg  Jahr  im  Klimakterium. 
Seit  dieser  Zeit  namentlich  nachts  sehr  heftige  kribbelnde  und  taube 
Schmerzen  in  den  beiden  letzten  Phalangen  des  II.  bis  IV.  Fingers  jeder 
Hand.  Im  selben  Gebiete  finden  sich  ausgesprochene  Sensibilitätsstörungen, 
die  alle  sensiblen  Qualitäten  betreffen.  Im  Gegensatz  zu  den  vouDejerine 
und  Egg  er  und  von  Pick  beschriebenen  Fällen  ist  die  Verteilung  der 
subjektiven  und  objektiven  Sensibilitätsstörungen  hier  keine  radikuläre 
sondern,  wie  Verfasser  meint,  segmentäre.  (Das  ist  natürlich  eine  ziemlich 
willküriiche  Auffassung ;  übrigens  ist  Verf.  auch  im  Unrecht,  w^enn  er  glaubt 
daß  vordem  Fälle  von  Akroparästhesie  mit  objektiven  Sensibilitätsstörungen 
nicht  bekannt  geworden  sind.) 

Dejerine  und  Egger  (45)  haben  mehrere  Fälle  von  Akroparästhesieo 
beobachtet,  in  denen  die  objektiven  Störungen  der  Sensibilität  eine  radikuläre 
Verteilung  hatten.  Die  Verff.  fassen  auf  Grund  dieser  (wohl  kaum  allgemein 
gültigen  Ref.)  Tatsache  die  Akropai'ästhesien  als  eine  irritative  Läsion  der 
hinteren  Wuraeln  in  ihrem  intramedullären  Verlauf  auf.  Die  Parästhesien 
sind  nicht  rein  sensible  Phänomene,  sondern  sie  sind  der  Ausdruck  einer 
sensiblen  und  einer  vasokonstriktorisclien  Reizung  mit  folgender  Anämie. 
Die  Gefäßzusammenziehung  ist  reflektorischen  Charakters;  die  Schmerzen  sind 
allein  durch  die  Reizung  der  sensiblen  Wurzeln  bedingt. 

Auch  Pick  (150  a)  beschreibt  einen  Fall  von  Akroparästhesien  mit 
radikulärer  Ausbreitung  der  abnormen  Sensationen.  Es  handelt  sich  um  eine 
öO  jährige  Frau,  die  seit  vielen  Jahren  namentlich  nachts  Steifigkeit  und 
Zusammenziehung  zwischen  den  Schultern  empfindet;  von  da  ziehen  Schmerzen 
an  der  Außenseite  des  Armes  entlang  bis  zu  den  beiden  letzten  Fingern; 
Störung  der  objektiven  Sensibilität  am  Ulnarrand  der  Hand.  Anfälle  von 
Syncope  und  Asphyxie  locale.  Zeitweilig  erstrecken  sich  die  Schmerzen 
auch  auf  die  Innenseite  des  Armes.  Pick  ist  geneigt,  wie  das  Sinkler 
schon  früher  getan  hat,  den  Sitz  des  Leidens  in  den  unteren  Teil  des 
Halsmarks,  zu  verlegen. 

Stoeltzner  (177).  Fall  von  angeborener  Akroangioneurose.  Es  handelt 
sich  um  ein  jetzt  2  jähriges  Kind,  dessen  jüngere  Schwester  Zeichen  here- 
ditärer Lues  dargeboten  hat,  und  das  seit  der  Geburt  an  kontinuierlicher 
Rötung  der  Hände,  Füße,  Nasenspitze  und  Ohrmuscheln  mit  erhöhter 
Temperatur,  Jucken  und  geringer  Anschwellung  der  ergriffenen  Teile  leidet. 
Es  läßt  sich  eine  unverkennbare  Tendenz  zur  allmählichen  Besserung  nach- 
weisen, die  nur  vorübergehend  durch  allgemeines  Schlechterbefinden  des 
Kindes  infolge  Rhachitis  unterbrochen  wurde.     Ungünstig  wirkte  Kälte  ein. 


Angio-  und  Trophoneurosen,  Akroparästhesien,  Elephantiasis  usw.  759 

An  Stelle  der  kontinuierlichen  Veränderungen  traten  später  nur  paroxysmale 
auf,  und  schließlich  verschwand  nach  längerem  Landaufenthalt  die 
Affektion  ganz. 

10.  Mal  perforant. 

Adrian  (2)  gibt  auf  83  Seiten  ein  kritisches  Referat  über  die  ge- 
samte, die  Frage  des  Mal  perforant  behandelnde  Literatur.  Das  Verzeichnis 
der  benutzten  Arbeiten  zählt  445  Nummern;  er  bespricht  die  Geschichte 
des  Mal  perforant,  die  Abgrenzung  des  Gegenstandes,  die  Symptome  und 
den  klinischen  Verlauf,  die  pathologische  Anatomie  der  zuführenden  Gefäße, 
der  Nerven,  des  Geschwürs  selbst,  der  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln.  Des 
weiteren  wird  die  Ätiologie  und  die  Pathogenese  erörtert,  es  werden  die 
mechanische,  vaskuläre,  nervöse  und  gemischte  Theorie  besprochen;  bei  der 
nervösen  Theorie  das  Vorkommen  des  Geschwürs  bei  den  Erkrankungen 
peripherer  Nerven,  Lepra,  Tabes,  Syriugomyelie  und  andere  Nervenkrank- 
heiten   erwähnt,    ebenso    das    bei    Diabetes,   Alkoholismus,    Arteriosklerose. 

Schließlich  wird  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  behandelt.  Die 
Arbeit  entzieht  sich  ihrer  ganzen  Anlage  nach  einer  referierenden 
Wiedergabe. 

11.  Verschiedene  trophische  und  vasomotorisclie  Hautaffektionen. 

Aronheim  (7).  Fall  von  ausgedehntem  Naevus  pilosus  verrucosus 
bei  einem  2 Vo  jährigen  Mädchen.  Befallen  ist  der  Rücken  des  Kindes  in 
großer  Ausdehnung  von  der  Steißbeinspitze  bis  einige  Zentimeter  unterhalb 
des  Schulterblattes. 

Alexander  (3):  1.  Fall,  ein  31  jähriger  Mann  mit  chronischer 
Nephritis  und  wahrscheinlich  auch  mit  Lungentuberkulose  leidet  seit  12  Jahren 
an  einer  herdförmigen,  disseminierten  Hautatrophie,  die  sich  in  einzelnen 
Schüben  über  einen  großen  Teil  des  Körpers  verbreitet  hat.  Es  entsteht 
rasch  eine  mit  seröser  resp.  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blase,  die  nach 
kurzer  Zeit  eintrocknet,  es  bildet  sich  eine  bald  abfallende  Kruste,  und 
dann  entwickeln  sich  leicht  gefältelte,  zigarrettenpapierartige  Stellen,  mit 
anfangs  rötlich-blauem,  schließlich  ganz  blassem  Farbenton,  einzelne  Stellen 
von  ganz  weißer  Verfärbung  sollen  von  vornherein  chronisch  entstehen; 
außerdem  finden  sich  beim  Patienten  angeborene  Vitiligo-Flecke  und  Naevi 
Die  Nägel  an  allen  vier  Extremitäten  sind  abgefallen.  In  einem  zweiten 
Fall  von  ausgedehnter,  namentlich  die  Beine  betreffender  idiopathischer 
Hautatrophie  konnte,  nachdem  Fat.  einer  Hemiplegie  erlegen  war,  eine 
Sektion  gemacht  werden.  Es  ließ  sich  ein  chronisch  entzündlicher  Prozeß 
nachweisen,  in  den  oberen  Schichten  des  Coriuni,  der  zur  Bindegewebs- 
neubildung  und  Atrophie  der  Lederhaut  führt  und  sekundär  die  Epidermis 
in  Mitleidenschaft  zieht.  In  einem  dritten  Falle,  der  sich  als  eine  schwere 
Syringomyelie  charakterisierte,  fanden  sich  kleine,  bräunliche,  in  die  Haut 
eingelagerte  Knötchen,  die  an  andern  Stellen  zu  guirlandenförmigen,  leicht 
eingesunkenen  Herden  zusammentraten.  Auch  sie  faßt  Alexander  als 
Stellen  mit  Hantatrophie  auf. 

Wiel  (204)  teilt  einen  Fall  von  multiplen  symmetrischen  Lipomen 
mit.  Ein  66  jähriger  Mann  hat  zuerst  vor  25  Jahren  in  der  Hinterhaupt- 
gegend zwei  symmetrische  Tumoren  bemerkt,  die  ganz  langsam  und  allmählich 
wuchsen.  Unterhalb  dieser  traten  vor  einigen  Jahren  zwei  kleinere  Knoten 
auf,  dazu  kamen  dann  zahlreiche  andere  an  vielen  Stellen  des  Körpers. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  durchaus  symmetrisch,  resp.  in  der  Mittel- 
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liuie  Tumoren  vom  Charakter  der  Lipome,  während  sonst  das  Fettpolster 
mangelhaft  entwickelt  ist,  sie  sitzen  im  Nacken,  über  den  SchulterbJättem, 
am  Rücken,  am  Hals,  über  der  Brust,  echte  Mammae  vortäuschend,  am 
Bauche  in  der  Mittellinie,  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel,  über  den 
Deltoidei  und  an  verschiedenen  Stellen  der  Unterarme.  Der  eine  Nacken- 
tumor wurde  exstirpiert,  er  saß  subaponeurotisch,  war  mannsfaustgroß, 
teilweise  aus  Fett,  teilweise  aus  ziemlich  derbem  Bindegewebe  bestehend. 
Außerdem  fanden  sich  ziemlich  zahlreiche  als  neugebildete  aufgefaßte  Nerven- 
fasern. Verf.  stellt  in  Tabellenform  die  ihm  bekannt  gewordenen  132  Fälle 
von  symmetrischen  Lipomen  auf.  Bezüglich  der  Lokalisation  ergibt  sich 
daß  der  Nacken  am  häufigsten  befallen  ist,  dann  Hals,  Oberarm,  Bauch^ 
Oberschenkel,  Rücken,  Schultergürtel,  Vorderarm  und  Brust.  Die  anderen 
Gegenden  des  Körpers  sind  noch  seltener  Sitz  der  Tumoren.  Durchschnitts- 
alter des  ersten  Auftretens  ist  36 — 37  Jahre.  Es  sind  viermal  mehr  Männer 
als  Frauen  befallen,  was  einen  bemerkenswerten  Gegensatz  zu  den  solitären 
Lipomen  darstellt.  Mehrfach  wurde  Heredität  beobachtet,  einige  Male 
waren  die  Tumoren  angeboren.  Das  Wachstum  derselben  ist  meist  ein 
langsames.  Die  Ätiologie  und  Pathogenese  ist  eine  noch  ganz  dunkle.  Im 
allgemeinen  neigt  Verf.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Annahme  zu,  daß 
die  Entstehung  der  Geschwülste  unter  trophoneurotischen  Einflüssen  erfolgt 

Brölemann  (27)  beschreibt  das  Vorkommen  einer  sehr  seltenen 
Geschwulstform  in  der  Haut.  Bei  einem  29  Jahre  alten  Patienten  fanden 
sich  kleine,  bis  kirschgroße  Geschwülste  von  hellroter  Farbe  innerhalb  und 
unterhalb  der  linken  Brustwarze,  die  bei  Temperaturwechsel  auf  Druck  usw. 
etwas  schmerzten.  Etwas  weiter  unterhalb  dieser  Stelle  fand  sich  eine 
zweite  Gruppe  derartiger  Neubildungen  und  auch  sonst  am  Rücken  und 
Brust  eine  Anzahl  derselben.  Ein  Zusammenhang  mit  Nervenverteilung 
oder  Spaltbildung  der  Haut  ließ  sich  nicht  feststellen.  Die  Untersuchung 
eines  exzidierten  Stückchens  ergab  das  Vorhandensein  von  glatten  Muskel- 
fasern im  Tumor,  die  von  einem  M.  arrector  pili  ausgingen.  Im  ganzen 
sind  in  der  Literatur  17  derartige  Fälle  bekannt  geworden. 

Wende  (203):  6  jähriges  Kind,  aus  gesunder  Familie,  das  seit  seinem 
8.  Monat  an  epileptischen  Anfällen  leidet.  War  bis  zum  3.  Lebensjahre 
vollkommen  kahl,  seitdem  geringfügiges  Wachstum  von  Lanugohärchen, 
Augenbrauen  und  Wimpern  fehlen  noch  jetzt  vollkommen;  außerdem  sind 
die  Fingerenden  atrophisch,  und  es  finden  sich  an  den  Fingern  und  Zehen 
dystrophische  Veränderungen,  die  der  Epidermolysis  bullosa  nahestehen, 
wenn  sie  auch  nicht  völlig  mit  ihr  übereinstimmen. 

Poirrier  (153)  nimmt  an,  daß  die  Grundlage  des  Pemphigus 
chronicus  meist  in  Veränderungen  des  zentralen  Nervensvstems  zu  suchen 
ist,  und   zwar   in   solchen   eines   bisher   unbekannten   trophischen  Zentrums. 

Bei  einem  Fat.  Platter's  (152),  der  wegen  Migräne  sehr  viel  Migränin 
genommen  hatte,  kam  er  zur  Absonderung  eines  intensiv  braunen  Schweißes 
unter  den  Armen;  das  verschwand,  als  das  Mittel  nicht  mehr  genommen 
wurde,  um  beim  Wiedergebrauch  desselben  wieder  zu  erscheinen.  Keine 
weitere  Untersuchung  des  Schweißes. 

UrbantschitSCh  (191)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  19jähriges 
sonst  gesundes  Dienstmädchen  bemerkte  alsbald  nach  einem  etwa  dreiviertel- 
stündigen, in  praller  Sonnenhitze  zurückgelegten  Weg,  daß  sie  auf  der  linken 
Gesichtshälfte  nicht  mehr  schwitze,  während  sie  auf  der  rechten  sehr  stark 
schwitzte  und  die  Seite  dabei  dunkelrot  und  sehr  heiß  wurde.  Dieser 
Zustand  hält  nun  schon  ö^g  Jahre  an.  Es  besteht  nebenbei  noch  eine 
geringe  Pupillendifferenz.     Die  linke  Pupille  ist  enger  als  die   rechte.     Am 
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Übrigen  Körper  keine  vasomotorischen  und  sekretorischen  Störungen.  Der 
Autor  hält  die  Hyperhidrose  der  rechten  Kopfseite  für  eine  Kompensations- 
erscheinung.  Die  Easern  des  Halssympathikus  sind  auch  hier  wie  so  oft 
in  ungleichmäßiger  Weise  affiziert.  Die  Schweißfasern  sind  total  gelähmt, 
die  Pupillenfasern  sind  in  geringem  Maße  affiziert.  Verf.  nimmt  als  Ursache 
eine  geringe  Hämorrhagie  in  den  Halsteil  des  Sympathikus  an,  die  im 
Anschluß  au  einen  geringen  Grad  von  Sonnenstich  aufgetreten  sein  könnte, 

Caro  (35)  berichtet  über  die  sehr  merkwürdige  Erscheinung  eines 
rezidivierenden  Haarausfalles  bei  2  Geschwistern.  Eltern  gesund,  aber 
Vater  Trinker.  Das  ältere  Kind,  ein  10  jähriger  imbeziller  Knabe  verliert 
nach  den  Angaben  der  Umgebung  seit  langer  Zeit  in  jetzt  3 — 4  monat- 
lichen, im  ganzen  allmählich  etwas  länger  werdenden  Zwischenräumen  sein 
Haar  und  bekommt  etwas  wieder.  Verf.  selbst  konnte  in  vierjähriger  Beob- 
achtung diesen  Turnus  genau  studieren.  Das  Haar  verändert  zuerst  seine 
Beschaffenheit,  wird  starrer,  struppig,  stumpfer  und  heller  in  der  Farbe. 
Dann  beginnt  es  zuerst  am  Hinterkopf  auszufallen,  und  im  Verlauf  von 
3 — 4  Tagen  ist  das  ganze  Kopfhaar,  mit  Ausnahme  eines  spärlichen  ßand- 
kranzes  ausgefallen.  Dabei  keine  subjektiven  Erscheinungen.  An  Haar 
und  Kopfhaut  nichts  besonderes.  Das  übrige  Haarwachstum  bleibt  intakt. 
In  derselben  Reihenfolge  wie  es  ausgefallen  ist,  beginnt  es  nach  2  Wochen 
wieder  zu  wachsen;  der  Regenerationsprozeß  ist  in  6  Wochen  vollendet. 
Eine  7  jährige  Schwester  zeigt  genau  dieselben  Erscheinungen,  nur  in 
seltnerem  Wechsel,  jetzt  nur  1 — 2  Mal  im  Jahre,  früher  öfter.  Geistig  ist 
sie  normal,  nur  etwas  erregt;  ein  drittes  Kind,  ein  5 jähriges  Mädchen  ist 
ganz  gesund.    Verf.  faßt  die  seltsame  Affektion  als  eine  Trophoneurose  auf. 

Falk  (58)  berichtet  über  das  Zusammenvorkommen  von  Vitiligo  und 
Alopecia  areata  bei  einem  jetzt  46 jährigen  Manne,  bei  dem  schon  seit 
früher  Jugend  immer  wieder  zirkumskripte  Störungen  des  Haarwachstums 
auftraten.  Der  Sohn  des  Pat.,  der  19  Jahre  alt  ist,  zeigt  vorzeitiges  Er- 
grauen und  auch  Vitiligo.  Pat.  ist  Anhänger  der  nervösen  Theorie  der 
zirkumskripten  Alopecie,  die  er  auf  experimentelle  (Joseph)  und  klinische 
Erfahrungen  (anderweitige  Störungen  im  Trigeminusgebiete,  Neuralgien, 
Störungen  des  Zahnwachstums  usw.)  stützt. 
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Spence  (11)  zeigt  2  Fälle  von  Hemiatrophia  faciei  und  bespricht, 
ohne  Neues  zu  bieten,  Ätiologie,  Pathologie,  pathologische  Anatomie, 
Diagnose  und  Therapie  des  Leidens. 

Werner  (15)  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  aus 
kosmetischen  Rücksichten  zur  chirurgischen  Behandlung  kommenden  Falles 
von  angeborener  24jähriger  halbseitiger  Gesichts hypertrophie.  Neben  der 
Knoclienhypertrophie  der  linken  Gesichtshälfte  ist  auch  eine  Hypertrophie 
der  linken  Zähne  und  Zungenhälfte  vorhanden.  Sensibilität,  Drüsen-  und 
Muskeltätigkeit,  Temperatur  usw.  zeigen  keine  Unterschiede  gegen  die  andere 
Seite.  Am  Schluß  bezweifelt  Verf.  die  Richtigkeit  der  Ansicht  der  tropho- 
neurotischen  Ätiologie  bei  kongenitaler  Hypertrophie. 

Unter  Vorführung  eines  eigenen  Falles  bespricht  Mackay  (9)  daa 
gegenwärtig  über  Hemihypertrophia  faciei  Bekannte  und  berichtet  über  die 
'  bisher  publizierten  28  Fälle.  Er  hält  es  für  am  wahrscheinlichsten,  daß  es 
sich  bei  dem  Leiden  um  eine  Störung  in  den  trophischen  Zentren,  in  der 
periependymären  grauen  Substanz  des  Mittelhirns  handelt;  es  scheint  ferner 
eine  gewisse  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Syringomyelie  und  Akromegalie 
zu  bestehen. 

Loebl  und  Wiesel  (8)  teilen  einen  Fall  von  Hemiatrophia  facialis 
bei  einer  36  jährigen  tuberkulösen  Frau  eingehend  mit.  Die  histologischen 
Untersuchungen  ihres  Falles  ergaben,  daß  die  Haut  der  erkrankten  Seit« 
das  Bild  einer  Atrophie  zeigten,  welche  sich  nicJit  nur  auf  das  Korium 
allein  beschränkte,  sondern  auch  in  den  tiefer  gelegenen  Schichten  Platz 
griff.  An  der  Zunge  fanden  sie  die  Binnenmuskulatur  normal,  dagegen  eine 
augenfällige  Atrophie  der  Schleimhaut  und  des  papillären  Apparates.  Die 
vom  Trigeminus  motorisch  versorgte  Muskulatur  zeigte  schwere  atrophische 
Vorgänge  des  Parenchyms.  Am  Trigeminus  der  kranken  Seite  bestanden 
vom  Ganglion  Gasseri  an  bis  in  die  Verzweigungen  des  NeiTen  degenerative 
Erscheinungen,  wie  starke  Kernvermehrung  in  den  Ganglien  mit  Rarefizierung 
des  nervösen  Faser-  und  Zellapparates.  Auch  der  motorische  Anteil  des 
Quintus  beteiligte  sich  am  Krankheitsprozeß.  Da  der  Beginn  der  Erkrankung 
in  die  ersten  Schwangerschaftswochen  fiel,  so  glauben  die  Verf.,  daß  die 
Gravidität,  resp.  Noxen  als  das  auslösende  Moment  für  diesen  Prozeß  nicht 
auszuschließen  sind.  (BemÜJt.) 

Stegmann's  (12)  Fall  von  doppelseitiger  Hemiatrophia  facialis  wurde 
bei  einer  20  jährigen  jungen  Dame  beobachtet.  Knochenatrophie  war  nicht 
vorhanden.  Der  Fall  wird  hauptsächlich  wegen  des  guten  kosmetischen 
Resultates,  den  die  von  Gersuny  angegebene  Ol-Vaselininjektion  erzielte, 
mitgeteilt.  (Bendix,) 

Hrach  (4)  nimmt  als  Ursache  der  neurotischen  Hemiatrophie  seines 
Falles  einen  intrauterin  entstandenen  poliomyelitischen  Prozeß  an,  durch 
welchen  eine   halbseitige  Muskelatrophie   sich   entwickelte  mit   mangelhafter 
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Knochenbildung.  Besonders  war  die  Entwicklung  des  Knochenskeletts,  die 
Verkürzung  der  rechten  oberen  Extremität  und  die  Kleinheit  der  Hand 
auffallend.  Bei  dem  jungen  Manne  trat  besonders  die  Hemiatrophie  der 
rechten  Gesichtshälfte  hervor,  aber  auch  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte 
waren  die  Haut,  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke  atrophisch.  Die  Muskeln 
der  rechten  Körperhälfte  waren  faradisch  erregbar,  aber  mit  doppelt  so 
starken  Strömen,  wie  die  Muskeln  der  linken  Seite.  (Bendix.) 

Landau  (6)  beobachtete  3  Fälle  von  Hemiatrophia  linguae.  Im 
ersten  Falle  lag  eine  Lues  cerebri  vor  bei  einem  36  Jahre  alten  Manne, 
welcher  eine  linksseitige  Hemiparese,  Optikusatrophie  und  Parese  des  Gaumen- 
segels und  der  Kehlkopfmuskeln  rechts  davongetragen  hatte.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  21jährigen  jungen  Mann,  der  eine  Hemiplegie  mit  Hemi- 
anästhesie,  darauf  eine  Hemiatrophie  der  Zunge  mit  Gaumensegel-  und 
Stimmbandlähmung  derselben  Seite  bekam.  Im  Fall  3  lag  wahrscheinlich 
eine  Lues  cerebro-spinalis  vor  mit  schlaffer  Lähmung  und  Atrophie  der 
Beine  und  Hemiatrophie  linkerseits  der  Zunge.  Nur  geringe  Sensibilitäts- 
stönmgeu,  Patellarretiexe  fehlen.  (Bendlx.) 
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Escat  (17)  hat  die  Beziehungen  zwischen  der  Migräne  und  Erkran- 
kungen des  n.  acusticus  genauer  untersucht  und  gefunden,  daß  die  meisten 
Fälle  von  sog.  primärer  Otosklerose  mit  Migräne  vergesellschaftet  sind  und 
zwar  der  Häufigkeit  nach  in  demselben  Prozentsatz,  in  welchem  Augen- 
störungen  auftreten  (Migraine  otique).  Unter  primärer  Otosklerose  versteht 
E.  die  Fälle,  in  welchen  die  Erkrankung  vom  Labyrinth,  speziell  dem  Corti- 
schen  Organ  ausgeht  und  descendierend  erst  die  Gehörknöchelchen  und  das 
Trommelfell  ergreift.  Das  Leiden  tritt  häufig  hereditär  und  familiär  auf, 
entwickelt  sich  gewöhnlicli  zwischen  dem  30,  und  50.  Lebensjahr,  im  Beginn 
einseitig,  später  fast  immer  beide  Ohren  ergreifend.  Die  ersten  Erschei- 
nungen sind  die  einer  Labyrinthaffektion.  Zu  dieser  Zeit  ist  der  äußere 
Ohrbeluud  ausnahmslos  normal,  erst  später  entwickeln  sich  sichtbare  Ver- 
änderungen am  Trommelfell.  Charakteristisch  ist  auch  das  völlige  Versagen 
jeder  lokalen  Therapie. 

An  der  Hand  zweier  einschlägigen  Fälle  bespricht  Robertson  (63) 
das  Auftreten  von    Kopfschmerzen  bei   einer  einfachen    nicht  entzündlichen 
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Hyperämie  und  Transsudation  der  Nebenhöhlenschleimhaut  der  Nase.  Als 
Ursache  der  Hyperämie  nimmt  R.  eine  Herabsetzung  des  Luftdrucks  an, 
welche  durch  Resorption  des  Sauerstoffs  bei  Verschluß  des  Ausfiihrungs- 
ganges  hervorgerufen  ist.  Durch  Freilegen  des  Eingangs  verschwanden  in 
beiden  Fällen  die  Kopfschmerzen. 

Cutler  (12)  macht  einen  großen  Unterschied  zwischen  wahrer  Migräne 
und  Kopfschmerz  (sick  headache).  Die  Migräne  sei  ein  ererbtes  LeideUj 
das  in  früher  Jugend  beginnt  und  periodisch  wiederkehrt  ohne  äußeren  An- 
laß.   Der  Kopfschmerz  dagegen  sei  gewöhnlich  von  äußeren  Reizen  abhängig. 

(Bendia,) 

Nelson  (54)  bringt  Anomalien  der  Augen  resp.  Überanstrengungen 
bei  fehlerhafter  Akkommodation  in  Verbindung  mit  nervösen  Erkrankungen, 
namentlich  mit  Kopfschmerzen.  Besonders  bei  Kindern  kann  eine  Über- 
anstrengung der  Augen  zu  nervösen  Kopfschmerzen"  fuhren.  (Bendiv.) 

Auch  Snell  (69)  hält  die  Überanstrengung  der  Augen  für  eine  häufige 
Ursache  heftiger  Kopfschmerzen.  Aber  auch  geistige  Depression,  Übelkeit, 
Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  choreiforme  Bewegungen  sollen  denselben  Ursprung 
haben  können.  (Bendia:.) 

Hinshelwood  (32)  gibt  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen,  mit 
chronischem  Kopfschmerz  einhergehenden  Krankheiten.  Auch  er  erwähnt 
in  der  Ätiologie  des  Kopfschmerzes  die  Überanstrengung  der  Augen  und 
Refraktionsanomalien.  (Bendix,) 

Meige  (47)  teilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  einer  73  jährigen, 
an  Migräne  leidenden  Frau  mit,  bei  welcher  während  der  Anfalle  Hemi- 
anopsie, Aphasie,  ödematöse  Anschwellung  und  Parese  der  rechten  Gesichts- 
hälfte auftritt.  Daneben  bestehen  noch  quälende  Phobien  (noso-photo-helio- 
anemophobie)  und  ein  starkes,  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  sich  einstellen- 
des Blinzeln  der  Augenlider.  Die  beiden  letzten  Symptome  hält  Meige 
jedoch  nicht  bedingt  durch  die  der  Migräne  zu  Grunde  liegenden  Zirkulations- 
stönmg  der  Großhirnrinde  bezw.  gewisser  Kernregionen,  sondern  für  eine 
Komplikation,  und  zwar  das  Blinzeln  für  einen  senilen  Tic  und  die  Phobien 
für  eine  psychische  Störung. 

Als  erster  stellt  Mosse  (53)  sämtliche  Ursachen  des  so  häufigen  Leidens 
„Kreuzschmerz"  zusammen  und  stellt  folgende  10  Gruppen  von  Ursachen 
auf:  1.  Erkrankungen  des  Genitalapparats.  2.  Erschlaff ungszustände  der 
vorderen  Bauchwand  mit  oder  ohne  Rektusdiastase  (Hängebauchj.  3.  Hemia 
epigastrica.  4.  Nierenkrankheiten.  5.  Erkrankungen  des  Verdauungsapparats 
(Gallenstein-Kotkolik,  chronische  Obstipation,  Tumoren  und  Hämorrhoiden 
des  Mastdarms).  6.  Erkrankungen  der  Wirbelkörper,  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute.  7.  Akute  Infektionskrankheiten  (Influenza,  Pocken,  Syphilis, 
Trichinose).     8.  Myalgia  lumbalis.     9.  Anämie.     10.  Neurasthenie. 

An  der  Hand  dreier  Fälle  von  Nierenerkrankung  (zweimal  Steine  im 
Nierenbecken,  einmal  Pyonephrose)  bespricht  Newman  (55)  den  in  der 
gesunden  Niere  auftretenden  reflektorischen  Schmerz.  In  allen  drei  Fällen 
bestanden  die  Schmerzen  nur  auf  der  gesunden  Seite,  während  die  kranke 
Niere  vollkommen  schmerzfrei  war.  Nach  Entfernimg  der  Steine  bezw. 
Exstirpation  der  Niere  im   dritten  Fall  verschwanden  auch  die  Schmerzen. 

Robinson  (64)  hatte  in  der  Revue  neurol.  1901  30.  Sept.  einen  Fall 
von  rein  nervöser  Leberkolik  beschrieben.  Diese  Diagnose  hat  er  jetzt  durch 
Obduktion  bestätigt  gefunden,  da  sich  in  der  Gallenblase  der  an  einer  inter- 
kurrenten Tuberkulose  gestorbenen  Patientin  weder  ein  Stein  noch  eine 
makroskopisch  sichtbare  Veränderung  der  Schleimhaut  vorfand. 
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Donley  (14)  beschreibt  einen  Fall  von  Meralgia  paraesthetica,  der  in 
ätiologischer  Hinsicht  von  einigem  Interesse  ist.  Die  initialen  Parästhesien 
und  später  die  typischen  Schmerzen  hatten  sich  bei  der  Patientin  im  An- 
schloß an  eine  länger  dauernde  Überanstrengung  des  Beins  infolge  Verletzung 
des  anderen  entwickelt.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  eine  sehr  starke 
Herabsetzung  sämtlicher  Gefühlsqualitäten  im  Gebiete  des  n.  cutaneus 
femor.  lat.  Ein  Druckpunkt  dieser  Nerven  war  nicht  iiufzufinden.  Heilung 
trat  ein  unter  Gebrauch  von  Strychnin,  Galvanisation  und  Massage. 

Distin  (13)  beschreibt  zwei  homologe  Fälle  von  Brachialneuralgie^ 
die  bei  zwei  bejahrten  Männern  (65  resp.  72  Jahre)  nach  Überanstrengung 
der  Arme  aufgetreten  ist.  Als  charakteristisch  für  diese  Aflfektion  sieht  er 
die  besondere  Heftigkeit  des  Schmerzes  in  den  ersten  Nachtstunden  und 
die  absolute  Erfolglosigkeit  jeder  therapeutischen  Maßnahme  an. 

Boenniaghaus  (4)  macht  auf  die  sogenannten  Halsschmerzen  auf- 
merksam, welche  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  auftreten  und  meist  für 
hysterisch  gehalten  werden.  Bei  genauer  Palpation  fand  er  aber  deutliche 
Druckpunkte,  einen  oberen  und  einen  unteren,  die  dem  Verlaufe  der  Nn. 
laryngei  entsprechen  und  für  eine  Neuritis  des  N.  laryngeus  supißrior  und 
inferior  zu  sprechen  scheinen.  (Bendix,) 

Tuffler  (74)  behandelte  einen  35jährigen  Bäcker,  welcher  von  einem 
Geisteskranken  aus  einer  Entfernung  von  drei  Metern  einen  Revolverschuß 
unterhalb  des  rechten,  zur  Abwehr  emporgehobenen  Armes,  in  der  Höhe 
der  Insertionsstelle  des  Deltoides,  in  die  Brust  erhalten  hatte.  Anfangs 
etwas  Blutauswurf,  später  gute  Heilung.  Es  stellten  sich  aber  nach  einigea 
Wochen  heftige  Interkostalschmerzen  ein,  die  in  den  rechten  Arm,  Nacken 
und  Thorax  ausstrahlten,  nach  Art  neuritischer  Schmerzanfälle.  Die  Kugel 
wurde  mit  Hilfe  der  Badioskopie  vor  dem  vierten  Brustwirbel  gefunden. 
Nach  Resektion  der  siebenten  Rippe  fand  sich  unter  der  Rippe  der  ganze 
Interkostalraum  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Wirbel  von  einer  fibrösen, 
harten  Masse  ausgefüllt,  in  deren  Mitte  die  Nerven  und  Gefäße  in  einer 
Ausdehnung  von  sieben  bis  acht  Zentimetern  lagen.  Unter  dieser  Masse 
befand  sich  die  Kugel  frei  beweglich  zwischen  der  Pleura  und  einer  Vene, 
wahrscheinlich  der  Vena  cava,  und  bewegte  sich  bei  jedem  Atemzuge.  Die 
Ursache  der  Interkostalneuralgie  war  also  nicht  die  Kugel,  sondern  die 
fibröse  Masse,  nach  deren  Entfernung  die  paroxysmalen  Schmerzen  gänzlich 
aufhörten.  (Bendix,) 

Einen  Versuch,  den  Entstehungsort  der  Sclimerzen  bei  der  Trigeminus- 
neuralgie  genauer,  als  es  bis  jetzt  möglich  war,  zu  lokalisieren,  unternimmt 
Verger  (75)  in  einer  interessanten  Arbeit.  Nach  dem  Vorbilde  von 
Pitres  hat  er  in  allen  seinen  Fällen  von  Gesichtsneuralgie  Injektionen  mit 
2^1^  Kokainlösung  gemacht.  War  eine  derartige  Injektion  im  stände,  t^inen 
Anfall  zu  koupieren,  so  schließt  er,  daß  der  algesiogene  Ort  im  Bereich 
der  Wirksamkeit  des  Kokains  liegen  muß,  daß  also  die  betr.  Neuralgie 
peripheren  Ursprungs  ist  und  im  entgegengesetzten  Fall,  daß  sie  zentral 
bedingt  ist.  Durch  systematische  Untersuchung  und  Beobachtung  konnte  er 
folgende  klinische  Eigentümlichkeiten  der  beiden  Arten  unterscheiden: 

A.  Die  peripheren  Neuralgien: 

1.  Es  besteht  in  der  anfallfreien  Zeit  ein  Zustand  geringerer  Schmerz- 
haftigkeit; 

2.  periphere  Muskelbewegungen  (Kauen,  Gähnen,  Husten  usw.)  und 
energische  Reizung  der  schmerzhaften  Zone  lösen  Anfälle  aus; 

3.  konstant  ist  eine  Druckempfindlichkeit  vorhanden; 
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4.  sehr  häufig  sind  die  Nervenaustrittsstellen  aus  dem  Schädelkoochen 
druckempfindlich  (Points  de  Vaileix); 

5.  häufig  finden  sich  Sensibilitätsstörungen,  dagegen  keine  motorischen 
und  sekretorischen  Störungen. 

B.  Bei  den  zentral  bedingten  Neuralgien  ist  charakteristisch: 

1.  die  langsame  Entwicklung  der  AfEektion; 

2.  das  paroxysn^ale  Auftreten  der  Schmerzen  bei  vollkommen  schmerz- 
freien Intervallen; 

3.  das  gewöhnliche  Fehlen  einer  schmerzhaften  Zone; 

4.  die  Unmöglichkeit,  durch  periphere  Reize  den  Anfall  auszulösen; 

5.  das  Fehlen  der  Druckschmerzhaftigkeit  der  Valleixschen  Punkte; 

6.  das  Fehlen  der  Sensibilitätsstörungen; 

7.  das  Vorhandensein  tonischer  oder  klonischer  Zuckungen  im  Anfall. 
Zum   Schluß  bespricht  Yerger  noch  kurz  die  ,,Topoalgie  faciale  sine 

materia**,  d.  h.  die  Trigeminusneuralgie  auf  neurasthenischer  und  hysterischer 
Grundlage. 

An  der  Hand  zahlreicher  eigener  und  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
Fälle  bespricht  Buch  (7,  8)  die  Symptomatologie,  Pathogenese  und  Therapie 
der  Arteriosklerose  der  Bauchgefäße.  Das  konstante  Symptom  dieser  Er- 
krankung ist  der  Leibschmerz.     Buch  unterscheidet  3  Arten: 

1.  das  einfache  arteriosklerotische  Leibweh  bei  älteren  Personen, 
gewöhnlich  oberhalb  des  Nabels  lokalisiert,  anfallsweise  auftretend,  1  Minute 
bis  '/g  Stunde  lang  anhaltend.  Als  anfallsauslösende  Momente  kommen  in 
Betracht  köi"perliche  Anstrengungen,  Gemütsbewegungen  und  zuweilen  das 
Innehalten  der  horizontalen  Lage.  An  den  peripheren  Arterien  fehlt  häufig 
jede  Veränderung,  und  nur  die  Accentuation  des  II.  Aorten-Tons  und  die 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  links,  weisen  auf  eine  latente  Arterio- 
sklerose hin; 

2.  das  arteriosklerotische  Leibweh  kombiniert  mit  arteriosklerotischer 
Schrumpfniere; 

3.  das  arteriosklerotische  Leibweh  als  Teilerscheinung  entweder  echter 
stenokardischer  oder  stenokardieartiger  Anfälle. 

Leichter  Druck  auf  die  Aorta  bringt  häufig  während  des  Anfalls  eine 
Linderung  der  Schmerzen,  während  stärkerer  Druck  in  der  anfallsfreien  Zeit 
den  typischen  Schmerz  mit  seinen  Irradiationen  hervorzurufen  pflegt.  Zur 
Erklärung  des  Zustandekommens  der  Schmerzen  stellt  Buch  nach  kritischer 
Beleuchtung  der  bis  jetzt  aufgestellten  Theorien  eine  neue  auf:  der  Grund 
der  Koliken  ist  in  einer  Neuralgie  des  Lendensympathikus  resp.  der  prä- 
vertebralen Ganglien  zu  suchen.  Die  Verhältnisse  bei  Druck  auf  den  Nerven 
scheinen  ja  für  diese  Anschauung  zu  sprechen.  Das  Entstehen  der  Neuralgie 
erklärt  Buch  in  Bezug  auf  den  Plexus  aorticus  durch  einfaches  Übergreifen 
der  Entzündung  von  der  Gefäßwand  auf  den  Nerven,  während  bei  den 
anderen  Partien  des  Bauchsympathikus  nicht  entzündliche,  cirrhotische  und 
degenerative  Prozesse  infolge  der  durch  Arteriosklerose  bedingten  Stauungs- 
zustände  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegen  sollen. 

Das  souveräne  Mittel  bei  diesen  wie  bei  allen  anderen,  durch  Arterio- 
sklerose bedingten  nervösen  Störungen  ist  das  Theobromin  neben  den  ge- 
wöhnlichen Herzmitteln  (Strophautus,  Digitalis)  und  Jod. 

Meltzer  (48)  kommt  in  seinen  Bemerkungen  über  „Gastralgie,  Magen- 
kolik und  Kolik  im  allgemeinen"  zu  folgenden  Schlüssen:  Zur  Ausführung 
einer  zweckmäßigen,  motorischen  Funktion  muß  mit  der  Bewegung  des  einen 
Teiles  gleichzeitig  eine  Hemmung  von  hindernden  oder  unnötigen  Bewegungen 
anderer  Teile  eintreten  (Gesetz  der  konträren  Innervation). 
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Für  die  Fortbewegung  in  muskulösen  Schläuchen  ist.  es  notwendig, 
daß  in  zwei  benachbarten  Abschnitten  der  untere  gehemmt  ist,  während  der 
obere  sich  peristaltisch  kontrahiert.  Eine  Störung  dieser  funktionellen  An- 
ordnung bringt  das  Phänomen  der  „Kolik"  hervor.  Eine  solche  Störung 
am  Magen  besteht  in  einer  gleichzeitigen  Kontraktion  des  Pylorus  und  des 
Antrum  Pylori,  oder  des  Sphincter  -ÄLUtrum  Pylori  oder  des  Preantrum  und 
ruft  eine  Magenkolik  hervor.  Abnorme  Reize,  welche  den  Magen  treffen, 
ererbte  oder  erworbene  erhöhte  Erregbarkeit  des  Magens  oder  des  Zentral- 
nervensystems oder  beider,  endlich  eine  oder  mehrere  entfernt  liegende 
Anomalien  können  reflektorisch  das  Zustandekommen  der  Kolik  befördern. 
Die  Störung  des  Gesetzes  der  konträren  Innervation  dürfte  auch  ein  nicht 
unwesentlicher  Faktor  in  der  Pathologie  der  Ataxie  und  der  Krisen  der 
Tabes  sein.  (Bendta.) 

Die  alte  Anschauung,  daß  die  Darmwandung  resp.  das  darüber  liegende 
Peritoneum  sensible  Fasern  enthielte,  läßt  sich  mit  den  heutigen  durch  die 
Autopsie  am  Lebenden  gemachten  Erfahrungen  des  Chirurgen  nicht  mehr 
in  Einklang  bringen.  Bekanntlich  haben  die  unter  Schleich  ausgeführten 
Laparotomien  gelehrt,  daß  jede  am  Darm  vorgenommene  Manipulation  durch- 
aus schmerzlos  ist,  solange  eine  Zerrung  des  Mesenteriums  vermieden  wird. 
Mit  dieser  Erkenntnis  fällt  auch  die  bis  jetzt  allgemein  anerkannte  Noth- 
nagelsche  Ansicht  über  das  Zustandekommen  der  Kolikschmerzen  durch 
tetanische  Kontraktion  der  Darmmuskulatur.  Eine  neue,  mit  den  heutigen 
Erfahrungen  übereinstimmende  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Schmerzen 
versucht  Wilms  (80)  zu  geben.  Nach  ihm  beruhen  dieselben  bei  nicht 
entzündlichen  Darmaffektionen  auf  einer  Zerrung  des  Mesenteriums,  welche 
dadurch  zu  stände  kommt,  daß  die  normalerweise  in  Schlingenform  gelagerten 
Darmteile  infolge  einer  durcli  die  tetanische  Muskelkontraktion  hervor- 
gerufenen Steigerung  des  Iimendruckes  das  Bestreben  haben,  sich  geradlinig 
zu  strecken.  Bei  entzündlichen  Darm-  resp.  Peritonealerkrankungen  wird 
der  Schmerz  durch  eine  sekundäre  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  im 
Peritoneum  und  im  Wurzelgebiet  desselben  bedingt.  In  analoger  Weise 
erklärt  W.  die  Entstehung  des  Schmerzes  bei  Gallen-  und  Nierensteinkoliken 
durch  Überdehnung  der  Gallenblase,  des  Ductus  cysticus  und  des  Ureters. 

Franke  (21)  führt  den  Fußsohlenschmexz  in  der  Hauptsache  auf 
folgende  5  Gruppen  von  Ursachen  zurück:  1.  Plattfuß,  2.  Geschwülste, 
3.  entzündliche  und  traumatische  Erkrankungen,  besonders  der  Bänder, 
Sehnen  und  Schleimbeutel  der  Fußsohle,  der  Knochen  und  Weichteile  des 
Fußes,  4.  Erkrankungen  der  Nerven,  5.  Gicht.  Die  Therapie  ergibt  sich 
in  jedem  Falle  mit  der  Feststellung  einer  dieser  Ursachen  von  selbst. 

In  vielen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  klagen  die  Patienten  über  ein 
Gefühl  von  Schwere  oder  auch  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Gilbert  und  LerebouUet  (26)  legen  diesem  Symptom  eine  große  Be- 
deutung bei.  Dasselbe  soll  dem  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  lange  Zeit 
voraufgehen  können  und  ist  in  vielen  Fällen  mit  der  Glykosurie  das  einzige 
auf  Diabetes  mell.  hinweisende  Symptom.  Die  Leber  ist  entweder  normal, 
oder  vergrößert  und  dann  meistens  induriert  oder  drittens  verkleinert.  Die 
Palpation  ruft  im  allgemeinen  ein  Gefühl  von  Unbehagen  hervor,  in  anderen 
Fällen  ist  sie  direkt  schmerzhaft.  Zur  Erklärung  stellen  die  Verf.  zwei 
Hypothesen  auf:  Die  Leberschmerzen  können  einmal  die  direkte  Folge  der 
funktionellen  Störung  der  Leber  sein,  die  sekundär  zum  Diabetes  mell.  fuhrt, 
oder  sie  entstehen  wie  der  Kopfschmerz  häufig  durch  geistige,  und  die 
Muskelschmerzen  durch  körperliche  Überanstrengung,  durch  übermäßige 
Arbeit  der  Leber  infolge  hochgradiger  Zuckeraussoheidung  im  Urin,    . 
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Die  Colitis  membranacea  beruht  nach  Frousart  (^2  a)  auf  spastischen 
Kontraktionen  des  Darms,  die  dnrch  irgend  welche  Reizung  der  sympathischea 
Reflezzentren  des  Intestinums  ausgelöst  werden.  Vorzugsweise  findet  sich 
diese  Erkrankung  bei  ^Neuroarthritikern^,  bei  weldien  speziell  das 
sympathische  System  eine  übererregbarkeit  besitzen  solL 

In  7  Fällen  von  typischer  Tirigeminusneuralgie,  Yon  unbekannter 
Ätiologie  hat  Sicard  (68)  die  Lumbalpunktion  gemacht  und  dabei  2iiud 
eine  Lymphocytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gefunden.  Dieselbe  hat  nach 
seinen  Beobachtungen  jedoch  keine  Bedeutung  für  die  Prognose. 

Bartels  (1)  beschäftigt  sich  mit  dem  Nerveneinfluß  bei  dem  Zustande- 
kommen der  rezidivierenden  Hornhauterosion.  Er  weist  an  einigen  Fällen 
Ton  HoHihautverletzungen  nach,  dafi  im  Zusammenhange  mit  den 
rezidiyierenden  Hornhauterosionen  gewöhnlich  Trigeminusneuralgien  standen. 
Entweder  ist  dieses  zu  erklären,  daß  die  primäre  Verletzung  einen  schon 
leichter  lädierbaren  Nerven  traf  und  schon  eine  Neuralgie  bestand  oder 
wenigstens  Anklänge  einer  solchen,  oder  die  Art  der  Verletzung  des  Anges 
rief  eine  Trigeminusneuralgie  hervor  durch  direkte  Mitverletzung  des 
Supraorbitalis.  (Bendir.) 

Pitres  (59)  hat  bei  drei  Fällen  heftiger  Trigeminusneuralgie  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  das  Bestehen  einer  Lymphocytose  beobachten  können 
und  erinnert  daran,  daß  Brissaud  und  Sicard  bei  Interkostalneuralgie 
und  Hei'pes  zoster  gleichfalls  Lymphocytose  gefunden  haben.      (Bendix.) 

Lederer  (43)  bespricht  den  häufigen  Zusammenhang  von  Trigeminus- 
neuralgie mit  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  und  empfiehlt 
in  jedem  Falle  eine  genaue  Untersuchung  und  Behandlung  der  Zähne. 

(Bendix,) 

Kollaritz  (40,  41)  teilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Migraine  ophthalmopl6gique  mit,  bei  welchem  neben  dem 
Okulomotorius  der  1.  Ast  des  Trigeminus  und  der  Optikus  (Amaurose) 
ergriffen  war.  Er  faßt  die  Lähmungen  als  eine  Komplikation  der  Migräne 
auf,  welche  mit  Vorliebe  die  schwächer  entwickelten  Nervenbahnen   befallt 

Hudovernlg  (33)  konnte  einen  typischen  Fall  von  Migraine 
ophthalmoplegique  bei  einer  21jährigen  Hysterica  beobachten.  Die  nicht 
belastete  Kranke  litt  vom  13. — 17.  Jahre  an  schwerer  Hysterie  mit  stürmischen 
Erscheinungen,  welche  in  den  letzten  Jahren  abnahmen.  Seit  1900  jährUch 
ein  Anfall  von  halbseitigem  Kopfschmerz,  eingeleitet  mit  neuralgischen 
Schmerzen  des  rechten  Supraorbitalis,  sodann  rechts  reichliche  Tränen- 
absonderung, Flimmerskotom,  einen  Tag  später  rapide  Abnahme  der  Seh- 
kraft rechts,  bis  zu  vollkommener  Erblindung,  mit  gleichzeitiger  rechtsseitiger 
Ptose;  Dauer  des  Anfalles  ca.  1  Woche.  —  Beobachteter  Anfall  vom 
1, — 9.  Januar  1904  (vierter  Anfall).  Vom  2. — 5.  rechts  totale  Okulomotorius- 
lähmung mit  Ptose  und  aufgehobener  Reaktion  der  rechten  Pupille;  gleich- 
zeitig leichte  Ptose  links,  was  bisher  nicht  erfolgte,  und  Parese  des  linken 
mittleren  Facialisastes,  welche  sich  als  ständig  erwies.  Nach  Abklingen  des 
Anfalles  vollkommene  Restitution  der  Okulomotoriuslähmung.  —  H.  ninunt 
bei  der  Kranken  zwei  von  einander  unabhängige  Erkrankungen  an:  Hysterie 
und  Migraine  ophthalmoplegique.  Der  progredierende  Charakter  der  letzteren 
läßt  die  Möglichkeit  einer  organischen  Grundlage  (langsamer  encephalitischer 
Prozeß)  nicht  ausschließen.  (Autoreferat) 

Flatau  (20)  hat  eine  für  den  praktischen  Arzt  wichtige  Darstellung 
der  Ischias  entworfen.  Seine  durch  Zeichnungen  unterstützte  Darstellung 
berücksichtigt  alle  in  Betracht  kommenden  Nachbargebilde  des  Nerven. 
Die  neuritischen  Veränderungen  des  Ischiadikus  werden  nicht  abgehandelt» 
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dagegen  alle  ErkrankungeD,  in  deren  Verlauf  eine  Ischias  symptomatologiscli 
auftreten  kann.     Sehr  eingehend  wird  die  Therapie  besprochen.     (Bendix.) 

Nach  Ehret's  (16)  Erfahrungen  ist  die  Skoliose  nach  Ischias  eine 
rein  statisch-mechanische  Yerbiegung  der  Wirbelsäule.  Sie  entsteht  aus 
Veränderung  der  Stellung  des  erkrankten  Beines,  infolge  Höhenlageveränderung 
des  Beckens  auf  einer  Seite.  Die  Erkrankung  des  N.  ischiadicus  hat  nur 
insofern  mit  der  Skoliose  etwas  zu  tun,  als  durch  sie  die  Abduktion  des 
Beines  (Verkürzung  des  Beines  beim  Gehen)  bedingt  ist.  Solange  noch 
Schmerzen  im  N.  ischiadicus  bestehen,  kann  durch  künstliche  Verlängerung 
des  Beines  kein  Einfluß  auf  die  Skoliose  ausgeübt  werden,  dagegen  ist  nach 
Ablauf  der  Schmerzen  durch  eine  erhöhte  Fußsohle  die  Skoliose  sehr  gut 
zu  beeinflussen. 

Die  Abduktion  des  Beines  bei  Ischias,  resp.  die  Senkung  des  Beckens 
entlastet   den  Nerven   und   mildert  die  Schmerzempündlichkeit  beim  Gehen. 

(Bendix,) 
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■ 

A.  Cerebrale  Verletzungen  nnd  Erkrankungen. 

Nach  einer  Gehirnerschtittening  traten  bei  dem  Verletzten  zunehmende 
Kopfschmerzen  ein.  Es  kamen  PupiUeustarre^  Atemkrämpfe  hinzu,  nach  4 
Tagen  erfolgte  der  Tod.  Thiem  (113)  nimmt  als  Todesursache  eine  zentrale 
Blutung  in  der  Nähe  des  rechten  Ventrikels  an  und  zwar  eine  Zerreißung 
der  Wand  zwischen  dritter  und  vierter  Hirnhöhle.  Der  langsam  zunehmende 
Bluterguß  erzeugte  den  tödlichen  Himdruck. 

Bachauer  (2)  betont  auf  Grund  zweier  Fälle  die  Bedeutung  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  Unfallverletzter.  Bei  einem  am  Kopf 
verletzten  Arbeiter  waren  die  ersten  objektiv  nachweisbaren  Folgen:  retro- 
grade Amnesie  und  linksseitige  Aduzenslähmung  nach  etwa  ^/^  Jahr  ge- 
schwunden, während  anhaltender  Kopfschmerz  zurückgeblieben  war;  außer- 
dem blieb  aber  eine  vom  6.  Tag  nach  dem  Unfall  nachweisbare  doppelseitige 
Stauungspapille  bestehen,  welche  wahrscheinlich  auf  eine  entstandene  Blutung 
zurückzuführen  war.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Mörtelträgerin,  die  beim 
Ausgleiten  mit  der  Stirn  gegen  eine  Wand  gefallen  war  und  noch  5  Jahre 
darauf  an  heftigem,  anfallsweise  auftretendem  Kopfschmerz  und  Schwindel 
litt  Eine  zweifellos  von  der  Verletzung  herrührende  einseitige  Stauungs- 
papille war  das  einzig  objektive  Symptom. 

Klien  (64)  glaubt  in  einer  Beobachtung  „eine  Stütze  für  die  Ansicht 
derer  zu  erblicken,  welche  die  Zentren  für  die  willkürlichen  Bewegungen 
der  Augen  in  den  Fuß  der  2.  Stirnwindung  und  die  darunter  gelegene 
Partie  der  vorderen  Zentralwindung  verlegen". 

Ein  53  jähriger  Mann  hatte  durch  einen  Sturz  eine  Impression  des 
linken  Scheitelbeins  über  der  Mitte  der  Zentralwindungen  und  etwas  nach 
vom  davon  erworben.  Beim  Sehen  mit  beiden  Augen  sah  das  eine  da- 
hin, das  andere  dorthin.  Dabei  bestanden  unwillkürliche  Drehbewegungen. 
Konvergenz  war  nur  mit  Mühe  zu  erreichen.  Das  andere  Auge  wurde  erst 
nach  erfolglosen  Versuchen  richtig  eingestellt.  Bei  einäugigem  Sehen  traten 
auch  unwillkürliche  Zuckungen  und  Rotationen  bei  schlechter  Fixation   auf. 

Nach  Schädelkontusionen  mifc  Beteiligung  des  Sphincter  Iridis  läßt  sich 
durch  starke  und  längere  Konvergenz  auch  in  den  Fällen  ein  Rest  von 
Kontraktion  herbeiführen,  wo  eine  Lichtreaktion  gar  nicht  mehr  besteht. 
In  einem  Falle  war  nach  Kontusion  des  Bulbus,  welche  zu  mäßiger 
Mydriasis  traumatica  und  Ruptura  chorioideae  geführt  hatte,  eine  Zeitlang 
keine  direkte  Lichtreaktion  vorhanden,  während  eine  solche  bei  Konvergenz 
nnd  bei  konsensueller  Belichtung  erfolgte.     Hier  sind  wohl  die  Pupillar- 
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fasern  des  Sehnerven  auf  der  verletzten  Seite  stärker  lädiert  worden.  Eine 
reflektorische  Pupillenstarre  im  Kobertsonschen  Sinne  bieten  diese  Fälle 
nicht.  Näher  stehen  diese  Fälle  denen,  wo  eine  traumatische  Ophthalmoplegia 
interna  zurückgeht,  aber  die  Lichtreaktion  nicht  wiederkehrt,  während  die 
bei  Konvergenz  sich  znrückbildet:  Die  typische  Bobertsonsche  reflektorische 
Pupillenstarre  nach  Schädelkontusionen  ist  möglich,  wenn  auch  selten. 
Axenfeld  (1)  hat  beobachtet,  wie  nach  Kontusion  des  Schädels  mit 
Commotio  cerebri  nur  auf  der  einen  Seite,  welche  außerdem  eine  leichte 
Parese  des  rectus  inferior  zeigte,  eine  engere  auf  Licht  direkt  und  konsensuell 
fast  ganz  starre,  auf  Konvergenz  aber  bis  zur  höchstgradigeu  Miosis  sich 
kontrahierende  Pupille  sich  fand.  Die  andere  Seite  war  in  jeder  Hinsicht 
normal.  Ob  hier  der  Reflexbogen  isoliert  lädiert  war  oder  das  Ganglion 
ciliare,  läßt  Verf.  unentschieden. 

L  Fälle  mit  beträchtlicher  Verletzung  des  knöchernen  Schädels. 

Nach  einem  Revolverschuß  in  die  Stirn  trat  nach  kurzer  Bewußtseins- 
störung Aphasie  auf  mit  Parese  des  rechten  Armes  und  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte.  Wegen  Zunahme  dieser  Erscheinungen  und  heftiger  Kopf- 
schmerzen trepanierte  Sheen  (103)  einige  Monate  später  und  entfernte  das 
Geschoß.  Darauf  gingen  die  Symptome  zurück,  und  der  Kranke  wurde  nach 
3  Wochen  geheilt  entlassen. 

Haug  (47)  berichtet  über  einen  Fall  von  Othaematoma  traumaticum 
der  rechten  Ohrmuschel,  welches  nach  einem  leichte«  Schlage  auf  diese 
bei  einer  45  jährigen  Frau  entstanden  war.  Vor  einem  Jahr  starke 
Quetschung  dos  linken  Ohrmuschelknorpels  mit  nachheriger  Perichondritis, 
außerdem  Bruch  der  Schädelbasis  nebst  starker  blutiger  Suffusion  der  unteren 
Augenlider  sowie  der  Jochbeingegeuden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  ohne 
diese  vorhergegangene  Verletzung  das  Othämatom  nicht  entstanden  wäre; 
entweder  sind  bestimmte  Gebiete  in  den  Sympathikusbahnen  beschädigt, 
worden,  oder  die  Basisfissur  hat  dauernde  Veränderungen  hinterlassen,  dank 
denen  eine  geringe  Gewalt  Blutung  in  das  Hautknorpelgewebe  bewirken 
konnte.     Möglich  ist  die  Kombination  beider  Momente. 

Kornfeld  (69).  Mit  einem  Kinderteschin  wurde  auf  ein  18  jähriges 
Mädchen  geschossen.  Sie  war  bald  danach  bewußtlos.  2  Stunden  später 
zeigt  die  Durchleuchtung  einen  geschoßähnlichen  Schatten  vor  dem  linken 
Schläfenbein.  Nach  ca.  15  Stunden  plötzlicher  Kollaps,  ^\^  Stunde  später: 
Tod.  Der  Schatten  erklärte  sich  durch  ein  zersprengtes  Stück  der  Kugel, 
ersteres  fand  sich  im  linken  Schläfenmuskel,  während  die  abgeplattete  Kugel 
in  der  Spitze  des  vorderen  rechten  Stinilappens  sich  vorfand.  Entsprechend 
der  Knochenlücke  ist  die  harte  Hirnhaut  durchlöchert,  die  Hirnsubstanz 
zertrümmert,  die  Seitenhöhlen  und  beide  Vorderhörner  enthalten  Blut. 

Nach  dem  Röntgenbilde  mußte  die  Kugel  über  dem  Felsenbein,  nahe 
der  Sylvischen  Furche  in  der  Gegend  der  rechten  Zentralwindung  sitzen. 
Die  Folge  war  eine  halbseitige  kontralaterale  Störung  der  motorischen  und 
sensiblen  Funktionen.  Während  Überempfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  be- 
stand, war  die  Berührungs-  und  Lageempfindung  an  der  linken  Körperhälfte 
erheblich  herabgesetzt.  Kältereize  werden-normal  empfunden,  Verbrennungen 
nur  am  Rumpfe  normal,  am  linken  Ann  und  Bein  „eiskalt"  gefühlt.  Knapp 
(66)  schließt  daraus,  daß  auch  die  zentralen  Bahnen  für  Wärme-  und  Kälte- 
empfindung getrennt  verlaufen  und  isoliert  geschädigt  werden  können.  Die 
Bahnen  für  Schmerzempfindungen  seien  hier  gereizt,  die  für  die  Berührungs-, 
Lage-  und  Wärmeempfiudung  dagegen  gelähmt.  Die  Trepanation  hatte,  ob- 
wohl die  Entfernung  des  Projektils  nicht  gelang,  eine  Besserung  der  vorher 
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äußerst  heftigen  generalisierten  Krampfanfalle  zur  Folge,  weil  Knochensplitter 
entfernt,  Gefäßkonglomerate  unterbunden  und  durch  die  Lücke  im  Schädel- 
dache der  Druck  im  Schädelinnem  vermindert  wurde. 

Waterman  und  FoUack  (117)  veröffentlichen  einen  Fall  traumatischer 
Neurose  mit  doppelseitiger  Optikusatrophie.  Es  handelte  sich  um  einen  26  jähr. 
Weichensteller,  der  ein  Trauma  oberhalb  der  linken  Augenbraue  erlitt,  an- 
fangs bewußtlos  war  und  nicht  sprechen  konnte.  Später  begann  er  zu  sprechen, 
war  aber  apatisch,  ängstlich,  hatte  Halluzinationen,  war  zeitweise  aufgeregt. 
Nach  etwa  zwei  Monaten  trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  ein, 
verbunden  mit  Anosmia  sinistra,  Parese  des  linken  Trigeminus,  Hemi- 
anaesthesia  sinistra,  Anakusie  links  und  Aufhebung  des  Geschmacks  links. 
Grobe  Kraft  links  schwächer  als  rechts,  leichte  Atrophie  der  Hand-  und 
Armmuskulatur  links.  Beiderseits  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Acht 
Monate  später  konnte  eine  vollständige  beiderseitige  Optikusatrophie  fest- 
gestellt werden.  Anfangs  war  Verdacht  auf  eine  posttraumatische  Hysterie 
vorhanden,  doch  konnte  durch  die  weitere  Beobachtung  erwiesen  werden, 
daß  das  schwere  Trauma  des  linken  Auges  mit  einer  Basisfraktur  einher- 
gegangen war,  welche  das  Foramen  opticum  getroffen  hatte  und  zur  Folge 
hatte,  daß  während  des  Heilungsprozesses  der  Fraktur  die  Sehnerven  durch 
den  Callus  komprimiert  wurden.  Die  unter  Depressionserscheinungen  einher- 
gehende psychische  Alteration  des  Pat.  und  die  Störungen  des  Intellektes 
werden  auf  die  feineren  Läsionen  der  Gehirnrinde  infolge  des  Traumas  be- 
zogen. Die  Autoren  weisen  auf  die  Wichtigkeit  hin,  Unfallskranke  nur  von 
Neurologen  begutachten  zu  lassen.  (Bendix,) 

IL   Blutungen  und  Erweichungsherde  im  Gehirn. 

Lomnitz  (76)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  Läsion  im  Ge- 
biete der  Regio  centralis  eine  isolierte  Lähmung  der  großen  Zehe  und 
temporär  eine  Störung  des  Muskelgefühls  dieser  Zehe  zur  Folge  hatte.  L. 
nimmt  an,  daß  in  der  Region,  wo  das  Zentrum  für  die  Bewegung  der  großen 
Zehe  sich  befindet,  gleichzeitig  das  Lagegefühl  derselben  lokalisiert  sei. 

Bnms  (15)  berichtet  über  eine  38jährige  Frau,  welche  infolge  einer 
Wunde  am  Os  parietale,  einen  Riß  der  mittleren  Hirnarterie  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  davongetragen  hatte.  Dieser  Befund  wurde  durch  die 
Sektion  bestätigt. 

Bury  (16)  führt  zwei  Fälle  an,  die  den  Beweis  liefern,  daß  sowohl 
nach  subkraniellen,  als  auch  nach  subduralen  Blutungen  eine  längere  Zeit 
verstreichen  kann,  ehe  die  ersten  Symptome  auftreten,  welche  eine  Diagnose 
ermöglichen.  Die  subduralen  Blutungen  sind  meist  durch  eine  Quetschung 
der  Hirnrinde  bedingt.  Treten  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  gleich 
nach  dem  Trauma  auf,  so  deuten  sie  auf  eine  meningeale  Blutung,  bilden 
sich  dieselben  erst  nach  längerer  Zeit  aus,  so  sind  sie  meist  neurastheniscber 
Natur,  doch  können  auch  Spätapoplexien  und  Tumoren  sich  entwickeln.  Die 
traumatische  Neurasthenie  faßt  Verf.  als  Folge  molekularer  Veränderungen 
im  kortikalen  Gewebe  auf.  Die  Prognose  ist  bei  hereditär  Belasteten  un- 
günstig. —  Spinale  Lähmungen  können  ohne  vorhergehende  Verletzung  der 
Wirbelsäule  zu  stände  kommen.  Verf.  hält  das  Zustandekommen  der  Tabes 
durch  Verletzung  der  Hinterwurzeln  für  möglich. 

HL   Tumor. 

Herzfeld  (50)  ist  der  Ansicht,  daß  eine  Geschwulst  dann  entsteht, 
wenn  durch  ein  Trauma  gleichzeitig  und  gleichörtlich  eine  Keimzelle  gelöst 
und  ein  Nährboden  geschaffen  wird.    H.  führt  an  der  Hand  von  64  Fällen 


^ 


778  Traam&  nnd  NeryenknmkhMten. 

diejenigen  Anscliaaungen  der  Begutachter  an,  die  seine  Ansicht  stützen.  Er 
erwähnt  Alter,  Erblichkeit,  Geschlecht,  Infektion.als  begünstigende  Umstände 
und  verwirft  die  parasitäre  Auffassung  in  der  Ätiologie  der  Tumoren,  Er 
kommt  zu  dem  Schlußsatz:  ohne  Trauma  kein  Tumor. 

B.  Spinale  Erkrankungen. 

Giese  (42)  glaubt,  daß  eine  körperliche  periphere  Verletzung  allein 
kaum  imstande  ist,  bei  gesundem  Nervensystem  eine  amyotrophische  Lateral- 
sklerose hervorzubringen,  daß  das  Trauma  in  dem  von  ihm  mitgeteilten 
Falle  auslösend  wirkte,  der  Grund  des  Leidens  in  einer  kongenitalen  Minder- 
wertigkeit des  motorischen  Nervensystems  erblickt  werden  muß. 

Marcus  (79)  berichtet  über  einen  55  jährigen  Landwirt,  der  dadurch 
einen  Unfall  erlitt,  daß  er  beim  Aufsteigen  auf  einen  Wagen  fehltrat,  hinfiel 
und  mit  der  linken  Schulter  auf  ein  Wagenrad  aufschlug.  Es  entwickelte 
sich  eine  Atrophie  der  Schultermuskeln,  welche  durch  die  Verletzung  zwar 
nicht  verursacht,  aber  doch  derart  ungiinstig  beeinflußt  worden  war,  daß  die 
Muskelatrophie  auf  der  linken  verletzten  Seite  bedeutend  schneller  nach 
dem  Trauma  fortgeschritten  war,  als  rechts.  Die  ersten  Anfänge  lagen 
zweifellos  schon  um  eine  ganze  Anzahl  von  Jahren  zurück.  Dies  schnelle 
Fortschreiten  der  Atrophie  war  dem  Unfall  zuzuschreiben. 

Starck  (106)  berichtet  über  eine  47  jährige  Frau,  die  unmittelbar  nach 
einem  Fall  von  einem  Wagen  auf  Rücken  und  rechte  Schulter  mit  Schmerzen 
und  zunehmender  Schwäche  im  rechten  Arm  erkrankte;  bald  Atrophie  der 
Oberarmmuskulatur;  am  23.  Tage  fibrilläre  Zuckungen  der  letzteren  und 
der  rechten  Schulter,  starke  Atrophie  in  diesen  Muskeln,  partielle  EAR  im 
Thenar  und  Hypothenar.  Vollständige  Unbrauchbarkeit  des  rechten  Armes. 
Fortschreitende  Atrophie  der  Brust-,  Bauch-,  Rumpf-  und  Oberscheukel- 
muskulatur  und  schließlich  Exitus  an  Zwerchfelllähmung  9  Monate  nach 
dem  Unfall.  Fehlen  jeder  Sensibilitätsstörung  oder  Sphjnkterenschwäche. 
Reflexe  fast  normal.  In  der  rechten  Oberarmmuskulatur  komplette,  in  den 
anderen  atrophierten  Muskeln  teils  herabgesetzte  Erregbarkeit,  teils  partielle 
EAR.  Mikroskopische  Untersuchung:  Fast  ausschließlich  parenchymatöse 
Veränderungen.  Hochgradige  Degeneration  in  den  Vorderhörnern.  Rare- 
fikation  in  den  Ganglien,  Gestalt-StruktuiTeränderung,  schwere  Färbbarkeit 
derselben.  Markhaltige  Nervenfasern  rarefiziert.  Markscheiden  vielfach 
degeneriert,  Achseuzylinder  meist  normal.  Glia  in  der  grauen  Substanz 
enorm  gewuchert.  Spärliche  herdweise  Degeneration  in  den  Vorder- 
hörnern. Entzündliche  Prozesse  fehlen  fast  ganz.  Pia  nicht  entzündlich, 
sondern  hypoplastisch  verdickt. 

28  jähriger  gesunder  Mann  stürzt  in  vollem  Lauf  vom  Velo  und  ist 
eine  Minute  bewnißtlos.  Sehr  bald  nach  dem  Unfall  konnte  er  das  Velo 
wieder  benützen;  nach  48  Stunden  zweimaliges  Hinstürzen  bei  Laufbewegung. 
Etwa  eine  Woche  später  Zittern  des  Fußes  und  Unterschenkels  beim  IVeten 
auf  dem  Velo.  Dann  traten  ziemlich  rasch  die  Symptome  der  spastischen 
Spinalparalyse  zu  Tage,  als  komplette  Lähmung  mit  Kontraktur  bei  voll- 
ständigem Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen,  von  Störungen  der  Innervation 
von  Blase  und  Mastdarm,  Fehlen  von  Atrophien  in  den  gelähmten  Extremitäten 
und  Fehlen  von  elektrischer  Entartungsreaktion  in  denselben.  Veraguth  (116) 
nimmt  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und  der 
spastischen  Spinalparalyse  an.  Dabei  sind  zwei  Möglichkeiten  denkbar: 
Entweder  war  Pat.  vorher  syphilitisch  oder  hatte  Anlage  zu  Herdsklerosen, 
dann  hat  der  Unfall  wesentlich  zur  Entwicklung  der  Krankheit  beigetragen, 
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oder  der  Unfall  war  allein  schuld  an  der  Entstehung  der  spastischen  Spinal- 
paralyse. Ist  das  Leiden  progressiv,  so  ist  Lues  oder  multiple  Skerose 
anzunehmen,  bleibt  der  Zustand  aber  stationär  oder  stellt  sich  Besserung 
ein,  so  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  die  rein  traumatische  Ursache   erwiesen. 

Man  unterscheidet  2  Gruppen  von  traumatischer  Syringomyelie,  die 
eine  entsteht  unmittelbar  nach  Traumen,  welche  den  Wirbelkanal  direkt 
treffen,  bei  der  zweiten  Gnippe  wirkt  die  Gewalt  meist  peripher  ein,  an 
diese  schließt  sich  schleichend  eine  typische  Syringomyelie  an.  Rosenfeld  (96) 
ist  der  Ansicht,  daß  die  erste  eine  durch  Trauma  entstandene  Rückenmarks- 
erkrankung sei,  die  in  ihren  Symptomen  der  Syringomyelie  sehr  ähnelt,  aber 
keine  Syringomyelie  darstellt,  in  der  zweiten  sei  .die  Syringomyelie  sicher, 
der  traumatische  Ursprung  jedoch  zweifelhaft.  Ahnlich  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  der  sogenannten  traumatischen  Tabes.  Sie  schließt  sich  in 
der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  an  eine  Verletzung  des  Beines  an.  Die 
Schmerzen  persistieren  auffallend  lange  in  dem  Körperteil  und  nehmen 
dann  einen  lanzinierenden  Charakter  an;  erst  viele  Monate  später 
kommt  es  zu  den  anderen  tabischen  Symptomen.  Verf.  nimmt  mit  den 
meisten  Autoren  an,  daß  die  Tabes  vor  dem  Trauma  bestanden  hat,  und 
erklärt  das  Zusammenfallen  der  Symptome  meist  in  der  Weise,  daß  vor 
der  Gewalteinwirkung  bereits  gewisse,  unter  der  Schwelle  des  Bewußtseins 
schlummernde  Sensationen  vorhanden  sind,  welche  plötzlich  als  lanzinierende 
Schmerzen  empfunden  werden,  wenn  eine  Verletzung  die  Aufmerksamkeit 
auf  dieses  Innervationsgebiet  lenkt.  Für  die  Begutachtung  ist  die  Frage 
über  die  Bedeutung  der  ätiologischen  Momente  gleichgültig,  da  ja  auch  bei 
Verschlimmerung  einer  Krankheit  durch  einen  Unfall  volle  Entschädigung 
gewährt  wird. 

C.  Peripherische  Affel(tionen. 

Kiefer  (61)  berichtet  über  a)  Lähmung  des  Plexus  brachialis  nach 
Luxation  des  Schultergelenks.  Die  Lähmung  wurde  im  V^erlaufe  rückgängig 
bis  auf  die  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  b)  Peroneuslähmung, 
die  dadurch  entstand,  daß  Patient  nur  vom  Fensterbrett  auf  den  Fußboden 
sprang. 

Moreau  (86)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Parese  des  rechten 
M.  deltoides  mit  nach  einem  Hufschlag  gegen  die  rechte  Rückenseite.  Atrophie 
der  Muskulatur  war  nicht  nachweisbar.  Aus  der  Art  der  lokalisierten  Parese 
scheint,  bei  dem  Mangel  eines  objektiven  Befundes,  eine  Neurose  vorzuliegen, 
die  auf  das  Trauma  zurückzuführen  ist  und  den  Verdacht  der  Simulation 
erwecken  konnte.  (Bendlx,) 

Die  Kugel  lag,  wie  die  Röntgenuntersuchung  ergab,  in  der  obersten 
Hirnschicht  der  rechten  Schläfengegend.  Die  hyperalgetischen  Zonen  be- 
trafen die  obersten  Cervikalsegmente  (Hinterhaupt,  Nacken,  Hals,  oberste 
Brustzirkumferenz).  Die  Schmerzen  schwanden  allmählich,  doch  war  noch 
nach  4  Wochen  eine  Hypersensibilität  in  den  betreffenden  Regionen  vor- 
handen. Milner  (84)  nimmt  an,  daß  eine  direkte  Reizung  feiner  Sympathikus- 
zweige in  der  Pia  mater  oder  in  der  grauen  Substanz  die  Erscheinung  aus- 
gelöst habe.  Reizung  des  Sympathikus  an  der  Hirnbasis,  ebenso  meningitische 
Reizung  schließt  Verf.  aus. 

Epstein  (29)  berichtet  über  eine  52  jährige  gesunde  Frau,  die  vor 
<ia.  4  Wochen  einen  heftigen  Stoß  gegen  die  linke  Wange  erhalten  hatte. 
Der  Schmerz  hielt  mehrere  Tage  an,  allmählich  geringer  werdend,  am 
7.  Tage  entwickelte  sich  auf  der  Stirn,  links  von  der  Mittellinie  eine  schmale, 
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gerötete  Stelle  und  im  Laufe  des  Tages  auf  der  linken  Hälfte  der  Stirn 
eine  Gruppe  von  Bläschen.  Auch  links  yon  der  Nasenwurzel  und  auf  der 
linken  Seite  der  Nase  entstanden  Gruppen  tou  Herpesbläschen.  Auf  der 
linken  Wange,  in  der  Höhe  des  Nasenflügels,  war  eine  pfennigstückgroße, 
livid  verfärbte  Stelle  zu  sehen,  die  zentral  eine  flache  Kruste  trug.  E.  nahm 
Zoster  rami  trigemini  sin.  auf  traumatischer  Grundlage  an. 

D.  Funktionelle  Krankheitsznstände. 

I.  Hysterie,  Neurasthenie,  Neurosen. 

Huguenin  (55)  gibt  eine  für  ein  Referat  nicht  geeignete  Zusammen- 
stellung der  zahlreichen  Erscheinungsformen  der  traumatischen  Hysterie. 

Cottu  (18)  teilt  die  Herzerkrankungen,  aie  er  nach  einem  Trauma^ 
mit  der  Hysterie  vergesellschaftet,  auftreten  sah,  in  folgende  Formen  ein: 
I.  Tachycardie, 

a)  anfallsweise  auftretende, 

b)  beständige. 
II.  Bradycardie. 

III.  Arhythmie. 

Dreyer  (25)  bringt  ausführliche  Auszüge  aus  den  Akten  zweier  Unfall- 
verletzter, die  alle  Instanzen  beschäftigten  und  betrogen.  Die  hysterischen 
Lähmimgserscheinungen,  bezw.  Kontrakturen  heilten  prompt  durch  Aus- 
zahlung der  Rente.  D.  warnt  vor  übermäßigem  Wohlwollen  gegenüber  trau- 
matischen Hysterikern. 

Wolfstein  (125)  gibt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Pathologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  traumatischen  Neurosen;  er  zitiert  die 
bekannten  Arbeiten  von  Gowers,  Schmaus,  Oppenheim  u.  a.  Verf. 
erkennt  die  traumatische  Neurose  als  ein  eigenes  Krankheitsbild  nicht  an. 
Die  Arbeit  bietet  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

Delage  (23)  behandelte  einen  35  jährigen  kräftigen  Offizier,  der  in- 
folge eines  heftigen  Stoßes  eine  Infraktur  des  Olecranon  erlitten  hatte,  an 
diese  schloß  sich  eine  völlige  Anästhesie  des  rechten  Armes  an,  die  sich 
20  cm  über  dem  Olecranon  erstreckte.  Patient  klagte  über  sehr  heftige 
Schmerzen.  —  Nach  2  wöchentlicher  Massage- Behandlung  schwanden  diese 
Erscheinungen.  Da  es  sich  weder  um  eine  Verletzung  der  Nerven  noch  um 
einen  Bruch  des  Olecranons  handelte,  führt  Verf.  sämtliche  Erscheinungen 
auf  eine  traumatische  Neurose  zurück. 

49 jähriger  Arbeiter  erlitt  einen  Schenkelhalsbruch,  der  im  Streck- 
verband mit  2  cm  Verkürzung  heilte.  Obgleich  passiv  nur  eine  mäßige  Be- 
schränkung im  Hüftgelenk  bestand,  war  der  Verletzte  nicht  zu  bewegen, 
den  Fuß  aufzusetzen.  Er  ging  auf  dem  gesunden  Bein  und  Krücken.  Ein 
„kräftiges  Wort"  der  Berufsgenossenschaft  zur  Ermahnung  brachte  den 
Mann  völlig  ins  Bett  und  auf  Selbstmordgedanken.  Nach  Anlegung  eines 
Schienenhülsenapparates  veränderte  sich  Patient  mit  einem  Schlage,  er  ging 
sofort  nur  mit  dem  Stock,  nach  einer  Stunde  ohne  Stock  durch  deu  Saal. 
'  Ungünstig  suggestiv  hatte  die  Bemerkung  des  früheren  behandelnden  Arztes 
gewirkt,  daß  auf  lange  Zeit  hinaus  Erwerbsunfähigkeit  folgen  würde.  Müller 
(87)  schlug  für  die  erste  Zeit  70 ^^  Rente  vor. 

Teillais  (111)  teilt  nervöse  Störungen  mit,  die  er  in  4  Fällen  nach 
einem  Trauma  der  Augen  beobachtet  hatte;  oft  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Trauma  traten  Sehstörungen  auf,  welche  von  anderen  nervösen  Symptomen 
begleitet  waren.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Augen  sind  solche,  wie  wir 
sie  bei  der  Hysterie  sahen  und  von  der  Art  des  Traimias  unabhängig.     Da 
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die  Kranken  die  nervösen  Erscheinungen  oft  außer  Acht  lassen,  so  wird 
eine  hysterische  Amblyopie  zuerst  übersehen  und  später  plötzlich  aufgetretene 
Blindheit  konstatiert. 

Kaan  (69):  Eine  durch  Uterus -AflFektion  und  durch  Coitus  inter- 
ruptus  zu  einer  hysterischen  Erkrankung  disponierte,  in  postmenstrualer  Er- 
regung befindliche  36  jährige  unbelastete  Dame  macht  eine  Eisenbahn- 
entgleisung mit,  ohne  nennenswerte  Verletzungen  zu  erleiden ;  die  erst  nach- 
träglich zum  Bewußtsein  gelangende  Vorstellung  der  überstandenen  Lebens- 
gefahr löst  als  retrospektiver  Schreck  eine  typische  Hystero-Neurasthenie 
aus,  welche  als  traumatische  Neurose  vor  Gericht  anerkannt  wird.  Die 
haftpflichtige  Bahnverwaltung  leistet  entsprechende  Entschädigung. 

(Autoreferat.) 

Diller's  (24)  Fall  von  Grand  Hysterie  nach  Unfall  ist  in  verschiedener 
Hinsicht  bemerkenswert.  Zunächst  deshalb,  weil  der  22  jäbrige  Mann  keine 
Unfalls-Entschädigungsansprüche  stellte.  Er  war  heftig  auf  den  Kücken  ge- 
fallen und  fast  drei  Tage  bewußtlos  gewesen.  Seitdem  litt  er  an  großer 
Schwäche  und  Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen.  Er  bekam  häufig 
tonische  Muskclkrämpfe  in  den  Beinen  und  konnte  nicht  gehen.  Das  Gefühl 
war  anfangs  intakt.  Nach  eiiriger  Zeit  besserte  sich  das  Gehvermögen,  ver- 
schlimmerte sich  aber  wieder  nach  einem  Fall  von  der  Treppe.  Er  hatte 
bei  einer  späteren  Untersuchung  beiderseits  Gesichtsfeldeinengung,  Analgesie 
am  ganzen  Körper  bis  auf  einige  Bezirke  an  den  Händen  und  Füßen,  wo 
Hyperästhasie  bestand,  auffallend  war  ferner,  daß  hohe  Fiebertemperaturen 
häufig  mit  abnorm  geringer  Temperatur  abwechselten  und  die  Respiration 
sehr  beschleunigt  war,  obgleich  die  Pulfrequenz  eine  normale  blieb. 

(Bendix.) 

Haag  (45)  teilt  eine  Reihe  von  Gutachten  über  einen  Unfallskranken 
mit,  der  nach  einer  Hodenquetschung,  infolge  eines  Schlages  eines  Hebels 
gegen  den  linken  Hoden,  unter  nervösen  Erscheinungen  erkrankte  und 
arbeitsunfähig  zu  sein  erklärte.  Fest  stand,  daß  der  Patient  wahrscheinlich 
von  Natur  sensibel  war  und  lokale  Schweißausbrüche  bekam,  Gürtelgefühl, 
Angstzustände,  Darm-  und  Magenstöruugen  und  schwere  Träume  hatte. 
Trotz  der  unzweifelhaften,  neurasthenischen  Beschwerden,  die  sich  an  das 
Trauma  angeschlossen  hatten,  widersprachen  sich  die  Gutachten  bezüglich 
der  Ätiologie  der  Erkrankung  aufs  äußerste,  und  die  Berufsgenossenschaft 
lehnte  die  Ansprüche  ab.  Dagegen  erkannte  das  Landesversicherungsamt 
die  Ansprüche  an.  (Bendix,) 

"FveY  (38)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hysteria  traumatica  virilis, 
entstanden  nach  einem  Sturz  von  der  Leiter.  Gegenwärtig  besteht  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  vollkommene  Hemianästhesie,  Anosmie  und  Ageusie. 
Stereognostischer  Sinn  erhalten,  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung,  links 
stärker  als  rechts;  beide  Papillen  blaß,  rechts  geringe  Stauungszeichen. 
Dermographismus.     F.  hält  die  Hemiplegie  für  eine  funktionelle. 

Köhler  (67) :  Durch  einen  heftigen  Schlag  auf  die  Magengegend  bekam 
ein  Unfallverletzter,  welcher  an  latenter  Tuberkulose  litt,  eine  heftige  Magen- 
blutung. In  ihrem  Verlauf  gingen  die  Erscheinungen  der  Spitzentuberkulose 
zurück;  dafür  stellte  sich  eine  Magenneurose,  allgemeine  Neurasthenie  und 
Schwäche  ein,  wodurch  die  Erwerbsfahigkeit  zunächst  völlig  aufgehoben 
wurde.     Gegenwärtig  beträgt  sie  noch  60  ^o« 

Hugnenin  (66)  bezeichnet  als  schwere  traumatische  Neurose  solche, 
welche  auf  wahre  Kommotion  folgt.  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  es 
häufig  Traumen  am  Kopfe  gibt,  welche  nicht  mit  schweren  Kommotions- 
veränderungen  im  Hlm  verbunden  sind,  aber  infolge  des  psychischen  Traumas 
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folgt  auf  sie  eine  Neurasthenie,  welche  eine  Zeit  lang  symptomatisch  nicht 
Ton  wahrer  Hirnerkrankung  zu  trennen  ist.  Die  Krankheiten  funktioneller 
Natur  hängen  prognostisch  von  der  Anlage  der  Patienten  ab.  Die  einfachen 
Neurasthenien  heilen  am  besten,  jene  Formen  der  Hysterie,  bei  denen  Lokal- 
symptome sich  an  den  Ort  der  Verletzung  geknüpft  haben,  geben  eine 
schlechte  Prognose  (Lähmungen,  Anästhesien,  Kontrakturen). 

Sarbö  (98)  fährt  2  Fälle  an,  wo  nach  einem  Eisenbahnzusammenstoft 
eine  Verletzung  der  rechten  Temporalgegend  mit  Bewußtlosigkeit  sich  anschloß. 
Nach  einigen  Wochen,  während  welcher  die  Verletzungen  abheilen,  stellen 
sich  nervöse  Erscheinungen  ein.  Bei  beiden  ständige  Kopfschmerzen  an 
der  Stelle  des  Kopfes,  wo  das  Trauma  eingewirkt  hatte.  Depression,  Angst 
vor  Eisenbahnfahrten  usw.  Dazu  gesellen  sich  hysterische  Symptome, 
konzentrische  Gesichtsfeldeinengung,  stärker  ausgesprochen  an  der  Seite  der 
Verletzung;  daselbst  Hypästhesie,  Analgesie;  bei  dem  einen  Monoplegia,  bei 
dem  anderen  Monoparesis  brachialis.  In  einem  Fall  Venenstauung  am 
rechten  Auge,  im  anderen  Trochlearislähmung,  die  Augenveränderangen  sind 
in  beiden  Fällen  auf  der  Seite  der  Verletzung.  Diese  Symptome  weisen 
auf  einen  organischen  Prozeß  hin,  während  die  wesentlichsten  Symptome 
funktioneller  Natur  sind.  Verfasser  will  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung 
„traumatische  Neurose"  beibehalten,  bis  in  Zukunft  die  Pathologie  das  Wesen 
dieser  Erkrankung  aufdeckt 

Debove  (22)  berichtet  über  einen  48  jährigen  Maurer,  welcher  beim 
Arbeiten  von  einer  6  Meter  hohen  Leiter  auf  die  linke  Seite  stürzte.  Er 
wurde  bewußtlos;  einige  Stunden  darauf  klagte  er  über  Schmerzen  in  der 
Brust  und  im  linken  Fuße.  Letzterer  ist  aktiv  unbeweglich,  passive  Ab- 
duktion  gelingt  auch  nicht.  Weder  eine  Verkürzung  des  Beines  noch  eine 
Abweichung  def  Fußspitze  sichtbar.  Einige  Tage  später  stenokardi scher  An- 
fall mit  Pulsbeschleunigung;  diese  Anfälle  wiederholen  sich  drei-  bis  viermal 
am  Tage  und  dauern  5  Minuten  bis  zu  einer  Stunde.  Nach  3  Monaten  kann 
Patient  stehen,  obwohl  der  linke  Fuß  in  dieser  Zeit  um  2  cm  kürzer  ge- 
worden ist  und  jeder  Versuch,  sich  aufrecht  zu  halten,  ein  Schwindelgefühl 
hervorruft.  Eine  Atrophie  der  Muskeln  besteht  nicht.  Verf.  hält  das  Leiden 
für  hysterisch  und  führt  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  die  psychische  Alteration 
des  Patienten,  die  linksseitige  Hemianästhesie,  die  Verengerung  des  Gesichts- 
feldes und  das  Fehlen  des  Rachenreflexes  an. 

Der  Schlag  .einer  ausgleitenden  Hebestange  gegen  die  linke  Wange 
hatte  den  in  der  Überschrift  enthaltenden  Befund  bewirkt.  Der  Verlauf  war 
bezüglich  der  Heilung  der  Kieferläsion  günstig,  die  Ohrverletzung  hinterließ 
dauernde  Schwerhörigkeit,  die  Nervenerscheinungen,  die  sich  in  epileptischen 
Anfällen  und  halbseitiger  Hypalgesie  äußerten,  besserten  sich  nicht.  Hang 
(48)  empfiehlt  zunächst  Vollrente  und  wegen  der  nicht  ungünstigen  Prognose 
nicht  zu  späte  Kontrolluntersuchung. 

Lavy  (72):  Einem  15  jähr.  Mädchen  kam  ein  Stückchen  Gips  ins 
rechte  Auge.  Von  dieser  Zeit  an  empfand  sie  im  Laufe  eines  Jahres 
Schmerzen  in  diesem  Auge.  Daselbst  war  Konjunktivitis,  Anästhesie  der 
Hornhaut  und  der  Konjunktiven.  Die  rechte  Hälfte  des  Gesichts  wiet 
Venenektasie  auf.  Es  bestand  Lichtscheu,  Nystagmus,  Blepharospasmus  und 
Amblyopie.  Am  unteren  Lide  des  rechten  Auges  trat  ein  bläschenartignr 
Ausschlag  auf.  Die  Bläschen  enthielten  eine  Flüssigkeit  und  verschwanden 
vorübergehend,  ohne  irgend  welche  Spuren  in  der  Haut  zu  verlassen.  Außer 
diesen  lokalen  Symptomen  waren  deutliche  hysterische  Zeichen  vorhanden: 
Krampfanfälle,  vorübergehende  Hemi-  und  Paraplegien,  Anorexie,  allgemeine 
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Anästhesie  usw.     Nach  16  Monate  langer  Behandlung  bestehen  noch  Kon- 
junktivitiSy  Blepharospasmus  und  große  Anfälle. 

Flatan  (35)  berichtet  über  das  fast  unmittelbare  Auftreten  einer 
Skoliose  bei  einem  Manne,  der  eine  ziemlich  schwere  Last  auf  den  Armen 
zu  tragen  hatte.  Für  die  hysterische  Natur  des  Leidens  sprach  der  nervöse 
Zustand  des  Patienten,  der  Ausgleich  der  Skoliose  in  der  Bauchlage,  die 
Kontraktion  des  r.  erector  trunci,  das  Fehlen  einer  Drehung  der  Wirbel- 
säule und  einer  Abknickung  der  Bippen  mit  Buckelbildung. 

Fürstner  (39)  definiert  den  Begriff  der  sog.  traumatischen  Neurose 
dahin,  daß  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  funktionelle  Erkrankungen  des 
Nervensystems  bedeute  mit  fast  regelmäßiger,  aber  verschieden  starker  Be- 
teiligung psychischer  Symptome.  Verf.  berücksichtigt  insbesondere  die  in- 
folge der  Eisenbahnverhältnisse  entstandenen  Neurosen.  Außer  den  Traumen 
rechnet  F.  zu  den  prädisponierenden  Momenten  eine  gewisse  Instabilität  des 
Nervensystems,  die  durch  Anstrengungen  und  Aufregungen  im  Dienst,  durch 
Alkoholismus,  Rheumatismus,  Residuen  von  Neuralgien  und  Neuritiden  be- 
dingt sind;  besonderen  Wert  legt  er  auf  die  Arteriosklerose.  Als  Formen 
unterscheidet  er  Hysterie,  Hypochondrie  und  als  größtes  Kontingent  Misch- 
formen. F.  hat  zuerst  auf  die  häufig  zu  beachtende  Form  der  traumadsohen 
pseudospastischen  Parese  mit  Tremor  aufmerksam  gemacht.  Reine  Simulation 
sei  selten,  Übertreibung  häufig.  Therapeutisch  empfiehlt  er,  den  Verletzten 
wieder  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen  und  Aufenthalt  in  Sanatorien  in  Ver- 
bindung mit  einer  Tätigkeit  in  einer  Werkstatt.  F.  schlägt  eine  konstante 
höhere  Instanz  zur  Begutachtung  als  Gegengewicht  gegen  die  Überhandnähme 
der  Unfallsneurosen  vor. 

Erben  (80)  bespricht  in  gedrängter  Form  die  wichtigsten  Symptome 
der  traumatischen  Neurose.  Besondere  Bedeutung  mißt  er  der  vermehrten 
Reizbarkeit  des  Herzens  bei  (andauernde  Pulsbeschleunigung  nach  Nieder- 
hocken). Gesichtsfeldeinengung  und  Ermüdungsreaktion  der  Pupillen  sind 
nach  Ansicht  des  Verf.  nur  dann  für  die  Beurteilung  von  Wert,  wenn  gleich- 
zeitig noch  andere  objektive  Störungen  der  Nervenfunktionen  bestehen.  Die 
Unfallsneurose  tritt  gleich  oder  einige  Zeit  nach  dem  Unfall  an  den  Tag; 
von  ihr  unterscheidet  sich  die  Neurasthenie  der  Potatoren  durch  Parästhesien, 
Druckschmerzhaftigkeit,  Zungentremor  und  Beängstigungen.  Bei  der  here- 
ditären Neurasthenie  treten  Zwangsempfindungen  mehr  hervor.  Bei  der 
leichten  Form  der  traumatischen  Neurose  schätzt  Verf.  die  Einbuße  im 
ersten  Jahr  auf  Vg»  ^^^  l>ei  großer  Hinfälligkeit  und  ermüdbarem  Herzen 
auf  ^2*  ^^  ^^^  nächsten  Jahren  soll  eine  allmähliche  Eeduktion  der  Beute 
eintreten. 

£.  Verletzungen  mit  Blitz  und  elektrisclien  StrOmen. 

Chanoz  (17)  fuhrt  die  Todesursache  in  beiden  Fällen  darauf  zurück, 
daß  beide  Patienten  mit  hochgespannten  elektrischen  Strömen  in  Berührung 
kamen,  ohne  von  der  Erde  völlig  isoliert  zu  sein. 

Schmalz  (100)  berichtet  über  eine  34  jähr.  Telephonistin,  die  während 
des  Dienstes  im  Fernsprechamt  dadurch  einen  Unfall  erlitt,  daß  die  Telephon- 
leitung außerhalb  des  Amtsgebäudes  mit  der  Starkstromleitung  der  Straßen- 
bahn in  Berührung  gekommen  war.  Bewußtseinsverlust  fehlte;  Angaben  über 
ihre  subjektiven  Empfindungen  während  der  unmittelbar  darauf  folgenden 
Zeit  konnte  Patientin  nicht  machen.  %  Stunde  nach  dem  Unfall  konstatierte 
ein  Arzt  Lähmung  und  teilweise  Sensibilitätsstörung  am  rechten  Bein;  im 
Laufe  des  Tages  schwoll  der  untere  Teil  des  Oberschenkels  und  die  Knie* 
gegend  beträchtüch  an  und  nahm  eine  bläulich  rötüche  Farbe  an.    Diese 
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Erscheinungen  gingen  bald  zurück,  es  blieben  nur  zeitweise  auftretende 
Schmerzen  im  Bein.  Dagegen  entwickelte  sich  im  Laufe  der  nächsten  Jahre 
fortschreitender  körperlicher  und  geistiger  Verfall.  Obj.:  Reäexanästhesie 
der  Kornea  und  Bachenteile.  Druckempfindlichkeit  der  V.  Aste  linkerseits. 
Tremor  der  Lider,  leichtes  Zucken  der  Bulbi  bei  seitlicher  Blickrichtung, 
Dysgeusie.  Muskelkraft  war  gering,  sonst  Befund  o.  S,  Verf.  nimmt  Mischung 
von  funktionell  und  anatomisch  bedingten  Störungen  an,  welch  letztere  Ton 
Jellinek  u.  a.  nachgewiesen  worden  sind. 

F.  Sonnenstich  and  Hitzschlag. 

Esch  (31)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  23  jährigen  Matrosen  mit, 
welcher  seine  anstrengende  Arbeit  als  Heizer  4  Stunden  lang  bei  56*^  ver- 
richtete. Patient  war  nicht  hinreichend  an  die  Arbeit  vor  den  Feuern 
gewöhnt  und  hatte  während  der  letzten  beiden  Nächte  schlecht  geschlafen. 
Patient  sank  nach  der  Arbeit  plötzlich  zusammen,  war  7  Stunden  lang  tief 
bewußtlos  und  kam  erst  nach  weiteren  6  Stunden  soweit  zu  sich,  daß  er 
Fragen,  beantworten  konnte.  6  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  traten 
Delirien  auf,  die  in  ihrer  Intensität  wechselten  und  bis  zum  Tode  fast  ohne 
Unterbrechungen  anhielten.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,2**  und 
41,8**.  Atmung  und  Puls  waren  beschleunigt,  wiederholt  trat  explosives  Elr- 
brechen  auf;  der  Stuhl  war  dünn  und  häufig;  die  Haut  heiß  und  trocken, 
die  Pupillen  weit  und  reagierten  auf  Lichteinfall.  Bei  der  Sektion  wiesen 
Hirnhäute,  Hirnsubstanz,  Ventrikel  und  verlängertes  Mark  zahlreiche  Blutungen 
auf.  Bei  dem  Mangel  der  Stauungserscheinungen  in  den  anderen  Organen  hält 
Verf.  für  die  Ursache  der  Blutungen  eine  infolge  der  passiven  Wärme- 
stauuug  eingetretene  Anomalie  des  Stoffwechsels  und  eine  daraus  resultierende 
Autointoxikation.  Verf.  faßt  die  Heizerkrämpfe  als  eine  Form  des  Hitz- 
schlages auf. 

Iwanow  (58)  berichtet  über  eine  48  jährige  Bäuerin,  welche  vor 
8  Jahren  vom  Blitze  getroffen  war.  Sie  war  eine  kurze  Zeit  bewußtlos.  In 
den  ersten  3  Tagen  klagte  sie  über  Schwäche-  und  Schwindelgefühl,  ,  Am 
3.  Tage  Erbrechen,  welches  seitdem  täglich  auftrat.  Dem  Erbrechen  gehen 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Übelkeit  voraus,  es  stellt  sich,  unab- 
hängig von  den  Mahlzeiten,  besonders  nach  Aufregungen  ein.  Verf.  schließt 
ein  organisches  Leiden  aus  und  ist  der  Ansicht,  daß  Patientin  infolge  des 
Blitzschlages  an  allgemeiner  Neurasthenie  mit  dominierenden  Symptomen 
von  Seiten  des  Magens  leide.  Eine  entsprechende  Behandlung  besserte  das 
Allgemeinbefinden,  ohne  das  Erbrechen  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

G.  Traumatischer  Diabetes. 

Pauly  (90)  betont  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  und  zweier  Kranken- 
geschichten die  Wichtigkeit  der  Harnuntersuchung  bei  jedem  Unfallverletzten. 
Die  Prognose  auch  leichter  Verletzungen  bei  Diabetikern  ist  verhältnismäßig 
ungünstig. 

Kansch  (60)  hat  11  Fälle  beobachtet,  aus  denen  hervorgeht,  daß 
völlig  normale  Menschen  nach  Traumen  spontan  ephemere  Glykosurie  zeigen 
können;  sie  kommt  wahrscheinlich  durch. psychische  Erregung  zu  stände. 

23  jähriger  Kekrut  machte  einen  Überschlag  am  Querbaum.  Dabei 
hing  er  aus  Ungeschickhchkeit  länger  als  erforderlich  mit  dem  Bauch  auf 
der  Stange,  Kopf  und  Beine  tiefer.  Er  fühlte  Schwindel  und  mäßigen 
Schmerz  in  der  Nabelgegend.    Er  erbrach  mehrmals  und  mußte  sich  zu  Bett 
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legen.  An  den  beiden  nächsten  Tagen  Temperatnr  38 — 40,4^.  Nach  einigen 
Tagen  fiel  ihm  heftiger  Durst  auf,  und  daß  er  oft  Wasser  lassen  mußte. 
Urinmenge  11000,  wasserhell,  frei  von  Eiweiß,  Zucker  und  Formbestand- 
teile inosithaltig.  Patient  wurde  3  Wochen  im  Lazarett  behandelt  und  als 
Ganzinvalide  entlassen.  2^2  Jahre  post  trauma  besteht  Polyurie  fort, 
Menge  durchschnittlich  6000  ccm.  Thalwitzer  (112)  nimmt  kleine  Hämor- 
rhfiigien  in  cerebro  an,  speziell  in  derMeduUa  oblongata  infolge  von  Zirkulations- 
störungen durch  Druck  auf  die  Bauchäste  bei  hängendem  Kopf.  Außer  den 
erwähnten  Erscheinungen  waren  keinerlei  Symptome  vorhanden. 

H.  Commotio  cerebri. 

Englisch  (28)  glaubt,  daß  die  Diagnose  Commotio  cerebri  oft  falsch 
ist.  Die  Fälle  zeigen  schwere  Störungen,  die  sich  nicht  lange  genug  schonten. 
Durchschnittlich  kehren  nach  einer  Commotio  cerebri  die  Patienten  nach 
4^3  Wochen  zur  Arbeit  zurück,  nach  einer  Quetschung  9^1^  Wochen  und 
nach  einem  Schädelbruch  oder  einer  Himzerreißung  nach  13  Wochen. 
69*^/^  der  Frakturfälle  waren  im  stände,  dieselbe  Arbeit  zu  yerrichten,  wie 
vor  der  Verletzung,  bei  Hirnerschütterung  betrug  die  Zahl  der  völlig  Arbeits- 
fähigen sogar  80%.  Depressionsfraktureu  müssen  möglichst  rasch  beseitigt 
werden.  Bilden  sich  Störungen  in  der  Rekonvaleszenz  aus,  so  sind  sie 
meist  heilbar.  Die  Hauptbehandlung  besteht  in  guter  Ernährung,  Fern- 
halten aller  Reize.  Alkohol  und  Brom  seien  zu  verbieten,  auch  Jod  und 
Strychnin  schaden  meist,  nützlich  seien  kleine  Mengen  Quecksilber.  Heftige 
lokalisierte  Schmerzen,  die  der  Behandlung  nicht  weichen,  werden  am  besten 
operiert  und  zwar  zweizeitig:  er  macht  ein  großes  Loch  in  den  Schädel, 
nach  14  Tagen  löst  er  den  darüber  geschlagenen  Hautlappen  wieder  und 
macht  die  eigentliche  Gehirnoperation.  Bei  Epilepsie  soll  nur  operiert 
werden,  wenn  lokalisierte  Krämpfe  vorhanden  sind,  wenn  noch  nicht  2  Jahre 
seit  dem  Unfall  verstrichen  sind  und  keine  nervöse  Belastung  vorliegt. 
Findet  man  beim  traumatischen  Irresein  deutliche  lokale  Störungen  am 
Schädel,  so  ist  der  operative  Eingriff  manchmal  vom  Verschwinden  des  Irre- 
seins gefolgt. 

I.  Psychosen. 

Tissot  (114)  macht  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  bei 
der  Begutachtung  jener  Fälle  entstehen,  wo  nach  einer  traumatischen 
Neurasthenie  Geistesstörungen  auftraten,  wo  die  Prädisposition  deutlich 
nachweisbar  und  das  Trauma  nur  ein  zufälliges  Moment  spielte. 

Einem  14  jährigen  gesunden  Schlosserlehrling  gleitet  ein  Bohrer  aus, 
schlägt  gegen  die  Stirn  und  dringt  ins  linke  Auge,  Wegen  der  schweren 
penetrierenden  Verletzung  „nimmt  Cramer  (20)  am  folgenden  Tnge  eine 
Operation  vor.  Narkose:  Äther  und  Chloroform  7«  Stunde  lang.  Nach  der 
Narkose  verfällt  Pat.  in  tiefe  Schlafsucht;  schläft  in  jeder  Lage  ein,  wird 
aggressiv  beim  Versuch,  ihn  vom  Bett  fernzuhalten.  14  Tage  nach  der 
Erkrankung  läßt  die  Schlafsucht  allmählich  nach;  er  zeigt  heftiges,  törichtes 
Wesen.  Er  wurde,  da  die  Augenverletzung  ein  weiteres  Verbleiben  in  der 
Klinik  nicht  verlangte,  nach  Hause  entlassen.  Dort  bestand  8  Tage  Ver- 
wirrtheit, seitdem  normales  Verhalten  und  Amnesie  für  die  ganze  Zeit  der 
psychischen  Erkrankung.  Verf.  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  die  geistige 
Störung  —  Dementia  acuta  mit  Schlafsucht  —  Folge  der  Verletzung  oder 
der  Narkose  sei. 

Bei  einem  8  jährigen  Mädchen  hatte  sich  nach  Verletzung  des  Unken 
Stirnlappens  durch  einen  Hufschlag  und  nach  späterer  Abtragung  des  Ge- 
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himprolapses  bis  zur  Elröffnmig  des  linken  SeiteDYentiikels  keinerlei  psychiaehe 
Störungen  gezeigt.  ^/^  Jahre  später  entwickelte  sich  an  derselben  Stelle 
ein  Stimhirnabszeß,  und  jetzt  traten  läppisches  Wesen,  sexuelle  CyuismeA 
und  Handlungen  zu  Tage.  Nach  Eröffnung  des  ca.  walnußgroßen  Abszesses 
schwanden  diese  Erscheinungen  sofort,  und  jetzt,  6  Jahre  nach  dem  Trauma, 
zeigt  die  Kranke  völlig  normales  Verhalten.  Nur  ab  und  zu  wölbt  sich  die 
Hautnarbe  über  der  Trepanationslücke  yor,  und  dann  stellen  sich  leichtere 
psychische  Störungen  ein  wie  früher.  Borchard  (9)  nimmt  lokale  Beia- 
erscheinuDgen  an,  da  einmal  alle  Allgemeinsymptome  seitens  des  Gehirns 
fehlen,  und  dann  die  Trepanationslücke  im  Schädel  die  Druckschwankungen 
mehr  oder  weniger  sich  ausgleichen  läßt. 

Stolper  (109)  führt  zur  Illustration  der  von  ihm  schon  früher  be- 
tonten Bedeutung  von  Kopfinsulten  bei  Syphilitischen  2  Fälle  an.  In  einem 
war  eine  Kontusion  der  Stirngegend  mit  kurzer  Bewußtlosigkeit,  im  anderen 
eine  Gehirnerschütterung  mit  zweitägigem  Bewußtseiusverlust  vorausgegangen. 
Bei  beiden  trat  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  hochgradiger  Rückgang 
der  Intelligenz,  deprimierte  Stimmung,  Schlaflosigkeit,  starke  Kopfschmerzen 
und  Körperverfall  zu  Tage.  Im  ersten  Falle  konnte  erst  l^j^  Jahren  nach 
dem  Unfälle  aus  neuhinzugetretenen  Symptomen  von  Spätsyphilis  auf  eine 
syphilitische  Affektion  des  Gehirns  geschlossen  werden.  Das  Leiden  wurde  bis 
dahin  als  traumatische  Neurose  gedeutet.  Bei  dem  zweiten  Kranken  trat  2 
Monate  nach  dem  Unfall  eine  rapide  Verschlimmerung  der  alten  syphilitischen 
Unterschenkelgeschwüre  auf.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  brachte  in 
beiden  Fällen  Besserung.  Die  staatliche  Unfallversicherung,  die  auch  die 
Verschlimmerung  eines  Leidens  durch  einen  Unfall  entschädigungspflichtig 
macht,  wird  in  solchen  Fällen  meist  die  volle  Erwerbsverminderung  ent- 
schädigen, bei  den  Privatversicherten  aber,  die  bewußt  oder  unbewußt  eine 
frühere  Syphilisinfektion  nicht  angegeben  haben,  dürfte  mit  ßecht  in  den 
meisten  Fällen  zu  Ungunsten  der  Verletzten  eotschieden  werden. 

Einem  33  jährigen  Eisenbahnschaffner  fielen  bei  einem  Eisenbahnunglück 
Gepäckstücke  auf  den  Kücken,  er  erlitt  eine  leichte  Quetschung  des  linken 
Oberschenkels  und  kurze  Bewußtseinsstörung.  Er  tat  auf  dem  weiterfahrenden 
Zuge  wieder  Dienst.  Ein  Jahr  später  stellte  sich  ein  Verwirrtheitszustand 
ein,  wobei  der  Eisenbahnunfall  den  Mittelpunkt  des  Dämmerzustandes  bildet, 
um  den  sich  gegenwärtige  und  vergangene  Ergebnisse  gruppieren.  Zwischen 
den  oft  tagelang  dauernden  Dämmerzuständen  bestanden  nur  kurze  leichte 
Intervalle.  Die  Bewußtseinsstörung  war  von  verschiedener  Intensität,  der 
Kranke  konnte  bisweilen  durch  energisches  Anreden  erweckt  werden. 
Interessant  war  ferner  das  Symptom  des  Vorbeiredens,  die  gesucht  unsinnigen 
Antworten  bei  den  einfachsten  Fragen,  obwohl  deren  Sinn  von  dem  Patienten 
annähernd  erfaßt  war.  Simulation  schließt  Westphal  (119)  aus,  für  die- 
selbe war  auch  kein  Grund  vorhanden. 

Hess  (51)  berichtet  über  2  Patienten,  die  nach  einem  heftigen  Kopf- 
trauma völlige  Amnesie  für  den  Unfall  und  die  Ereignisse  der  voraus- 
gegangenen halben  Stunde  aiifwiesen.  Die  Amnesie  bestand  sicher  3  bis 
4  Wochen  nach  dem  Unfall.  Verf.  hält  die  durch  das  Kopftrauma  be- 
wirkte „Gehirnerschütterung"  für  die  Ursache  der  retrograden  Amnesie,  die 
genaueren  psycho-physiologischen  Vorgänge  sind  uns  unbekannt.  Die  Häufig- 
keit dieser  Symptome  ist  wahrscheinlich  eine  viel  größere,  als  bekannt  ist 
Nach  Schädeltrauma  wird  danach  nicht  geforscht,  in  anderen  Fällen  wird 
die  Erinnerungslücke  bald  ausgefüllt  durch  tatsächliche  Wiederkehr  der 
Erinnerungen  oder  durch  Erzählungen  anderer.  In  straf-  wie  in  ziril- 
rechtlicher  Beziehung  ist  die   retroaktive  Amnesie   von  größter  Bedeutung, 
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besonders  bei  Bewertung  von  Zeugenaussagen.  Der  dritte  Fall  betraf  einen 
Fat.,  der  an  Dementia  praecox  litt.  Er  erhängte  sich  mit  seinem  Sacktuch 
an  einem  vorspringenden  Dorn  eines  Fensters,  wurde  nach  höchstens  zwei 
Minuten  befreit.  Pat.  ist  bewußtlos,  blaß,  Pupillen  weit,  lichtstarr,  kein 
Sperma-  oder  Urinabgang.  Kiefer  fest  gepreßt,  röchelnde  Atmung,  un- 
regelmäßige Herzaktion.  Völlige  Amnesie  für  den  Suizidversuch,  wie  weit 
diese  sich  zurückerstreckte,  war  nicht  festzustellen. 

Meyer  (82)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  32  jährigen  Heizers 
mit;  letzterer  war  kein  Potator.  Heredität,  Infektion  negiert.  Nach  einer 
sehr  schweren  Gehirnerschütterung  (wahrscheinlich  Basisfraktur)  trat  mehr- 
tägige tiefe  Somnolenz  ein.  Allmählich  schwindet  das  Coma,  und  es  ent- 
wickelt sich  direkt  aus  ihr  heraus  eine  geistige  Stöning,  die  durch  die 
charakteristischen  Erscheinungen  des  Korsakowschen  Sjmptomenkomplexes 
ausgezeichnet  ist:  schwere  Desorientiertheit,  Störung  des  Gedächtnisses  für 
die  jüngste  Vergangenheit  sowie  Erinnerungstäuschungen.  Für  den  Unfall 
bestand  Amnesie.  Die  Erregung  schwand,  die  Störungen  der  Orientierung, 
des  Gedächtnisses  und  die  Neigung  zu  Konfabulationen  und  Erinnerungs- 
täuschungen hielten  an,  es  bestanden  Reizbarkeit  und  labile  Stimmung. 
Erst  nach  mehreren  Monaten  wesentliche  psychische  Besserung,  aber  keine 
völlige  Wiederherstellung.  Körperlich:  viel  Kopfschmerzen  und  Schwindel, 
mehrfach  Erbrechen.  Eine  Operation  wegen  Verdacht  auf  Sinusthrombose 
ergab  keinen  positiven  Befund.  Zwei  epileptiforme  AnföUe.  Verf.  neigt  der 
Ansicht  von  Kalberlah  zu,  daß  die  akute  Commotionspsychose  unter  dem 
Bilde  des  Korsakowschen  Symptomenkomplexes  verläuft,  und  daß  sich  bei 
verschiedenartig  ätiologischen  Momenten  Krankheitsbilder  entwickeln,  die  alle 
Charakteristica  des  erwähnten  Komplexes  aufweisen  und  somit  klinisch  bis 
jetzt  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

KÖlpin  (68)  berichtet  über  einen  51jährigen  Stellmacher,  bei  dem 
eine  Kopfverletzung,  die  weder  mit  Bewustseinsverlust  einherging,  noch 
Zeichen  einer  Gehirnerschütterung  machte,  und  die  auch  in  der  Folgezeit 
derartig  geringe  Beschwerden  verursachte,  daß  der  Kranke  dieselben  seinen 
sonstigen  Klagen  gegenüber  stets  vernachlässigte,  doch  im  stände  war,  all- 
mählich fortschreitende,  mit  Stauungspapille  einhergehende  encephalitische 
Prozesse  auszulösen,  als  deren  Produkt  eine  progrediente  Demenz  auftrat, 
die  mit  erheblicher  Verminderung  der  Merkfähigkeit  und  Gedächtnisschwund 
einherging.  Zeitweise  Verfolgungs-Größenideen,  Halluzinationen,  resp.  Illu- 
sionen. Die  vom  Unfall  herrührenden  Beschwerden  wurden  im  Sinne  der 
Verfolgungsideen  verwertet.  Die  psychische  Störung  wurde  erst  */^  Jahr 
nach  dem  Unfall  manifest.  Kombiniert  mit  einer  auf  organischer  Ver- 
änderung des  Gehirns  beruhenden  Psychose  fanden  sich  Symptome  der 
traumatischen  Neurose,  sensible  und  sensorische  Hemianästhesie  und  Tachy- 
kardie. 

K.  Vasomotorische  Störungen. 

Wild  (121)  berichtet  über  einen  31  jähr.  Maurer,  welcher  durch  einen 
heftigen  Schlag  auf  die  linke  Kopfseite  eine  Gehirnerschütterung  davontrug; 
an  diese  schloß  sich  eine  Hysterie  an  und  eine  mit  starker  Zunahme  der 
Kopfschmerzen  einhergehende  Hypersekretion  der  Schweißdrüsen  der  ganzen 
linken  Körperhälfte.  Die  Schweißsekretion  war  in  verstärktem  Maße  bei 
jeder  Nahrungsaufnahme  vorhanden.  Gegen  eine  Beteiligung  des  Sympathikus, 
der  Nn.  V  und  VII  sprach  das  Fehlen  jeglicher  Symptome,  aus  demselben 
Grunde  konnte  eine  organische  Läsion  des  Zentralnervensystems  ausgeschlossen 
werden.     Gegen   feinste   Veränderungen   des  Schweißzentrums  sprachen  die 
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Beschränkung  der  Verletzung  auf  dieser  Stelle  und  das  Auftreten  der  Hyper- 
sekretion  4  Wochen  nach  dem  Unfall.  Verf.  betrachtet  die  Schweißsekretion 
als  ein  Zeichen  der  Hysterie,  das  sich  analog  den  Störungen  der  sensiblen 
und  motorischen  Sphäre  auf  die  Seite  des  Traumas  beschränkt. 

Ein  34  jähr.  Handarbeiter  stieß  mit  dem  linken  Ellenbogen  heftig  an 
die  Ecke  eines  eisernen  Tisches.  Eine  Wunde  entstand  nicht.  Er  empfand 
heftige  Schmerzen  an  der  Stelle  des  Stoßes  und  hatte  sofort  das  Gefühl  des 
Abgestorbenseins  der  ganzen  linken  Hand.  Sämtliche  Finger  der  linken 
Hand  blaß,  zuweilen  blau,  leicht  geschwollen,  alle  Empfindungsqualitäten 
daran  fast  erloschen,  am  Arm  normal.  Rohe  Kraft  stark  herabgesetzt  Be- 
wegung in  allen  Gelenken  frei.  Vorübergehend  trat  auch  an  den  Kngem 
der  rechten  Hand  Blässe  und  Sensibilitätsverminderung  auf.  Sonst  objektiTer 
Befund  normal.  Wild  (122)  nimmt  an,  daß  bei  der  Einwirkung  des  heftigen 
Stoßes  bei  dem  nervösen  Manne  ein  lokaler  Gefäßkrampf  aufgetreten  sei, 
der  infolge  der  mangelhaften  Ernährung  leichte  Veränderungen  an  den  sen- 
siblen Nervenendigungen  hervorgerufen  hat,  welche  sich  in  Akroparästhesien 
äußerten.  Trotz  Behandlung  änderte  sich  das  Krankheitsbild  im  Laufe  von 
10  Monaten  nicht. 

Reiske  (94)  berichtet  über  vier  Fälle  von  traumatischem  Odem,  in 
dreien  lag  eine  Kontusion  des  Handrückens  vor,  im  vierten  bestand  die  Ver- 
letzung im  Uberstrecken  des  Handgelenks  beim  Armbeugen  und  -strecken. 
Dem  Trauma  folgte  baldiges  Anschwellen  des  Handrückens.  Diese  Schwellung, 
bisweilen  der  Behandlung  zugängig,  kehrt  bei  der  geringsten  Anstrengung 
wieder.  Zirkulationsstörungen  —  blaurotes,  glänzend  gespanntes  Aussehen 
und  Störungen  der  Bewegungen  der  mittleren  drei  Finger  treten  hinzu.  Die 
Beweglichkeit  des  Handgelenkes  war  nie  beeinträchtigt,  die  Gegend  der 
stärksten  Anschwellung  schmerzhaft;  in  allen  Fällen  war  Sehnenscheiden- 
knarren. Die  Röntgenuntersuchung  wies  keine  Knochenveränderung  auf. 
Trotz  8 — 10  monatelanger  Behandlung  keine  Besserung.  Nach  dem  Ein- 
schnitt der  Handrückenanschwellung  entleerte  sich  in  einem  Falle  eine  mäßige 
Menge  wässeriger,  fadenziehender  Flüssigkeit.  Die  freiliegenden  Stückchen 
waren  verdickt.  Verf.  nimmt  eine  paüiologische  Veränderung  sämüicher 
Weichteile  des  Handrückens  an,  vielleicht  auch  des  Knochenskeletts,  glaubt 
aber,  daß  hauptsächlich  das  subkutane  und  interstitielle  Bindegewebe  und 
die  Sehnenscheiden  bei  dem  krankhaften  Prozesse  beteiligt  seien. 

Eine  33  jähr.  Frau  eriitt  eine  Quetschung  dpr  rechten  Hand.  Nach 
einem  Monat  entzündliche  VeränderuDgen  an  der  gequetschten  Mittelhand; 
der  Kücken  der  letzteren  derb  geschwollen,  Finger  verdickt,  Haut  nicht  ge- 
rötet, glatt,  glänzend.  Handgelenk  und  Metakarpophalangealgelenk  in  Streck- 
stellung, die  Finger  nur  leicht  gebeugt,  wenig  beweglich.  Passive  Bewegungen 
schmerzhaft,  Muskulatur  an  Hand  und  Vorderarm  atrophisch.  Radiogramm 
zeigt  Destruktion  der  Gelenkflächen,  partielle  Usur  der  Knorpelüberzüge  und 
Erweichung  der  darunterliegenden  Knochensubstanz.  Kienböck  (62)  hält 
die  „akute  Knochenatrophie"  für  das  Primäre,  die  Gelenkveränderungen  für 
das  Sekundäre.  Nach  Ausschluß  tuberkulöser  Veränderungen,  von  Kom- 
pressionsfraktur, gonorrhoischer  Arthritis  entscheidet  Verf.  sich  für  tropho- 
neurotische  Veränderungen  infolge  des  Traumas.  Nach  10  Monate  langer 
Behandlung  mit  warmen  Handbädern,  Massage-Faradisation  besteht  noch 
resistente,  druckempfindliche  Schwellung  des  Handrückens,  Glanzhaut,  Muskel- 
atrophie und  Ankylose. 

Mally  und  Richon  (78)  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  in  klarer 
und  erschöpfender  Weise  die  nach  Gelenktraumen  zu  beobachtenden  funk- 
tionellen Störungen  zur  Darstellung   zu   bringen.     Hauptsächlich  haben  sie 
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ihr  Augenmerk  auf  die,  den  Gelenktraumen  folgenden  Amyotrophien  ge- 
richtet, auf  die  Veränderungen  ferner  in  den  trophischen  spinalen  Zentren 
und  auf  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkstörungen.  Im  4.  Kapitel 
ihrer  Abhandlung  haben  sie  die  Krankengeschichten  von  36  Beobachtungen 
niedergelegt  und  aus  ihnen  Schlüsse  auf  die  Häufigkeit  und  relative  Schwere 
der  Amyotrophien  bei  den  yerschiedenen  Verletzungen  der  Gelenke  gezogen. 
Im  8.  Kapitel  suchen  sie  eine  Erklärung  der  die  Gelenktraumen  begleiten- 
den periartikulären  trophischen  Störungen  zu  geben.  In  einem  weiteren 
Kapitel  beschäftigen  sie  sich  mit  der  Bedeutung  dieser  trophischen  Störungen 
für  die  Entwicklung  des  Pes  planus,  genu  valgum,  des  Wachstumsstillstandes 
bei  Kindern,  der  Skoliose  Erwachsener  und  der  Metatarsalgie.  Die  letzten 
beiden  Kapitel  sind  der  Prognose  und  Therapie  gewidmet.  (Bendix.) 

L.  Lyssa. 

Pflster  (91)  berichtet  über  folgenden  interessanten  Fall:  Ein  33  jähr. 
Mann  wurde  im  Juni  von  einem  tollwütigen  Hunde  gebissen.  Der  Verletzte 
wurde  25  Tage  mit  der  Pasteurschen  Kur  behandelt  und  blieb  fast  4  Monate 
völlig  gesund,  bis  er  einen  schweren  Hieb  auf  den  Schädel  erhielt,  der  eine 
10  cm  lange  Wunde  ohne  Knochenverletzung  und  ohne  Symptome  von 
Gehirnerschütterung  hervorrief.  Etwa  4  Wochen  später  —  die  Wunde  war 
geheilt  —  zeigten  sich  psychische  Veränderungen ;  3  Monate  nach  der  Kopf- 
verletzung wurde  er  von  Schlundkrämpfen  befallen,  einige  Tage  nachher 
traten  Halluzinationen,  ausgesprochenste  Hydrophobie,  schließlich  Fieber  und 
tödliche  Respirationslähmung  ein.  Ein  von  demselben  Hunde  gebissener, 
gleichfalls  spezifisch  behandelter  Mann  blieb  gesund. 

M.  Simulation. 

Feilchenfeld  (33)  hält  Versicherte,  die  Monate  hindurch  stets  nur 
einen  Schmerz  als  Grund  für  ihr  Hinken  anfuhren,  ohne  weiteres  für  Simu- 
lanten, sofern  nicht  eine  deutliche  lokale  Veränderung  nachweisbar  ist  oder 
eine  organische  resp.  allgemeine  Erkrankung  mit  Sicherheit  festgestellt  ^rd. 
Um  dies  zu  erzielen,  empfiehlt  Verf.  in  den  meisten  Fällen  eine  mehrwöchige 
klinische  Behandlung. 

N.  Diagnostik. 

Stranss  (HO)  fand  bei  manchen  funktionellen  Neurosen  eine  erhebliche 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  beim  Übergang  von  der  liegenden  in  die  auf- 
rechte Körperhaltung.  Das  Symptom  ist  nur  dann  verwendbar,  wenn  die 
Vermehrung  der  Pulszahl  über  24  beträgt  und  an  mehr  als  3  Tagen  im 
Laufe  einer  Woche  auftritt.  Nur  der  positive  Ausfall  ist  von  Bedeutung. 
Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Neurose  traumatischen  Ursprungs 
sei,  ist  dieses  Symptom  nicht  zu  verwerten. 

Biss  (8)  kommt  auf  Grund  seines  eigenen  Materials  von  40  Fällen 
nervöser  Erkrankung  nach  üntällen  zum  Schluß,  daß  keines  der  verschiedenen 
Symptome  der  traumatischen  Neurose  mit  Sicherheit  die  funktionelle  Er- 
krankung des  Nervensystems  bestimmen  läßt,  wenn  die  Glaubwürdigkeit  des 
Patienten  nicht  zweifellos  ist.  Die  Frage  „Krankheit  öder  Täuschung" 
kann   daher   durch    die  vorhandenen   Symptome  nicht  entschieden  werden. 

Heine  (49)  empfiehlt  schematische  Messungen  bei  den  Untersuchungen 
von  Unfallkranken  und  gibt  zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Stellen  am  Arm 
und  Beine  an.  Auch  für  die  Beweglichkeitsbeschränkung  der  Gelenke  rät 
er  eine  schematische  Winkelmessung. 
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Becker  (6)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  in  der  ärztlichen  Sach- 
yerstäncligentätigkeit  hin,  die  durch  die  Bewertung  der  Glaubwürdigkeit  des 
Untersuchten  hervorgerufen  werden.  Weder  durch  doktrinäre  Befangenheit 
noch  durch  schroffe  Voreingenommenheit,  noch  ungerechtfertigtes  Hdifitraoeo 
soll  unser  Urteil  beeinflußt  werden;  wir  müssen  uns  vielmehr  bestreben, 
unter  gewissenhafter  Abwägung  aller,  auch  der  außerhalb  der  engeren  Fach- 
wissenschaft liegenden  Umstände  zu  einem  unparteiischen  Gutachten  zu 
kommen. 

Specht  (104)  empfiehlt  das  psychologische  Meßverfahren  bei  den 
traumatischen  Neurosen.  Von  besonderer  Bedeutung  sei  die  Messung  der 
gesteigerten  Ermüdbarkeit  der  Traumatiker  und  die  Entscheidung  darüber, 
ob  sie  simuliert  oder  willkürlich  übertrieben  sei.  S.  hält  die  fortlaufende 
Arbeitsmethode  von  Kraepelin,  namentlich  das  Addieren  einstelliger  Zahlen 
am  geeignetesten  zur  Ermüdungsmessung.  An  der  Breite  der  physiologischen 
Ermüdbarkeit  falle  die  der  Traumatiker  heraus.  Auch  dem  Eingeweihten 
gelingt  es  nicht,  große  Ermüdung  zu  simulieren,  ohne  daß  sich  die  Simulation 
als  solche,  zu  erkennen  gebe. 

Windscheid  (124)  verlangt  zum  Nachweis  der  Besserung  Zusammen- 
wirken des  Arztes,  Vertrauensmannes  und  der  Behörden.  Dem  Arzt  kommt  die 
erste  Rolle  zu.  Der  ärztliche  Nachweis  wird  geführt  aus  dem  Vergleich  der 
objektiven  Erscheinungen  mit  ihrer  früheren  Intensität  unter  Berücksichtigung 
des  gegenwärtigen  Arbeitsverhältnisses;  die  subjektiven  Beschwerden  be- 
anspruchen kein  entscheidendes  Gewicht.  Für  den  Unfallhysteriker  liegt 
das  einzige  Heilmittel  in  der  Arbeit.  Es  ist  nötig,  daß  die  Begutachtung 
des  einzelnen  Falles  in  einer  Hand  bleibt. 

Ledderhose  (73)  wünscht  eine  Verbesserung  der  Dienstvorschriften 
für  die  Beamten  bei  Verletzungen.  Er  spricht  das  Recht  auf  Unfallrente 
auch  denjenigen  Verunglückten  zu,  bei  denen  eine  vorhandene  Krankheit 
durch  den  Unfall  versclilimmert  ist.  Simulation  muß  positiv  nachgewiesen 
werden.  Mit  der  Diagnose  Alkoholismus  soll  man  vorsichtig  sein.  Bei 
Schädelverletzungen  verlangt  er  stets  genaue  Ohruntersuchung.  Auch  nach 
Brustverletzungen,  Quetschungen  der  Wirbelsäule  treten  Kompensations- 
störungen auf.  L.  bespricht  die  Verletzungen  der  Hand-  und  Fußwurzel- 
knochen, macht  auf  das  Vorkommen  der  Schenkelhalsfraktur  in  jedem  Alter 
und  auf  die  chronisch -rheumatische  Hüftgelenksentzündung  aufmerksam, 
welche  oft  unter  dem  Bilde  der  Ischias  verläuft.  Beim  Kniegelenk  ist  der 
Zustand  der  Muskeln  zu  beachten. 

0.  Allgemeines  Ober  die  traumatischen  Erkrankungen. 

Seelmanil  (101)  verlangt,  daß  in  einem  ärztlichen  Attest,  welches 
die  Grundlage  für  die  Entscheidung  über  einen  In validenrentenan sprach 
bilden  soll,  außer  den  übrigen  folgende  Fragen  beantwortet  seien : 

I.  Für  den  Fidl,  daß  die  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  größer 
ist  als  66%  ^'/o: 

a)  Seit   wann   ist   die   Erwerbsfähigkeit  geringer,   als   ein   V»  ^^^ 
normalen? 

b)  Jst  dieser  Zustand  ein  dauernder? 

c)  Seit  wann  ist  dieser  Zustand  dauernd  im  Sinne  des  Invaliden- 
versicherungsgesetzes. 

IL  Für  den  Fall,  daß  die  zeitige  Invalidität  keine  dauernde  ist: 
a)  Wann  wird  die   Erwerbsfälligkeit  voraussichtlich  wieder  größer 
werden  als  %  der  normalen? 
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b)  Sind  hierzu  besondere  Maßnahmen  erforderlich  (Krankenhaus- 
behandlung,  Operation  usw.)? 

c)  Wird   die   Erwerbsfähigkeit   auch  ohne   solche   Maßnahmen    in 
der  angegebenen  Frist  über  die  gesetzliche  Grenze  treten? 

Georgii's  (41)  Arbeit  verfolgt  den  Zweck,  den  Begriff  des  Shoks  als 
Todesursache,  der  sich  vielfach  noch  einer  großen  Beliebtheit  erfreut,  ein- 
zuengen. Dies  ist  möglich  mit  den  Mitteln  der  modernen  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungsmethoden,  wodurch  schon  viele  früher  unerklär- 
lichen und  deshalb  „Shok'*  genannten  Todesfälle  ihre  wissenschaftliche  Klär- 
stellung gefunden  haben  (Embolien,  Fett,  Luft,  Lungenembolie,  CoUaps, 
Synkope,  Erschöpfung,  Verblutung,  Degeneration  der  parenchymatösen  Organe, 
Tabak,  Alkohol,  Antiseptica  usw.)  und  damit  der  Lückenbüßer  „Shok" 
dauernd  in  solchen  Fällen  ausgeschlossen  bleibt.  Heutzutage  nimmt  die 
wichtigste  Stellung  in  der  Shokfrage  das  Verhältnis  zwischen  Shok  und  In- 
fektion ein.  Die  schon  von  Wernich  1883  geahnte  „Infectio  akutissima", 
wobei  anatomische  Substrate  gar  nicht  Zeit  hätten,  sich  vor  dem  Tode  zu 
bilden,  wurde  von  Küstner  1899  mit  Hilfe  der  bakteriologischen  Sektion 
^4  Stunde  p.  mortem  nachgewiesen  und  von  ihm  als  akute  peritoneale 
septische  Intoxikation  bezeichnet.  Weiterhin  konstruierte  Seliger  auf  Grund 
der  neueren  Arbeiten  im  Bereich  der  Bakteriologie  und  Pathologie  des 
Peritoneums  die  traumatische  septische  Diffusionsperitonitis  (Infektion  vom 
Darm  aus  infolge  Darmläsionen,  die  nicht  einmal  makroskopisch  palpabel 
zu  sein  brauchen).  Gerade  die  überraschenden  Todesfälle  infolge  Schläge- 
reien und  Stechereien  mit  Verletzungen  des  Abdomens,  die  so  häufig  den 
Gerichtsarzt  zu  beschäftigen  haben,  können  und  müssen  nunmehr  auf  diese 
Weise  erklärt  werden.  Der  „reine  genuine  Shok"  ist  heute  und  bis  auf 
weiteres  nur  noch  zulässig  als  einzige  konkurrenzlose  Todesursache  dann, 
wenn  der  Tod  spätestens  2  Stunden  nach  der  Verletzung  eintritt,  und  die 
Sektion  keine  andere  ausreichende  Todesursache  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  herausfinden  kann.    Drei  Fälle  sind  zur  Illustration  beigegeben. 

(Aut-oreferat.) 
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flypnotika  and  Narkotika:  Morphinm.  NarcyL  Dionin,  Veronal  Neuronal, 
Isopral,  Methylatropinnm  hromatnm,  Euporphin,  Dormlol. 

Eine  kurze  Studie  über  einige  Schlafmittel  (Sulfonal,  Trional,  Paral- 
dehyd,  Amylenhydrat,  Dormioi,  ürethan,  und  deren  Derivate  (Ural,  SomnaJ, 
Hedonal,  Veronal)  gibt  Gourin  (35  a).  Von  seinen  Ausführungen  interessiert 
besonders  eine  auf  Pouchets  Rat  gegebene  Empfehlung  einer  Kombination 
von  Trional  mit  Paraldehyd,  die  besonders  günstige  Wirkung  bei  Neu- 
rastheuikern,  Alkoholisten  und  Morphinisten  entfalten  soll.  Die  Verabreichung 
kann  per  os,  per  clysma  und  in  Suppositorien  erfolgen. 

Bin  2.  Artikel  Gourin's  (36)  behandelt  die  von  ihm  sog.  analge- 
tischen Hypnotica  (Ciüoralhydrat,  Chloralose,  Hypnal,  Chloralamid,  Chloralimid, 
Crotonchloral,  bei  uns  bekannter  unter  dem  Namen  Butylchloral).  Von 
diesen  lobt  er  als  besonders  wirkungsvoll  das  Hypnal,  eine  Kombination 
von  Chloralhydrat  mit  Antipyrin,  dns  wegen  geringerer  ßeizwirkung,  besseren 
Geschmacks  und  größerer  Wirksamkeit  in  kleineren  Dosen  dem  Chloral- 
hydrat überlegen  sei.     Dosierung  1 — 4  g  täglich. 

Stewart  (109)  warnt  vor  dem  Mißbrauch  von  Schlafmitteln  besonders 
bei  Neurasthenikern  und  überarbeiteten  Personen,  welche  häufig  die  Nei- 
gung haben,  Hypnotika  zu  nehmen.  (Bendix,) 

In  einer  größeren  Arbeit  behandelt  Rosenbach  (98)  die  Indikationen 
des  Morphiums  als  Heilmittel.  Wenn  auch  der  Inhalt  der  Schrift  zum 
größten  Teil  dem  engeren  Spezialgebiet  der  Neurologie  ferner  liegt,  so  wird 
derselbe,  wie  alles,  was  Verf.  schreibt,  jeden  Leser  interessieren,  der  den 
Gedanken  des  Autors,  der  ja,  wie  bekannt,  meist  seine  eigenen,  von  der 
Heerstraße  der  Schulmedizin  oft  abweichenden  Pfade  wandelt,  zu  folgen 
sich  Mühe  gibt.  Hervorgehoben  sei,  daß  Verfasser  Morphium  in  kleinen 
Gaben  (5  mg  —  1  cg)  auch  bei  nervösen  Erregungszuständen,  wie  subjek- 
tivem Herzklopfen,  gewissen  Angst-  und  Schwindelanfällen,  Schwindel- 
gefühlen, Schlaflosigkeit  und  bei  psychischer  Depression  warm  empfiehlt 
Auch  bei  echter  Neurasthenie  wirken  von  Zeit  zu  Zeit  gegebene  richtig 
dosierte  Injektionen  gut,  ebenso  genügen  wenige  Milligramm  zur  Beseitigung 
von  Unlustgefühlen  nach  starken  ungewohnten  körperlichen  Anstrengungen. 
Besonders  warm  empfiehlt  Verf.  Morphium  bei  urämischen  Krämpfen. 

In  einer  eingehenden  pharmakologischen  Studie  bespricht  Noe.  (75) 
ein  neues  Präparat  aus  der  Reihe  der  Opiumalkaloide,  das  salzsaure  Äthyl- 
narcein,  von  dem  Fabrikanten  Narcyl  genannt,  mit  dem  er  eine  Reihe  von 
Tierversuchen  angestellt  hat,  die  folgenden  Resultate  ergaben:  Narcyl,  in 
therapeutischen  Dosen  angewandt,  wirkt  im  Gegensatz  zum  Morphium  weder 
auf  Herz  noch  Respiration,  ist  also  weit  weniger  gefährlich  als  dieses  und 
kann  auch  in  größeren  Dosen  verordnet  werden;  ebenso  ruft  es  weder 
Übelkeit  noch  Erbrechen  hervor  und  stört  die  Darmverdauung  nicht,  eben- 
sowenig die  Harnsekretion.  Die  Reflexerregbarkeit  wird  herabgesetzt,  be- 
sonders der  Hustenreflex,  es  wirkt  exquisit  schmerzstillend,  während  es  auf 
die  Nervenzentren  selbst  lähmende  Wirkung  nicht  hat,  auch  im  Gegensatz  zum 
Morphium  frei  von  exzitierender  oder  Euphorie  erzeugender  Wirkung  ist. 
Aus  dem  Angeführten  ergaben  sich  die  therapeutischen  Indikationen  des 
Präparates  als  schmerz-  und  krampfstillendes  Mittel  von  selbst;  besonders 
als  ]Hittel  gegen  Krampfhusten  jeglicher  Art  wird  es  von  Wert  sein,  ferner 
als  Analgetikum  gegen  die  verschiedensten  Neural  gieen.  Nützlich  wird  seine 
Anwendung  bei  der  Morphiumentziehung  sein.  Die  mittlere  Einzeldosis 
(intern  und  subkutan)  ist  für  den  Erwachsenen  auf  0,02  zu  benaessen ;  intern 
kann  man  bis  zu  6 — 12  mal  0,01  pro  Tag  gehen. 
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Bahn  (87)  empfiehlt  Dionin  in  Verbindung  mit  Morphinm  in  Dosen 
von  2 — 3  cg  zweimal  6  bezw.  3  Std.  vor  der  Morphiumanwendnng  in  Pulver- 
form, um  die  schlafmachende  Wirkung  des  Morphiums  zu  steigern,  ferner 
bei  neuras thenischen  Erregungs-  und  Depressionszuständen  sowie  nervösen 
und  atonischen  Magen-  und  Darmstörungen  in  häufigen  Einzelgaben,  mehr- 
mals täglich  2 — 3  cg.  Verf.  empfiehlt  für  viele  Fälle  das  Mittel  in  reich- 
licher Menge  lauwarmen  Wassers  zu  lösen  und  langsam  einschlürfeo  zu  lassen. 

Hinshelwood  (39)  empfiehlt  Dionin  in  2 — 5®/^  Konzentration  als 
Augentropfwasser  oder  Augensalbe  als  wertvolles  Analgetikum  bei  schmerz- 
haften Augenaffektionen.  Das  Mittel  hat  nicht,  wie  Kokain  oder  seine  Deri- 
vate, anästhesierende  Wirkung  auf  Konjunktiva  oder  Cornea,  ist  jenem  aber 
in  Bezug  auf  analgetische  Wirkung  besonders  bei  tiefsitzenden  schmerzhaften 
Augenerkrankungen,  wie  Iritis,  Iridocyclitis,  Glaukom,  weit  überlegen.  Es 
wirkt  rein  lokal  und  ist  daher  allgemein -schmerzstillenden  therapeutischen 
Maßnahmen  (Morphium  innerlich  oder  subkutan)  vorzuziehen.  Die  nicht 
selten  nach  lokaler  Anwendung  von  Dionin  auftretende  Chemosis  der  Kon- 
junktiva ist  ohne  Bedeutung. 

Fachs  und  Schnitze  (35)  berichten  über  ihre  Studien  und  Ex- 
perimente über  die  Darstellung  neuerer  Schlafmittel  aus  der  Gruppe  der 
Acetamide.  Einer  der  Stoffe  dieser  Gruppe,  das  Bromdiäthylacetamid 
wurde  mit  anderen  an  Tieren  und  schließlich  auch  am  Menschen  versucht 
und  wird  jetzt  unter  dem  Namen  Neuronal  in  den  Handel  gebracht.  Verff. 
empfehlen  es  als  ein  gutes  und  von  schädlichen  Nebenwirkungen  freies 
Mittel,  bei  leichter  Schlaflosigkeit  in  Dosen  von  0,5,  die  bei  schwereren 
Fällen  auf  1,5 — 2,0  zu  steigern  sind;  die  gewöhnliche  Dosis  beträgt  1  g. 
Verff.  legen  Wert  auf  den  Bromgehalt  des  Mittels,  der  sie,  da  er  41% 
beträgt,  veranlaßt  hat,  auch  in  einigen  wenigen  Versuchen  es  bei  Epilepsie 
anzuwenden,  und  zwar  mit  günstigem  Erfolge. 

Eine  gedrängte  Übersicht  über  die  neueren  Schlafmittel  gibt  Spring^er 
(106),  ohne  eigene  Erfahrungen  oder  neue  Tatsachen  mitzuteilen. 

Coblentz  (16)  gibt  gleichfalls  eine  kurze  Übersicht  über  die  neueren 
Schlafmittel,  ohne  eigene  Erfahrungen  beizubringen. 

Bei  der  Anwendung  von  Hypnoticis,  so  fuhrt  Homburger  (41)  aus, 
sind  zwei  Indikationen  scharf  auseinander  zu  halten,  entweder  die,  bei  einem 
Zustande  krankhafter  Erregung  mehr  oder  weniger  akuten  Charakters  den 
Kxanken  möglichst  schnell  in  den  Schlafzustand  zu  versetzen,  oder  die,  wo 
es  sich  um  planmäßige  Wiederherstellung  der  verloren  gegangenen  Schlaf- 
fähigkeit handelt.  Während  im  ersteren  Falle  jedes  schnellwirkende  Hyp- 
notikum  angewendet  werden  kann,  kommt  es  im  zweiten  dai'auf  an,  einen 
dem  natürlichen  möglichst  ähnlichen  Schlaf  künstlich  zu  schaffen.  Dazu 
gehören  verschiedene  Momente :  Das  Hervorrufen  des  Müdigkeitsgefühls,  dem 
ein  kontinuierlicher,  normal  tiefer  Sclilaf  folgt,  nach  dessen  Aufhören  das 
Gefühl  der  Erholung,  frei  von  Schläfrigkeit,  Eingenommensein  des  Kopfes 
und  Schwindelgefühl,  vorhanden  sein  soll.  Das  dazu  erforderliche  Mittel, 
seine  Dosierung  und  die  Art  der  Verabreichung  muß  im  Einzelfalle  aus- 
probiert werden  und  wenn  möglich  an  demselben  Medikament,  nicht  mittelst 
häufigeren  Wechsels  in  der  Wahl  derselben.  Verf.  hat  solche  individuali- 
sierende Versuche  mit  Trional  und  Veronal  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
arteriosklerotischen  Schlafstörung  angestellt  und  berichtet  darüber  im  einzelnen. 
Beide  Mittel  wurden  gewählt  wegen  ihrer  schwereren  Besorbierbarkeit  und 
Schwerlöslichkeit,  Eigenschaften,  die  sie  besonders  befähigen,  einen  dem 
natürlichen  ähnlichen  Schlaf  zu  erzeugen.  Interessant  ist,  daß  Verf.  aJs 
Ursache  der  kumulierenden  Wirkung  des  Trionals  die  meist  durch  dasselbe 
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hervorgerufene  Obstipation  ansieht,  die  zu  einer  mangelhaften  Resorption 
des  Mittels  führt.  Die  weiteren  Einzelheiten  des  interessanten  Aufsatzes, 
besonders  auch  bezüglich  des  therapeutischen  Eingreifens  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  arteriosklerotischen  Schlafstörungen  entziehen  sich  einer  refe- 
rierenden Wiedergabe,  verdienen  aber,  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
Bemerkt  sei  noch,  daß  Verf.  für  die  Behandlung  der  mit  sensiblen  Reiz- 
erscheinungen verbundenen  Schlaflosigkeit  Kombinationen  von  Veronal  mit 
Antineuralgicis  und  Narkoticis  (Morphium)  empfiehlt;  Ref.  möchte  hierzu 
bemerken,  daß  sich  ihm  hierbei  häufig  die  Kombination  von  Veronal  mit 
kleinen  Dosen  von  Heroin  sehr  bewährt  hat. 

Fischer  und  v.  Mering  (25)  haben  zu  ermitteln  gesucht,  welche 
Schicksale  das  von  ihnen  empfohlene  Veronal  im  menschlichen  Körper  er- 
fährt und  dabei  feststellen  können,  daß  dasselbe  zum  größeren  Teile  un- 
verändert durch  den  Harn  abgeschieden  wird.  Sie  konnten  bei  einer  Ver- 
suchsperson, die  in  2  Tagen  4  g  Veronal  genommen  hatte,  feststellen,  daß 
nach  4  Tagen  zirka  70  ^^  ausgeschieden  waren,  ohne  daß  aber  die  Aus- 
scheidung schon  völlig  beendet  war.  Für  die  Praxis  empfehlen  Verff.,  das 
Mittel  in  warmem  Tee  oder  Wasser,  nicht  in  Milch  zu  verabreichen,  halten 
auch  die  Darreichung  in  Oblaten  für  unzweckmäßig. 

van  Hnsen  (44)  faßt  seine  Resultate  mit  Veronal  dahin  zusammen: 
Bei  einfacher  unkomplizierter  Schlaflosigkeit  ei-wies  es  sich  als  ein  recht 
gutes  brauchbares  Schlafmittel,  das  meist  schon  in  der  Dosis  von  0,5  g  nach 
20  Minuten  bis  1  Stunde  einen  ruhigen  angenehmen  Schlaf  herbeiführte. 
Auch  bei  Erregungszuständen  war  es  recht  brauchbar;  bei  leichterer  Er- 
regung genügte  zuweilen  schon  die  Dosis  von  0,5,  in  der  Regel  waren  indes 
Dosen  von  1,0 — 1,5  erforderlich.  In  den  meisten,  nicht  allen  Fällen  führten 
dieselben  nach  1 — 2  Stunden  (selten  erst  nach  6 — 10  Stunden  oder  noch 
später)  einen  ruhigen  meist  7 — 8,  bisweilen  auch  nur  3 — 5  Stunden  dauern- 
den Schlaf  herbei.  Vielfach  wurde  eine  deutliche  kumulierende  Wirkung 
beobachtet,  bei  längerer  Verabreichung  trat  ein  allmähliches  Versagen  der 
Wirkung  ein.  Unangenehme  Nebenwirkungen  ernsterer  Art  wurden  nicht 
beobachtet,  wohl  aber  Schwindel,  Benommenheit,  unsicherer  Gang. 

Auch  Davids  (18)  berichtet  über  günstige  Erfolge  mit  Veronal,  das 
sich  ihm  an  dem  Material  der  Vossiusschen  Augenklinik  als  gutes  Hyp- 
notikum  und  Sedativum  bewährt  hat.  In  einigen  Fällen  war  auch  noch  am 
Tage  nachher  stellenweise  lästige  Schlafsucht  vorhanden.  Ausführlicher  teilt 
Verf.  einen  Fall  mit,  in  dem  es  nach  1,0  Veronal  am  nächsten  Tage  zu  einer 
so  hochgradigen  Schlafsucht  kam,  daß  Fat.  auf  dem  Korridor  umfiel  und 
einige  Zeit  stark  benommen  war,  so  daß  sie  auf  Fragen  nicht  reagierte. 
Ein  bei  derselben  Patientin  auftretendes  stark  juckendes  Exanthem  des 
ganzen  Körpers,  das  später  zu  starker  Schuppung  führte,  ist  möglicherweise 
ebenfalls  auf  das  Mittel  zu  beziehen. 

Pisarski  (84)  bestätigt  die  fast  allgemein  gemachten  günstigen  Er- 
fahrungen mit  der  Wirkung  des  Veronals  nach  seinen  hauptsächlich  bei 
intern  Kranken  gewonnenen  Resultaten  sowohl  was  Wirksamkeit  und  Un- 
schädlichkeit, als  auch  das  Ausbleiben  wesentlich  kumulativer  Effekte  an- 
betrifft. Bemerkenswert  von  seinen  Angaben  ist,  daß  er  das  Mittel,  dann 
allerdings  in  größerer  Dosis  von  wenigstens  1,5,  mit  Erfolg  in  warmen  Darm- 
einläufen und  in  subkutaner  Injektion  (25  g  einer  Lösung  von  Veronal  1,0 
in  Ale.  abs.  15,0  u.  Aq.  dest.  steril.  35,0)  anwandte;  die  Injektionen  sind 
schmerzlos  und  nicht  von  örtlicher  Reaktion  erfolgt. 

Bnmet  (14)  teilt  8  Fälle  mit,  in  denen  Veronal  mit  sehr  gutem  Er- 
folge gegeben  wurde,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  schwerer  Trigeminus- 
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und   Occipitalneuralgie.     Die   übrigen   betrafen  teils  neiröse,    teils    interne 
AflEektionen. 

Michel  und  Raimann  (69)  bestätigen  im  ganzen  die  von  yieleo 
anderen  gemachten  günstigen  Erfahrungen  mit  Yeronal;  sie  haben  mehrfacii 
Gewöhnung  au  das  Mittel,  das  ihnen  übrigens  auch  als  Sedativum  einige 
Male  schätzenswerte  Erfolge  brachte,  konstatieren  können,  so  daß  seine  Aiv- 
wendung  am  besten  in  Interyallen  resp.  iü  Abwechslung  mit  anderen  Schlaf- 
mitteln geschieht. 

Auch  Jordan  (47)  empfiehlt  Veronal  als  zuverlässiges  und  ungefähr- 
liches Schlafmittel. 

Roy  (96)  rechnet  Veronal  zu  den  wertvollsten  Bereicherungen  des 
Arzneischatzes,  besonders  wegen  seines  außerordentlichen  sedativen  Einflusses 
auf  die  Übererregbarkeit  der  Hirnrinde. 

Hönigschmied  (42)  bestätigt  die  günstigen  Erfahrungen  vieler  anderer 
Autoren  mit  Veronal,  Interessant  sind  zwei  von  ihm  mitgeteilte  Fälle  Ton 
schweren  Kopfverletzungen,  in  deren  Gefolge  aufgetretene  heftige  Erregungs- 
zustände durch  Veronal  günstig  beeinflußt  wurden. 

Stein  (107)  hat  Veronal  fast  ausschließlich  bei  innerlich  Kranken 
angewandt  und  bezeichnet  es  als  ein  ausgezeichnetes  Hypnotikum,  das  in 
vielen  Fällen  schon  in  der  Dosis  von  0,3  eine  ausreichende  Wirkung  erzielt 
Wesentliche  unangenehme  Folgen  hat  er  auch  bei  0,5  niemals  gesehen.  Im 
ganzen  hält  er  das  Mittel  für  allen  bisher  bekannten  Hypnoticis  überlegen. 

von  Kaan  (49)  hat  Veronal  bei  den  verschiedensten  Krankheits- 
formen  (Herz-  und  Lungenleidende,  Nervenkranke  u.  a.)  angewandt;  er  sieht 
in  dem  Mittel  ein  absolut  unschädliches  und  kaum  jemals  versagendes  Schlaf- 
und  Beruhigungsmittel.  Bemerkenswert  ist,  daß  er  auch  eine  Linderung 
motorischer  Reizerscheinungen,  z.  B.  bei  Paralysis  agitans  und  spastischen 
Hemiplegien  bei  Veronalgebrauch  beobachten  konnte. 

Pfeiffer  (81)  empfiehlt  Veronal  besonders  bei  Schlaflosigkeit  nach 
Influenza. 

Jolowicz  (46)  hat  gleichfalls  günstige  Erfolge  von  Veronal  zu  Ter- 
zeichnen.  Bei  starken  Schmerzen  empfiehlt  er  eine  Kombination  von  Veronal 
mit  kleinen  Dosen  Morphium,  Heroin  oder  dgl.  Bei  täglicher  Verabreichung 
sah  Verf.  eine  Abschwächung  der  Wirkung  des  Mittels,  die  nach  Aussetzen 
für  2 — 3  Tage  sich  nicht  bemerkbar  machte.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
konnte  auch  er  nicht  konstatieren. 

Schiffer  (97)  hat  Veronal  bei  Kindern  angewandt.  Während  das 
Mittel  bei  durch  Schmerzen  verursachter  Agrypnie  versagte,  wirkte  es  günstig 
bei  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  im  Gefolge  von  Verdauungsstörungen  sowie 
bei  Tetanie  mit  Konvulsionen. 

Peretti's  (77)  Eesultate  mit  Veronal  aus  Grafenberg  ergaben  im  ganzen 
nicht  ungünstige  Resultate.  Während  bei  einfacher  Agrypnie  0,5  g  genügten, 
wurden  bei  Erregungszuständen  bis  zu  2,0  g  ohne  unangenehme  Neben- 
wirkungen gegeben.  Vorsicht  ist  nötig  bei  Senilen,  Dementen  und  Kachek- 
tischen.  Nur  selten  wirkte  es  bei  Agrypnie  infolge  von  Schmerz.  Gewöhnung 
wurde  beobachtet,  ebenso  eine  gewisse  Nachwirkung. 

ESnler  (24)  betont  in  einer  kritischen  Besprechung  über  die  bisher 
mit  Veronal  gemachten  Erfahrungen,  daß  bei  den  verschiedenen  Autoren 
noch  erhebliche  Abweichungen  bezüglich  der  wirksamen  Dosis,  der  Frage 
der  Gewöhnung  an  das  Mittel  und  der  Toxicitäfc  bestehen.  Die  eigenen 
Erfahrungen  des  Verf.  bestätigen  die  mehrfach  konstatierte  Tatsache,  daß 
von  einer  schmerzstillenden  Wirkung  des  Mittels  kaum  eine  Rede  ist,  dafi 
dasselbe  bei   stärkeren  Erregungszuständen   meist  unbefriedigend  resp.  un* 
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regelmäßig  wirkte,  daß  aber  im  ganzeii  bei  weiblichen  Kranken  ein 
besserer  fkfolg  bei  Erregungszuständen  zu  verzeichnen  war,  als  bei  männ- 
lichen; auch  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel,  die  mehrfach  zu  konstatieren 
war,  wurde  nur  bei  Männern  beobachtet.  Erhebliche  Nebenwirkungen  hat 
auch  Verf.  nicht  beobachtet. 

Mezey  (67)  hat  behufs  vergleichender  Studien  Veronal  mit  anderen 
Hypnoticis  abwechselnd  bei  20  solchen  Geisteskranken  versucht,  welche  an- 
nähernd dasselbe  Zustandsbild  boten.  Ein  Teil  der  Versuche  wurde  bei 
Tage  durchgeführt.  Verf.  lobt  bei  Veronal  dessen  ausgezeichnete  Wirkung, 
die  geringen  Nebenwirkungen,  das  geringe  Volumen  der  wirksamen  Dosis 
^namentlich  im  Vergleiche  zu  anderen  Schlafmitteln),  den  nicht  unangenehmen 
Ueschmack,  die  leichte  Löslichkeit,  hebt  jedoch  die  kumulative  Wirkung 
hervor,   weshalb   dasselbe  mit  anderen  Mitteln  abwechselnd  zu  reichen  ist» 

(Hudoverniff») 

Fränkel  (28)  hat  Verona!  mit  gutem  Erfolge  bei  Chorea  und  Epilepsie 
angewendet.  Auch  bei  maniakalischen  Anfällen  Geisteskranker  leisteten  ihm 
große  Dosen  als  Beruliigungsmittel  gute  Dienste.  Auch  bei  hysterischeu  em- 
pfiehlt F.  zur  Koupierung  von  Weinkrämpfen  die  Anwendung  von  Veronal. 

(BendLv.) 

Kleist  (60)  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  zur  Fest- 
stellung der  Wirkung  von  Veronal  auf  Frösche,  Hunde,  Kaninchen,  auf 
Bakterien  und  auf  Blut.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  hält  er  das 
Veronal  in  kleinen  Dosen  für  ein  relativ  unschädliches  und  wegen  seiner 
leichten  Löslichkeit,  der  Promptheit  und  Dauer  der  Wirkung,  der  Resorbier- 
barkeit  und  fast  völligen  Geschmacklosigkeit  für  ein  vorzügliches  Schlafmittel. 

(Betidix.) 

Zirkelbach  (121)  empfiehlt  das  Veronal  als  gutes  Schlafmittel,  bei 
Schmerzen  oder  Dyspnoe  mit  Dionin  kombiniert.  Dosis  0,6,  bei  Frauen  0,3, 
im  Notfalle  nach  V«  Stunde  wiederholt.  Nebenwirkung  nur  über  1  g.  Keine 
Gewöhnung.  (Hudovemig.) 

Senator  (102)  beobachtete  eine  40  jährige  Patientin,  die,  von  jeher 
stark  neurasthenisch,  im  Laufe  einer  leicht  fieberhaften  Influenzapneumonie 
an  einer  akuten  Psychose  erkrankte  und  nach  deren  Abklingen  nur  noch 
neurasthenische  Agrypnie  mit  geringer  zeitweiliger  Unruhe  darbot.  Nach 
Gebrauch  von  2  mal  1,0  g  Veronal  innerhalb  zweier  Stunden  trat  eine  ca. 
24  Stunden  andauernde  Störung  der  Herztätigkeit  ein,  bestehend  in  stark 
beschleunigtem  Pulse,  der  dabei  sehr  klein  und  leicht  unregelmäßig  war. 
Dabei  bestand  Präkordialangst,  Schwäch egefuhl  und  das  Gefühl  der  Unregel- 
mäßigkeit der  Herztätigkeit.  Physikalische  Veränderungen  waren  am  Herzen 
nicht  nachweisbar.  Der  Zustand  schwankte  in  wechselnden  Pausen  ruhigerer 
Herztätigkeit  und  erneut  auftretenden  Anfällen,  wie  oben  geschildert,  um 
allmählich  zu  verschwinden.  Verf.  glaubt  als  Ursache  die  allerdings  auch 
nicht  kleine  Veronaldose  ansehen  zu  müssen. 

An  einem  größeren  Material  hat  Siebert  (104)  Versuche  mit  Neuronal 
angestellt  Am  besten  wirkte  es  bei  unkomplizierter  Agrypnie,  in  der 
Brckonvaleszenz  resp.  Remission  von  Psychosen  verschiedener  Art,  Neurasthenie, 
seniler  Demenz  mit  mäßiger  Unruhe  und  leichteren  Depressionszuständen 
Jugendlicher.  Die  Dosis  betrug  meist  1,0.  Weniger  gut  waren  die  Resultate 
bei  Involutions-  und  senilen  Melancholieen  mit  stärkeren  hypochondrischen 
Ideen  und  Angstzuständen.  Bei  Schlaflosigkeit  infolge  von  Halluzinationen, 
Delirien  mit  motorischer  Unruhe  war  die  Wirkung  ebenfalls  weniger  kontant, 
schlaflos  blieben  2  Alkoholdeliranten.  Bei  mäßiger  manischer  Erregung 
genügte  meist  1,0,  bei   stärkerer  Erregung  führten  auch  Dosen   bis   zu  3,0 
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nicht  immer  zum  Ziel,  ebenso  waren  bei  Paralytikern,  Hebephrenischen  und 
Katatonikem  meist  große  Dosen  erforderlich.  Günstig  wirkte  es  mehrfach 
bei  epileptischen  Erregungs-  und  Verwirrtheitszuständen,  in  kleinen  Dosen 
auch  bei  epileptischen  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  der  Epileptiker. 
Mehrfach  wurde  auch  bei  Tage  deutliche  sedative  Wirkung  beobachtet.  Über 
den  schlechten  Geschmack  des  Mittels  wurde  einige  ^ILele  geklagt,  in  zwei 
Fällen,  trat  Erbrechen  nach  dem  Einnehmen  auf.  Sonstige  üble  Neben- 
wirkungen, auch  solche  kumulativer  Art,  hat  Verf.  nicht  beobachtet,  über 
Angewöhnung  vermag  er  noch  nicht  zu  berichten.  Im  ganzen  sieht  Verf. 
in  dem  Mittel  eine  schätzenswerte  Bereicherung  des  Arzneischatzes. 

Becker  (8)  hat  in  Grafenberg  an  50  ausschließlich  weiblichen  Patienten 
Versuche  mit  Neuronal  angestellt,  die  im  ganzen  recht  befriedigende  Resultate 
ergaben.  Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  genügte  meist  schon  0,5,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurde  1,0,  selten  bis  zu  2,0  gegeben.  Hochgradig 
Erregte  (manisch-depressive,  senil  Demente,  auch  einige  Katatonische)  wurden 
gar  nicht,  sehr  günstig  erregte  Paralytiker  beeinflußt.  Nur  2  mal  wurde  Er- 
brechen beobachtet,  sonst  keinerlei  üble  Neben-  oder  Nachwirkungen,  so  daß 
das  Mittel  als  durchaus  unschädlich  bezeichnet  werden  kann. 

Stroux  (110)  hat  in  Andernach  systematische  Untersuchungen  mit 
Neuronal  bei  40  Kranken  angestellt.  Die  Dosierung  bewegte  sich  zwischen 
0,5  (bei  einfacher  Schlaflosigkeit)  bis  zu  3,0.  Irgendwelche  unangenehmeren 
Neben-  oder  Nachwirkungen  von  Bedeutung  hat  Verf.  nicht  gesehen,  nur 
einmal  trat  Erbrechen  ein,  und  in  einem  Fall  zwangen  nach  Gebrauch  des 
Mittels  auftretende  Kopfschmerzen  zum  Aussetzen  desselben.  Verf.  hat  auch 
bei  starken  Erregungszuständen  verschiedenster  Provenienz  mit  genügend 
hohen  Dosen  (2,0  bis  3,0)  befriedigende  Erfolge  erzielt,  bessere  jedenfalls 
als  mit  Trional  (2,0)  oder  Dormiol  (3,0),  wenn  auch  hier  und  da  individuelle 
Verschiedenheit  sich  geltend  machten.  Bei  2  Fällen  von  EpUepsie  war 
die  Periode,  in  der  dreimal  täglich  0,5  Neuronal  gegeben  wurde,  die  an 
Anfallen  ärmste. 

Aus  der  von  Jakschschen  Klinik  berichtet  Mendl  (64)  über  ein  neues 
Hypnotikum,  das  Isopral  (Trichlorisopropylalkohol).  Seine  an  30  Fällen  ge- 
machten Erfahrungen  ergeben,  daß  mit  der  Dosis  von  0,5  innerlich  meist 
guter  und  ruhiger,  mehrere  Stunden  anhaltender  Schlaf  erzielt  wird;  bei 
mäßigen  Schmerzen  genügt  1  g  zu  dem  gewünschten  Erfolg;  starke  Schmerzen, 
Dyspnoe,  schwere  Magenerkrankungen  machen  Isopral  unwirksam.  Besonders 
gut  wirkte  es  bei  Agrypnie  infolge  von  funktionellen  oder  organischen 
Nervenerkrankungen,  auch  bei  psychischen  Störungen,  wo  es  zugleich  sedativ 
wirkt,  sowie  bei  Morphiumentziehung.  Kontraindiziert  ist  es  bei  Herz- 
krankheiten und  Herzschwäche.  XJble  Neben-  oder  Nachwirkungen  wurden 
nicht  konstatiert,  ebensowenig  Angewöhnung  noch  kumulierende  Wirkung; 
auch  bei  längerem  Gebrauch  (in  einem  Fall  über  1  Monat  täglich  1  g) 
wurden  Intoxikationserscheinungen  nicht  beobachtet.  Nachteilig  ist  der  un- 
angenehm brennende  Geschmack  des  Mittels. 

Raimann  (88)  hat  mit  dem  Isopral  Versuche  an  Kaninchen  und 
Hunden  angestellt  und  beobachtet,  daß  das  Isopral  bei  Kaninchen  in  ge- 
ringeren Mengen  tieferen  Schlaf  erzeugt  als  bei  Hunden.  Seine  Versuche  an 
unruhigen  Kranken  ergaben,  daß  1  g  meist  Schlaf  erzeugte,  und  daß  Puls 
und  Atmung  unbeeinflußt  blieben.  Bei  Psychosen  war  die  Wirkung  des 
Isopral  eine  wechselnde;  dagegen  schienen  Neurastheniker,  Traumatiker  und 
Alkoholiker  sehr  gut  airf  dieses  Mittel  zu  reagieren.  (Bendix,) 

Muthmann  (73)  hat  Isopral  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Geistes- 
kranken  angewendet.    Die  Normaldosis   war  gewöhnlich   1  g.     Kontraindi- 
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katiouen  für  die  Verordnung  höherer  Dosen  bildeten  schwere  Herzschwäche. 
Die  sedative  Wirkung  scheint  noch  weiterer  Prüfung  bedürftig.  Es  wirkt 
bei  leichter  Schlaflosigkeit  sehr  prompt.  Auch  bei  schweren  Fällen  ist  es 
den  übrigen  Sclilafniitteln  gleichwertig  zu  erachten.  (Bendix.) 

Die  von  Montagnini  (71)  ausschließlich  bei  Geisteskranken  an- 
gestellten Versuche  mit  Isopral  ermutigen  dazu,  das  Mittel  in  ausgedehnter 
Weise  bei  Psychosen  zu  versuchen.  Verf.  erzielte  in  73^0  der  Fälle  ein 
sehr  gutes  Resultat ;  von  den  8  negativen  Fällen  war  bei  7  eine  ungenügende 
Dosis  (0,25 — 0,5)  verwandt  worden.  Die  Wirkung  tritt  gewöhnlich  schon 
nach  einer  Viertelstunde  ein,  die  Schlafdauer  schwankte  je  nach  der  Dosis 
zwischen  4  und  10  Stunden.  Das  Mittel  versagte  nur  bei  schweren,  auch 
gegenüber  anderen  Schlafmitteln  refraktären  Erregungszuständen.  Unan- 
genehme Neben-  oder  Nachwirkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Bei 
-einfacher  Schlaflosigkeit  genügt  0,5 — 1,0,  bei  schwereren  Angst-  oder  Er- 
regungszuständen muß  man  auf  2,0 — 3,0  gehen. 

Pisarski  (83)  hat  das  Isopral  bei  28  Kranken  auf  seine  narkotische 
Eigenschaften  geprüft  und  dabei  folgendes  konstatiert.  Bei  der  Dosis  0,25 
schliefen  die  Frauen  bereits  nach  10  Minuten  ein,  die  Männer  erst  nach 
1  bis  4  Stunden.  Bei  der  Dosis  1,0  bis  1,5  schliefen  die  Männer  nach 
*/^  Stunde,  bei  2,0  nach  V«  Stunde  und  bei  2,5  bereits  nach  10  Minuten 
^in.  Der  Schlaf  dauerte  (0,5  bis  1,0)  etwa  7  bis  8  Stunden  lang.  Meistens 
traten  keine  Nebenerscheinungen  auf.  Mitunter  klagten  Patienten  über 
Kopfschmerzen.  Mattigkeit,  Schläfrigkeit  am  anderen  Tage  usw.  Das 
Isopral  wirkte  nicht  nur  narkotisch,  sondern  auch  sedativ.  Kleine  Dosen 
wirken  nicht  aufs  Herz.  Bei  größeren  Dosen  (1,0 — 2,5)  sinkt  der  Blutdruck 
{lähmende  Wirkung  auf  die  vasomotorischen  Zentren)  und  die  Zahl  der 
Pulsschläge  nimmt  zu.  (Edward  Flatau,) 

Reuter  (91)  kann  die  Tablettenform  des  Isopral  bei  Geisteskranken 
nicht  empfehlen,  da  diese  die  zerbissenen  Tabletten  wegen  des  unan- 
genehmen Geschmackes  dann  nicht  hinabschlucken.  Praktischer  ist  eine 
Lösung  in  Aqua  menthae.  Durchschnittsdosis  7«  t)is  1  g,  nur  ausnahms- 
weise sind  2  g  nötig.  Innerhalb  einer  Stunde  Eintritt  des  Schlafes,  Dauer 
-desselben  6  bis  8  Stunden;  die  Wirkung  wird  als  rasch,  gut  und  sicher 
bezeichnet.  Das  Mittel  hat  etwas  sedative  Wirkung;  unangenehme  Neben- 
wirkungen (Brechreiz)  kommen  selten  vor.  Ausgesprochene  Kontraindikation 
bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Blutgefäße.  (Hudoverrdg,) 

Eschle  (23)  hat  an  seiner  Anstalt  von  Isopral  in  Dosen  von  0,5  bis 
höchstens  0,75  g  sehr  gute  Erfolge  bei  aufgeregten  Geisteskranken  gesehen; 
schmerzlindernde  Wirkungen  besitzt  das  Mittel  nicht;  prompt  wirkte  es  bei 
nervöser  Schlaflosigkeit  und  der  Agrypnie  der  Herzkranken.  Die  Wirkung 
trat  bei  den  Psychosen,  fast  ausschließlich  verblödeten  Kranken,  nach  ^j^  bis 
1  Stunde  ein  und  hielt  bis  in  die  Morgenstunden  an.  Störungen  von  selten 
'des  Zirkulationsapparates  hat  Verf.  auch  bei  Herzkranken  nie  gesehen.  Eine 
günstige  Beeinflussung  der  spezif.  Herzsymptome  war  andererseits  auch  nicht 
zu  erkennen.  Im  ganzen  erkennt  Verf.  dem  neuen  Mittel  die»  Fähigkeit  zu, 
in  allen  den  Fällen,  wo  Chloral  kontraindiziert  ist,  in  wirksamer  Weise  ver- 
wendet zu  werden,  beonders  da  wo  Morphium  und  Opium  als  Ersatzmittel 
des  Chlorals  nicht  in  Frage  kommen. 

Urstein'  (115)  hat  an  Kraepelins  Klinik  Versuche  mit  Isopral  an- 
gestellt. Es  wurde  meist  in  Dosen  von  0,5—0,75,  seltener  zu  1,0,  ausnahms- 
weise zu  1,5 — 2,0  verabfolgt,  am  besten  in  Tablettenform.  Das  Mittel  wurde 
gern,  selbst  bei  längerem  Gebrauch,  genommen.  Die  schlafmachende  Wirkung 
Jtrat  meist  in  ^4 — V2  S^^-  ®"^>  ^®^  schwerer  Agrypnie  oder  starker  EiTegung 
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jedoch  erst  Dach  Ablauf  von  1 — 2  Stcl  Der  Schlaf  glich  dem  natürlichen, 
seine  Dauer  betrug  6 — lO^/^  Std.  Besonders  eklatant  war  die  Wirkung  bei 
melancholischen  und  manisch-depressiven  Zuständen,  höhere  Dosen  (1.0  bis 
1,5)  waren  nötig  bei  schweren  manischen,  katatonischen  oder  paralytischen 
Erregungen:  bei  funktionellen  Erregungszuständen  versagte  es  zuweilen  ganz. 
Kumulative  Wirkung  scheint  es  nicht  zu  besitzen,  auch  trat  eine  Gewöhnung 
bezw.  Abschwächung  der  Wirkung  trotz  wochenlanger  Darreichung  nicht  ein. 
Kontraindiziert  ist  es  bei  Herz-  und  Gefäßerkrankungen.  Von  Nachwirkungen 
wurde  vereinzelt  Mattigkeit,  Kopfschmerz  oder  Schläfrigkeit  beobachiet.  in 
einigen  Fällen  vermehrte  Harusekretion. 

Sternberg  (108)  veröffentlicht  ein  Sammelreferat  über  die  bisherigen 
Publikationen  über  Isopral.     Eigene  Erfahrungen   werden   nicht   mitgeteilt. 

Aronheim  (7)  berichtet  abermals  über  die  günstigen  Wirkungen  des 
Methylatropinbromids,  das  sich  ihm  weiter  als  schmerz-  und  krampfstillendes 
Mittel  bei  den  verschiedensten  Affektionen  bewährt  hat.  Es  steht  in  seiner 
Wirkung  dem  Morphium  nicht  nach,  ohne  aber  gleich  unangenehme  Neben- 
resp.  Nachwirkungen  zu  haben.  Verf.  verwendet  gewöhnlich  von  einer  Lösung 
von  0,05/10,0  V4  —  1  Spritze.  Ton  nervösen  Affektionen  hat  er  gute  Erfolge 
bei  tabischen  Krisen,  Herzneurosen  und  bei  innerlichem  Gebrauch  mit  Brom 
und  Antipyrin  kombiniert  bei  Epilepsie  gesehen,  bei  Schlaflosigkeit  in  Kom- 
bination mit  Veronal,  bei  Neuralgien  mit  Phenacetin. 

Bergeil  und  Pschorr  (9)  machen  eine  kurze  Mitteilung  über  die 
chemische  Konstitution  und  Darstellung  des  Euporphins. 

Michaelis  (68)  hat  mit  dem  von  B ergell  und  Pschorr  dargestellten 
Euporphin,  dem  Brommethylat  des  Apomorphins  Versuche  ausschließlich  bei 
Krankheiten  des  Respirationsapparates  angestellt.  Es  wurde  entweder  in 
wässeriger  Lösung  oder  in  Tabletten  in  Einzeldosen  von  0,005  (pro  die 
0,01 — 0,04)  gegeben  und  wirkte  recht  gut  als  Expektorans  ohne  Neben- 
wirkungen auf  das  Herz;  hin  und  wieder  aber  wurde  wie  beim  Apomorphin 
Brechreiz  beobachtet. 

Lapinski  (58)  wandte  das  Dormiol  bei  verschiedenen  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  an  und  fand  dabei  folgendes:  unabhängig  von  der  Art 
der  Erkrankung  versagte  das  Mittel  bei  den  erregten  Kranken  oder  bei 
heftigen  Schmerzen.  Solche  Kranke  schliefen  entweder  gar  nicht  oder  nur 
kurze  Zeit.  Dabei  mußte  die  gewöhnhche  Dosis  (1  Löffel  einer  10^/^  Lösung) 
wesentlich  erhöht  werden  (3  Löffel).  Bei  Neurasthenikern,  Melancliolikenu 
ferner  bei  leichten  Halluzinationen  trat  der  Schlaf  rasch  ein  und  dauerte 
etwa  5 — 6  Stunden.  Sehr  oft  klagten  die  Kranken  am  nächsten  Tage  über 
das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  das  Bedürfnis  zum  Gähnen.       (Edward  Flatan.} 

Szaböky  (Hl)  rühmt  das  Heroin  und  Heroinum  hydrochloricum 
als  gutes  Sedativum,  besonders  bei  Hustenreiz,  als  gutes  Hypnotikum  und 
Analgetikum.  Es  tritt  auch  nach  langem  Gebrauch  keine  Gewöhnung  ein. 
Schädliche  Nebenwirkungen  werden  nicht  beobachtet.  (Bendix.) 

Toff  (113)  teilt  drei  erfolgreich  mit  Yohimbin  (Spiegel)  behandelte 
Fälle  von  Impotenz  mit  und  außerdem  drei  Fälle  von  Dys-  bezw.  periodischer 
Amenorrhoe,  bei  denen  nach  Gebrauch  von  Yohimbin  die  Menses  regelmäßig 
bezw.  schmerzlos  auftraten. 

Jod-  und  Brompräparate. 

Jothion,  ein  neues  »Jodpräparat,  Jodwasserstoffsäureester,  ist  von 
Schindler  (98)  an  der  Prager  derniatologischen  Klinik  als  Ersatzmittel 
der  Jodalkalien  untersucht  worden.  Yerf.  hat  das  Mittel  wie  Quecksilber, 
den  Pat.  mittelst  Inunktion  einverleibt,  und  zwar  entweder  rein  oder,  da  es 
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SO  häufig  heftiges  Brennen  auf  der  Haut  und  Reizerscheinungen  auf  der 
Nasensclileimhaut  und  der  Konjunktiva  hervorrief,  mit  Vaselin,  Lanolin 
kombiniert,  in  letzter  Zeit  in  folgender  Form:  .fothion  2.0,  Cerae  albae 
Lanolin  anhydr.  ää.  0,5.  Bei  Fällen  von  schwerer  Lues,  besonders  tertiären 
Ei-scheinungen  der  Schleimhäute,  Haut  und  Knochen  gelegentlich  auch  des 
Nervensystems  erwies  sich  das  Mittel  als  ein  gutes  Ersatzmittel  des  Jod- 
kaliums ohne  irgendwelche  unangenehmen  Nebenerscheinungen.  Besonders 
konnten  keine  Zeichen  von  Jodismus  beobachtet  werden.  l)ie  Technik  der 
Inunktionen  ist  die  gleiche  wie  bei  Hg-Einreibungen;  es  empfiehlt  sich  auch 
hier  die  Einhaltung  von  regelmäßigen  Touren. 

Von  den  Mitteilungen  Lichtgarn's  (61)  interessiert  hier  nur  die  Tat- 
sache, daß  subkutane  Jodiphiinjektionen  einen  Fall  von  Ischias  sehr  günstig 
beeinflußten,  daß  er  ferner  bei  Arteriosklerose  mit  der  innerüchen  Verab- 
reichung von  Jodipin  gute  Erfolge  erreichte. 

Schönbamn  (99)  bestätigt  die  von  anderen  Autoren  gerühmten 
Vorzüge  des  Jodipins  gegenüber  den  Jodalkalien  bei  innerlicher  wie  sub- 
kutaner Anwendung  und  teilt  4  sehr  günstig  verlaufene  Fälle  mit,  bei  denen 
er  Jodipin  verwandt  hat,  einen  von  Spätlues,  einen  von  Herzarythmie  auf 
gichtischer  Basis,  einen  von  Asthma  und  von  cerebraler  Arteriosklerose. 

de  Moor  (72)  empfiehlt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  Bromipin 
sehr  warm  zur  Behandlung  verschiedener  Neurosen.  Bei  der  Epilepsie 
wirkt  es  oft  besser,  als  Bromalkalien  und  hat  den  Vorzug,  keine  Intoxikations- 
erscheinungen hervorzurufen  (?  Ref.).  Die  Dosierung  beträgt  bei  Epilepsie 
2—5  Eßlöffel  einer  10%  Lösung,  bei  Neurasthenikern  1—2  Eßlöffel. 

Auch  Ponlain  (86)  sieht  in  der  Hypochlorisation  ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  der  Bromtherapie  bei  der  Epilepsie;  sie  gestattet,  sehr 
viel  geringere  Dosen  Brom  anzuwenden,  als  sonst  notwendig  sind.  Er  hält 
es  indes  für  besser,  um  Intoleranz  oder  Widerwillen  gegen  die  Diät  zu 
verhüten,  sich  mit  einer  relativ  salzarmen  Diät  zu  begnügen. 

Yalerianapräparate. 

Interessante  Untersuchungen  über  die*  Veränderlichkeit  der  Baldrian- 
präparate veröffentlicht  Kochmann  (52)  aus  dem  Kionka'schen  Labora- 
torium. Er  konnte  feststellen,  daß  sämtliche  untersuchten  offiziellen  Baldrian- 
präparate mehr  oder  minder  leicht  sich  verändern  mit  Ausnahme  des 
Valeriansäurediäthylamids  (Valyl),  das  sich  bei  den  Untersuchungen  als  un- 
veränderlich und  neutral  reagierend  erwies.  Es  zeigte  sich  ferner,  daß 
Tinkturen  verschiedener  Provenienz  keineswegs  den  gleichen  Säuregehalt 
aufwiesen.  Vielleicht  erklären  sich  aus  diesen  die  Unbeständigkeit  der 
Präparate  darstellenden  Ergebnissen  die  vielfach  differierenden  Meinungen 
über  die  Wirkung  der  Baldrianpräparate. 

Uibeleisen  (1 14)  sieht  in  dem  Bornyval  ein  Mittel,  das  die  Wirkung 
der  bisher  bekannten  Baldrianpräparate  wesentlich  übertrifft  und  noch  dazu 
den  Vorteil  genauester  Dosierung  bietet.  Abgesi^hen  von  Aufstoßen  wurden 
irgendwelche  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet.  .  Besonders  günstig  wirkte 
es  bei  nervösem  Herzklopfen,  ferner  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  (be- 
sonders hysterischen  Krämpfen)  und  als  Beruhigungsmittel  bei  nervösen 
Angstzuständen. 

Priebel  (34)  hält  das  Bornyval,  den  neutralen  A'aleriansäurerester  des 
Borneols,  für  den  einzigen  wirksamen  Bestandteil  der  Wurzel  und  hat  mit 
der  chemisch  rein  dargestellten  Substanz  an  Patienten  Versuche  angestellt, 
die  an  funktionellen  nervösen  Symptomen,  besonders  des  Zentralnervensystems, 
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.  des  Zirkulations-  uud  Verdauimgssystems  litten.  Besonders  bei  nervösen 
Störungen  der  Herztätigkeit  bewährte  es  sich  vollkommen.  Auch  bei 
Hysterie  wirkte  Bornyval  prompt,  besonders  gegen  das  Globusgefdhl.  Ebenso 
erzielte  es  prompte  Wirkung  bei  konstitutioneller  Neuralgie  und  nervöbeu 
Begleiterscheinungen  der  Chlorose,  bei  Spermatorrhöe  und  nervösen  Er- 
scheinungen infolge  von  Syphilis.  (Bendir.) 

Auch  Sngels  (22)  sieht  in  dem  Bornyval  eine  große  Bereicherung 
des  Arzneischatzes  und  hält  dasselbe  allen  anderen  Valerianapräparaten  für 
weit  überlegen,  umsomehr  ids  es  die  spezifische  Baldrian  Wirkung  des  Bomeols, 
als  dessen  Isovaleriansäureester  das  Mittel  chemisch  anzusehen  ist,  besitzt. 
Verf.  hat  außerordentlich  günstige  Erfolge  von  dem  Gebraucli  des  Mitteis 
bei  den  verschiedensten  Neurosen,  auch  des  Kindesalters,  gesehen  und  teili 
eine  Anzahl  der  eklatantesten  Beobachtungen  mit,  unter  denen  auch  2  Fälle 
von  traumatischer  Neurasthenie  figurieren,  die  erheblich  gebessert  wurden. 
Ref.  hat  hier  und  da  auch  recht  befriedigende  Erfolge  von  dem  Mittel  ge- 
sehen, vermag  aber  so  uneingeschränkt  in  das  Lob  des  Verf.  nicht  ein- 
zustimmen. Die  Mitteilung  über  den  Erfolg  des  Mittels  bei  Epilepsie  dürfte 
auch  einiger  Skepsis  begegnen. 

Alter  (3)  ist  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  Valyl  ein  wertvolles 
therapeutisches  Agens  nicht  nur  für  gewisse  Herzneurosen  und  für  bestimmte 
dysmenorrhoische  Erscheinungen,  sondern  auch  für  diejenigen  psychopathischen 
Zustände,  die  mit  Alterationen  in  der  Vasomotion  liiert  sind,  darstellt.  Bei 
einmaligen  großen  und  kleinen  Valylgaben  beobachtete  Verf.  regelmäßig  eine 
individuell  verschiedene  Blutdnicksteigerung,  die  staffeiförmig  in  einer  Reihe 
von  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  ebenso  wieder  abfallt.  Bei  regel- 
mäßiger Verabreichung  (von  3  x  tägl.  1  Kapsel  steigend  bis  auf  3  x  3  bis 
3x5)  tritt  nach  anfänglicher  Steigerung  ein  sehr  allmähliches  Absinken 
ein  verbunden  mit  einer  Erniedrigung  der  Tagesschwankungen,  ein  Zeichen 
der  Abnahme  der  vasomotorischen  Erregbarkeit,  nachweisbar  bei  Gesunden 
wie  bei  Kranken.  Bei  manchen  Psychosen  finden  sich  nun  Änderungen  des 
Blutdrucks  verschiedener  Art,  Steigerung  bei  depressiven,  Herabsetzung  bei 
manchen  Erregungszuständen  (manisch-euphorischen),  bei  zirkulären  Fällen 
häufig  dementsprechend  periodische  Schwankungen.  Auch  bei  manchen 
Epileptikern  (epil.  Verstimmungen)  beobachtet  man  in  Intervallen  jähes  An- 
steigen des  Blutdrucks,  das  mit  diesen  Verstimmungen  Hand  in  Hand  geht 
Bei  derartigen  Mischzuständen  hat  Verf.  nun  eine  systematische  Val^'lkur 
(auch  bei  intramenstruellen  psychischen  Alterationen)  mit  dem  gewünschten 
Einfluß  auf  die  Blutdruckverhältnisse  und  Hand  in  Hand  damit  auch  auf 
die  psychische  Alteration  gegeben,  so  daß  die  Depressionszustände  im  all- 
gemeinen flacher  verliefen.  Die  Wirkung  überdauerte  stets  die  Kxir,  erreichte 
ihre  Höhe  meist  erst  nach  derem  Ablauf.  Die  Mitteilung  des  Verf.  ermutigt 
jedenfalls  zu  weiterer  Prüfung  des  Mittels  nach  genannter  Richtung. 

Meyer  (66)  empfiehlt  Validol  als  ausgezeichnetes  Analeptiknm  bei 
Neurosen,  besonders  hysterischen  und  neurasthenischen  Herzstörungen,  femer 
bei  Seekrankheit,  hier  auch  als  Prophylaktikum  sowie  bei  Neuralgien.  Bei 
letzteren  rät  er  zu  kombinierter  äußerlicher  und  innerlicher  Anwendung  des 
Mittels. 

Kokain,  Adrenalin,  Conlln.  Physostlgmln,  Isophysostigmln,  StrychniD, 
Protylln.  Ferrum  mangano-peptlnatum.  —  Radium. 

Die  Arbeit  von  Braun  (13)  hat  lediglich  chirurgisches  Interesse.  Sie 
beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Lokalanästhesie  mit  Kokain  bezw.  Adre- 
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nalin-Kokain,  welche  letztere  Kombination  einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Chirurgie  bedeutet. 

Silberstein  (105)  empfiehlt  als  Ersatzmittel  des  Kokains  die  Kokaniol- 
präparate,  welche  frei  von  toxischen  Eigenschtiften  sein  und  im  allgemeinen 
die  gleiche  Wirkung  haben  sollen  wie  jenes.  Die  Kokaniolpräparate  sollen 
bei  lokaler  Anästhesie  einzig  und  allein  auf  die  Nervenendigungen    wii'ken. 

(Befulia?,) 

Prench  (31)  gibt  eine  historische  pharmakologische  Studie  über 
Mutterkorn  und  seine  Präparate,  ohne  neues  zu  bringen. 

Eine  toxikologisch-pharmakologische  Studie  über  den  Schierling  und 
seine  Alkaloide  gibt  Prench  (32).  Dieselbe  enthält  keine  eigenen  Unter- 
suchungen oder  Beobachtungen. 

Eine  pharmakologische  Studie  über  die  Calabarbohne  und  ihre  Alka- 
loide, speziell  das  Physostigmin  veröffentlicht  Prench  (29).  Eigene  Er- 
fahrungen resp.  Experimente  werden  nicht  mitgeteilt. 

Ogin  (76)  berichtet  über  Versuche  mit  Isophysostigmin,  ein  dem 
Physostigmin  sehr  ähnliches  Alkaloid  der  Calabarbohne.  In  Bezug  auf  die 
Wirkung  auf  Nervensystem,  Muskeln  und  Herz  der  Tiere  war  ein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Alkaloiden  bei  Kaltblütern  nicht  zu  konstatieren; 
dagegen  schien  bei  Warmblütern  das  Isophysostigmin  in  kleineren  Dosen 
kräftigere  peristaltische  Wirkungen  zu  besitzen  als  das  Physostigmin,  auch 
trat  die  miotische  Wirkung  des  schwefelsauren  Isophysostigmins  schneller 
und  intensiver  zu  Tage  und  hielt  auch  länger  an  als  die  des  Physostigmins, 
ließ  sich  aber  andererseits  durch  Atropin  schneller  aufheben  als  die  des 
letzteren.  Verf.  empfiehlt  das  Mittel  besonders  den  Ophthalmologen  zur 
Nachprüfung.  Es  empfiehlt  sich,  von  Isophysostigmin  etwas  kleinere  Dosen 
zu  geben  (0,75  mg  Isophysostigmin  entsprechen  0,1  mg  Physostigmin). 

Prench  (30)  wendet  sich  gegen  die  vielfach  (in  Amerika  wohl  mehr 
als  bei  uns)  gebräuchliche  Methode,  Strychniu  und  Alkohol  bei  Schwäche- 
zuständen, hohem  Fieber  usw.  kombiniert  anzuwenden.  Er  weist  nach,  daß 
die  pharmakologisch-toxikologische  Wirkung  beider  Mittel  eine  durchaus 
entgegengesetzte  ist,  daß  kurz  ausgedrückt  Strychnin  stets  tonisierend,  reizend, 
Alkohol  stets  paralysierend  wirkt,  und  es  daher  als  widersinnig  betrachtet 
werden  muß,  beide  Mittel  kombiniert  zu  demselben  Zwecke  anzuwenden. 

Gegenüber  dieser  Arbeit  vertritt  Boehm  (11)  auf  Grund  seiner  Jahre 
hindurch  fortgesetzten  Curarestudien  den  Standpunkt,  daß  das  von  ihm  dar- 
gestellte Curarin  ausnahmslos  bei  Verarbeitung  guten  Rohmaterials  in  reinem 
Zustande  aus  dem  Calebassen curare  gefällt  worden  sei,  daß  das  Präparat 
beim  Tier  wie  auch  beim  Menschen  eine  reine  Curarewirkung  habe  erkennen 
lassen,  Tatsachen,  die  für  die  bisherigen  Präparate  von  Bergeil  und  Levy 
angezweifelt  worden  waren,  und  daß  Ourarin  beim  Kaninchen  weder  Ge- 
wöhnung noch  Kumulation  hervorrufe.  Verf.  hat  ferner  das  von  Berge  11 
und  Levy  untersuchte  Curaril  einer  chemischen  und  toxikologischen  Nach- 
prüfung unterzogen,  die  ergab,  daß  sich  dasselbe  von  einer  filtrierten  halb- 
prozentigen  Lösung  eines  nicht  einmal  stark  wirkenden  Calebassencurare  in 
nichts  unterscheidet. 

Von  den  Beobachtungen,  die  Bilgorajski  (10)  über  Erfolge  mit  der 
Behandlung  mit  Protylin-Roche  mitteilt,  interessieren  hier  besonders  Fälle 
von  Neurasthenie,  Hysterie  und  Chorea,  bei  denen  Verf.,  besonders  wenn 
es  sich  um  gleichzeitig  vorhandene  Anämien  handelte,  sehr  gute  Wirkung 
von  dem  Mittel,  besonders  in  der  Brom-  bezw.  Eisenkombination  desselben 
sah.  Die  Dosierung  beträgt  bei  Kindern  von  1 — 5  Jahren  1 — 2  gestrichene 
Teelöffel,   bei  solchen  von   5 — 12  Jahren    1 — 3  Teelöffel,   bei  Erwachsenen 
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2 — 4  Teelöflfel  pro  Tag.     Abgeselien  von  Verstopfung  sah  Verf.  keine  un- 
angenehmen Nebenwirkungen. 

Kraus  (55)  venvendet  das  Pyramiden  bei  älteren  Kindern  mit  gutem 
Erfolge  bei  dem  Kopfsclimerz  chlorotischer  Mädchen  und  den  Neuralgien 
nach  Influenza.  Auch  bei  einer  Interkostalneuralgie  nach  Herpes  zoster 
leistete  es  gute  Dienste  und  bewährte  sich  gleichfalls  in  einem  Falle  von 
Gesichtsneuralgie.  (Bemlix.) 

Hirschkron  (40)  zieht  das  Bromipin  dem  Brom  aus  dem  Gmnde 
vor,  weil  es  den  Magen  und  Darm  nicht  reizt  und  sich  zu  Dauerkureu  besser 
eignet.  H.  empfiehlt  bei  Epilepsie  und  ähnlichen  Erkrankungen  die  Bromipin- 
kur  mit  dem  Toulouse-Kichetschen  diätetischen  Verfahren  zu  verbinden, 
wodurch  die  Bromipinwirkung  gesteigert  wird,  da  durch  die  Verminderung 
des  Chlorgehaltes  der  eingeführten  Nahning  die  Bromwirkung  sich  steigert. 

(Betulir,) 
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Hydrotherapie. 

Barach  (3):  ein  sehr  gutes  Lehrbuch,  das  in  der  Schreibweise  and 
Anordnung  nicht  unerheblich  abweiclit  von  den  bis  jetzt  erschienenen.  Die 
Nervenkrankheiten  sind  etwas  kurz  behandelt.  Offenbar  interessiert  sich  der 
Autor  nicht  sehr  für  sie.  Bei  organischen  Nervenkrankheiten  scheint  Ver- 
fasser Hydrotherapie  nicht  anzuwenden;  wenigstens  findet  sich  in  seinem 
Buch  keine  Bemerkung  darüber. 

Bmn's  (12)  Handlexikon  der  physikalischen  diätetischen  Therapie^ 
eine  vorzügliche  Erscheinung  auf  dem  Gebiete  therapeutischer  Handbücher, 
enthält  auch  eine  Reihe  praktisch  sehr  brauchbarer  Aufsätze  über  die  phy- 
sikalische  Therapie  von  Nervenkrankheiten.  Aber  auch  außer  diesen  Einzel- 
aufsätzen ist  überall  auf  die  Nervenkrankheit  weitgehende  Rücksicht  ge- 
nommen  worden.      Ein   Diagnoseuregister    erleichtert    das    Aufsuchen   und 
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erhöht  den  Wert  des  Buches.  Eine  Vollständigkeit  kann  natürlich  ein  der- 
artiges Nachschlagebuch  nie  erreichen,  auch  ist  eine  ungleichmäßige  Bear- 
beitung der  verschiedenen  Kapitel  nicht  zu  vermeiden. 

Pick  (57)  hat  schon  nach  2  Jahren  eine  Neuauflage  seiner  „praktischen 
Hydrotherapie"  erscheinen  lassen  können.  Die  Vorzüge  des  Buches  bestehen 
vor  allem  in  der  Kürze.  Dabei  ist  doch  alles  besprochen,  auch  der  physiol. 
Teil  wenigstens  gestreift.  Etwas  mehr  Ausführlichkeit  (nur  13  Seiten)  hätte 
er  diesem  Teil  wohl  widmen  können.  Sehr  brauchbar  ist  der  spezielle  Teil, 
auch  in  der  neuen  Auflage.  Angenehm  berührt  es,  daß  Verfasser  wieder- 
holt auf  andere  Maßregeln  hinweißt  und  damit  den  Vorwurf  therapeutischer 
Einseitigkeit  vermeidet.  Die  wesentlichsten  neuen  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hydrotherapie  sind  in  der  neuen  Auflage  berücksichtigt  worden. 

Brieger  und  Laqueur  (10)  haben  auf  67  Seiten  eine  moderne 
Hydrotherapie  geschrieben,  und  sie  haben  wirklich  in  diesen  engen  Rahmen 
das  Wichtigste  hineingebracht.  Auch  die  Hydrotherapie  der  Nervenkrank- 
heiten haben  einige  Seiten  bekommen.  Irgend  ein  näheres  Eingehen  auf 
wichtige  Streitfragen  war  natürlich  nicht  zu  erwarten,  und  so  bietet  das 
Werkchen  gewissermaßen  nur  eine  Übersicht  des  Standes  der  modernen 
Hydrotherapie. 

Presch  (59),  ein  Arzt  in  Hannover,  hat  ein  in  vieler  Beziehung  ori- 
ginelles Buch  der  speziellen  physikalisch-diätetischen  Therapie  geschrieben. 
Nur  Anhangsweise  (auf  nicht  einmal  90  Seiten)  werden  die  Anwendungs- 
formen und  die  Methotik  aller  diesbezüglichen  Heilmittel  beschrieben.  Dieser 
Teil  ist  viel  zu  kurz  und  gibt  keine  genügende  Orientierung.  Verfasser 
nimmt  bei  allem  auf  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  Rücksicht.  Auf 
physiologische  Grundlagen  und  Theorie  läßt  er  sich  nicht  ein.  Einige  Ein- 
führung in  das  Verständnis  der  physiologischen  Wirkung  wäre  indes  gut 
gewesen.  Gerade  in  dem  geringen  Verständnis  für  die  Wirkung  auf  den 
gesunden  Menschen  liegt  der  Grund,  weswegen  die  Anwendung  der  physi- 
kalischen Heilmethoden  nicht  genügend  Verbreitung  findet.  Das  Register  ist 
nicht  ausführlich  genug. 

Mermagen  (48),  der  erfahrene  Praktiker,  wählt  die  Form  „Briefe 
an  einen  jungen  Freund",  um  seine  gereiften  Ansichten  über  Hydrotherapie 
in  populärer  Form  zu  äußern.  Sehr  viel  interessante  kleine  Ratschläge 
sind  aus  dem  Buch  zu  entnehmen,  besonders  über  all  das  Drum  und  Dran, 
das  sich  mit  der  eigentlichen  Wasserkur  verbindet.  Er  wendet  sich  an  den 
gebildeten  Laien.  Aber  doch  ist  es  schwer,  einerseits  nicht  zu  sehr  in  das 
Banale  zu  verfallen,  andrerseits  für  einen  Laien  genügend  verständlich  zu 
bleiben,  besonders  bei  den  physiologischen  Auseinandersetzungen.  Mit 
großem  Geschick  hat  Verfasser  den  Weg  zwischen  diesen  beiden  Schwierig- 
keiten zu  finden  gewußt. 

Groedel  (26)  hat  den  mechanischen  Reiz  im  strömenden  Bade  da- 
durch in  einwandsfreier  Weise  zu  prüfen  gesucht,  daß  er  bei  indifferenter 
Temperatur  im  Höglauerschen  Wellenbad,  in  dem  sich  der  mechanische 
Reiz  genau  dosieren  läßt,  die  Einflüsse  auf  Temperatur,  Blutdruck  und 
Pulsfrequenz  einer  Untersuchung  unterzog.  Die  Versuchsanordnung  ist 
ziemlich  einwandsfrei,  und  es  sind  daher  die  Resultate,  daß  strömende  Bäder 
von  indifferenter  Temperatur  die  Körpertemperatur,  (Mundhöhle)  die  Puls- 
frequenz und  den  Maximalblutdruck  nicht  beeinflussen,  bemerkenswert. 

Herz  (29)  hat,  im  Gegensatz  zu  der  allgemein  anerkannten  Annahme 
der  Hydrotherapeuteu;  mit  einem  dem  Gärtnerschen  ähnlichen  Sphygme- 
graphen  nachgewiesen,  daß  die  großen  Arterien,  welche  von  der  Reizstelle 
das  Blut  zu   der  untersuchten  Stelle  führen,  sieb   unter  dem  Einflüsse  des 


310  Hydrotherapie  und  Balneotherapie  bei  Nervenkrankheiten. 

Kaltreizes  nicht  verengern.  Doch  steigert  der  Kaltreiz  in  den  periplier  ge- 
legenen Arterienästchen  den  Druck  durch  Kontraktion  der  zugehörigen 
kleinsten  Gefäße.  In  den  zentral  gelegenen  Arterienästchen  liingegen  tritt 
infolge  der  gleichzeitigen  Erweiterung  der  kleinsten  Gefäße  eine  Druck- 
senkung ein.  ^,      (Bendix.) 

Brieger  (8)  gibt  in  seinem  Vortrag  einen  kurzen  f'berblick  über 
ein  zweckmäßiges  Wasserheilverfahren  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten. 

Brieger's  (9)  Bericht  über  die  ärztliche  Tätigkeit  in  der  hydro- 
therapeutischen Anstalt  zu  Berlin  vom  1.  4.  02  bis  31.  'S.  03  zeigt,  daß  auch 
dieses  mal  die  Nervenkrankheiten  mit  577  Fällen  unter  1728  Gesamtsumme 
oin  großes  Kontingent  stellten.  Auch  organische  Krankheiten  sind  in  größerer 
Anzahl  darunter  vertreten. 

Sadger  (64)  unterwarft  die  iSerumbehandlung  des  Tetanus  an  der 
Hand  der  Literatur  einer  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  dieselbe 
ohne  Einfluß  ist.  Er  empfiehlt  dann  das  seiner  Zeit  im  Jahre  1875  Yon 
Andresen  empfohlene  A^erfahren,  welches  aus  anfänglich  heißem  Bade  mit 
prompt  krampflindernder  Wirkung,  aus  wechselnden  trockenen  und  feuchten 
Einpackungen  und  aus  dazwischen  eingeschobenen  temperierten  Halbbädern 
besteht.  Das  Verfahren  muß  lange  fortgesetzt  werden.  Diese  Methode 
läßt  sich  auch  fast  überall  mit  den  einfachen  Mitteln  einer  Badewanne  und 
von  Badetüchern  ausführen. 

Pariset  (ö6)  berichtet  über  den  günstigen  Erfolg  der  lauen  Douchen 
bei  einem  Herzkranken,  der  an  Atemnot  und  Herzklopfen  bei  den  leisesten 
Veranlassungen,  an  gelegentlichem  Blutauswui-f,  an  herabgesetzter  Urinmenge, 
allgemeiner  Schwäche  usw.  litt.  Verfasser  stellt  die  Diagnose  einer  abge- 
laufenen Perikarditis  mit  sekundärer  Erweiterung  des  Herzens,  mit  herab- 
gesetztem Blutdruck  und  allgemeinen  Insuffizienzerscheinungen.  Nachdem 
angegebenen  Befunde  ist  es  allerdings  schwer  zu  sagen,  ob  nicht  eine  an- 
dere Diagnose  möglich  war.  Auf  alle  Fälle  haben  laue  Duschen  den  Erfolg 
einer  Blutdruckserhöhung  mit  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  den  eiuer 
ganz  wesentlichen  allgemeinen  Besserung  gehabt.  Verfasser  empfiehlt  daher, 
häufiger  wie  bisher  laue  und  kühle  Duschen  bei  Herz-  und  Gefäßstörungen 
mit  herabgesetztem  Blutdruck  anzuwenden,  und  sich  bzgl.  der  Therapie 
nicht  so  sehr  nach  dem  Namen  der  .Krankheit,  als  nach  den  Funktions- 
störungen zu  richten. 

Roschanski  (63)  tritt  für  frühzeitige  Behandlung  *  der  epidemij^ohen 
Cerebrospinalmeningitis  mit  warmen  Hadern  ein;  letzte^re  beeinflussen  günstig 
Schmerzen  und  Verlauf  dieses  Leidens.  ,,  (Krön.) 

Wunderlich  (73)  gibt  einen  lehrreichen  Überblick  über  die  zahl- 
reichen hydriatischcn  Maßnahmen,  welche  bei  der  Behandlung  der  Tabes 
dorsalis  zu  Gebote  stehen.  Bei  dem  Bestreben  einerseits  eine  dauernde 
Erhöhung  und  Kräftigung  der  Blutzirkulation  herbeizuführen  und  den 
häutigen  Innervationsstörungen  entgegen  zu  arbeiten,  müsse  natürlich  genau 
individualisiert  werden.  Im  allgemeinen  sei  es  ratsam,  bei  Wasseranwen- 
dungen, die  den  ganzen  Körper  hetreifen,  nur  Temperaturen  von  35—25^ 
C.  zu  verwenden,  starke  in-  und  extensive  Reize  aber  zu  vermeiden.  Am 
meistcMi  werde  das  sogenannte  Halbbad  bevorzugt,  dessen  Temperatur  nicht 
über  32^  steigen  und  nicht  unter  25°  C.  heruntergehen  dürfe.  Ein  vor- 
sichtiges Abkühlen  der  Badetemperatur  unter  Vermeidung  von  Übergießungen, 
sei  zu  empfehlen.  Bei  Fällen  mit  fehlenden  oder  nur  geringen  sensiblen 
ßeizerscheinnngen  nützen  auch  Duschen,  entweder  ganz  kurze  kalte  Fächer- 
duschen, oder  die  douclie  ecossaise.  die  mit  35*^  beginnend  auf  20—10' 
fallend  über  den  ganzen  Körper  geführt  wird.     Auch  Ganzabreibungen  mit 
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nassen  Laken  von  28 — 20^  C.  leisten  hierbei  gute  Dienste.  Bei  der  Be- 
handlung der  Tabes  verdienen  auch  die  kohlensauren  Bäder  hervorgehoben 
zu  werden,  deren  Temperatur  am  besten  mit  32^  C.  zu  beginnen  hat.  A^oii 
den  lokalen  Wasseranwendungen  empfehlen  sich  für  die  Tabes  besonders 
das  warme  fließende  Fußbad  mit  nachheriger  kurzer  Abkühlung.  Gegen  die 
lanzinierenden  Schmerzen  erweisen  sich  oft  kalte  Rückenschläuche  sehr 
heilsam,  und  bei  den  Crises  gastriques  verschaffen  die  Winteruitzschen 
Mageumittel-Kautschukspiralen  mit  darin  zirkulierendem  Wasser  von  48  bis 
52"  C.  oft  Erleichterung.  Zum  Schluß  erwähnt  W.  noch  die  kineto-thera- 
peutischen  Bäder  v.  Leyden  und  Goldsc heiders,  welche  selbst  bei  redu- 
zierter Muskelkraft  es  ermöglichen,  ausgiebige  Bewegungen  zu  vollführen. 

(Bendii',) 

Auerbach  (1)  warnt  vor  der  viel  zu  häufigen  und  schablonenhaften 
Verordnung  kalter  W^asseranwendungen  bei  funktionellen  Nervenkranken. 
Und  er  meint  sogar,  man  solle  zur  unumstößlichen  Regel  machen, 
bei  allen  funktionellen,  und  auch  bei  den  meisten  organischen  Nerven- 
krankheiten, überall  da,  wo  erhebliche  Eeizerscheinungen  vorliegen, 
auch  bei  Gegenwart  von  Ausfallerscheinungen,  solange  alle  Wasserprozeduren 
zu  unterlassen,  als  jene  noch  zu  konstatieren  sind.  Referent  kann 
sich  mit  dieser,  etwas  schablonenhaften  Abweisung  von  Hydrotherapie 
bei  Reizformen  von  Neurosen  nicht  einverstanden  erklären.  Es  muß  da  die 
Betrachtung  des  Einzelfalles  über  die  vorzunehmende  Maßnahme  entscheiden. 
Es  mag  bei  manchen  Reizformen  der  funktionellen  Neurosen  angebracht 
sein,  vorsichtig  Halbbäder  anzuwenden.  Verfasser  warnt  auch  vor  der  viel 
zu  allgemeinen  Anwendung  der  Schwimmbäder  in  den  Zentralbadeanstalten 
in  den  größeren  Städten  im  Winter.  Er  hat  außer  hartnäckigen  Erkältungs- 
zuständen  sehr  unangenehme  nervöse  Erregungs-  und  Erschöpfungszustände 
gesehen. 

Jansen  (36)  hat  trotz  früherer  Untersuchungen  noch  einmal  die 
faradokutane  Sensibilität  nach  Anwendung  hydriatischer  Prozeduren  geprüft 
und  zwar  in  den  Innervationsgebieten  des  N.  axillaris,  des  N.  cruralis  und 
des  peroneus  communis.  Heiße  und  warme  Prozeduren  (Dampf-,  Strahl-, 
Licht-  und  heiße  Luftbäder)  setzten  die  faradokutane  Sensibilität  erheblich 
herab.  Ebenso  die  Bestrahlung  mit  blauem  Licht.  Während  kalte  Tauch- 
bäder und  kalte  Strahlduschen  dieselben  steigerten.  Im  mechanischen 
Momente  mißt  Verfasser  dieser  Steigerung  der  faradokutanen  Sensibilität 
eine  maßgebende  Rolle  zu.  Zum  Schlüsse  macht  J.  noch  auf  die  indivi- 
duellen A'erschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Empfindlichkeiten  gegenüber 
den  verschiedenen  Prozeduren  und  damit  auch  eine  Verschiedenheit  in  der 
Änderung  der  faradokutanen  Sensibilität  aufmerksam. 

Epstein  (20)  wendet  seit  7  Jahren  das  hydrotherapeutische  Ver- 
fahren bei  Geisteskranken  in  Form  von  prolongierten  Bädern  und  feuchten 
Einpackungen  an.  Temperatur  des  Bades  30 — 34^  C.  bei  sich  schlecht  er- 
nährenden Kranken  35—36'^  C.  Eiuzeldauer  des  Bades  1 — 4  Stunden, 
eventuell  zweimal  des  Tages,  Tage  u.  Wochen  hindurch  angewendet,  auch 
kombiniert  mit  Einpackungen.  Beste  Erfolge  bei  manischen  u.  paralytischen 
Erregungszuständen;  guter  P]rfolg  bei  epileptisch-deliröser  Unruhe  u.  aus- 
nahmsweise bei  hysterischer  Erregung.  Hingegen  beobachtete  er  bei  Melan- 
cholie wiederholt  eine  solche  Steigerung  der  Angstgefühle,  daß  von  dem 
Bade  Abstand  genommen  werden  mußte.  Hauterkrankungen  im  Anschlüsse 
an  die  Bäder  kamen  nicht  vor.  Die  Einpackungen  werden  hauptsächlich 
bei  Erregungen  geringeren  Grades,  bei  Angstzuständen  u.  hysterischer  Un- 
ridie  appliziert,  gewöhnlich  morgens  u.  abends  für  je  2  Stunden.     In  Fällen 
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von  Unruhe  mit  negativistischem  oder  impulsivem  Charakter  jedoch  läßt  er 
Tage  u.  Wochen  hindurch  in  dichtem  Nacheinander  dreistündige  Einpackungen 
geben.  —  Bei  einem  Krankenstande  von  500 — 600  wurde  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  verbraucht:  1310,5  g  SuLfonal,  93,5  g  Trional,  53  g  Chloral- 
hydrat,  14,6  g  Yeronal.  Hyoscininjektionen  zu  ^2 — ^  mgm  wurden  596 
mal  verabreicht,  wovon  jedoch  302  auf  eine  Kranke  entfielen,  welche  sich 
die  Injektionen  von  den  Ärzten  geradezu  erzwang.  (Hudovemig,) 

Zesas  (75)  bezieht  sich  in  seiner  Mitteilung  auf  einen  Ä^ufsatz  von 
Bechterew  über  heilgymnastische  Bäder.  (Dieselben  sind  schon  lange  als 
kinetotherapeutische  Bäder  (Zeitschrift  f.  Diät  u.  physik.  Therapie  1898 
S.  112)  bekannt  und  im  Gebrauch.     Ref.) 

Klifflatotherapie. 

Loewy  (46)  berichtet  über  physiologische  Versuche,  welche  er  im 
Verein  mit  anderen  im  Höhen-  und  Seeklima  angestellt  hat,  und  über  welche 
teilweise  (Höhenklima)  schon  früher  kürzere  Berichte  erfolgt  waren.  Er  be- 
tont, wie  man  in  letzter  Zeit  von  der  früher  gültigen  Voraussetzung,  die 
Wirkung  des  Höhenklimas  sei  im  wesentlichen  der  der  verdünnten  Luft 
gleich,  ganz  zurück  gekommen  ist  und  die  übrigen  klimatischen  Faktoren 
der  Höhe:  niedrige  Lufttemperatur,  langdauernde  und  intensive  Insolation, 
starke  Luftbewegung,  eventuell  auch  die  elektrische  Leitfähigkeit  der  Luft 
und  ihr  starkes  elektrisches  Potentialgefälle  zu  würdigen  gelernt  hat.  Das 
Höhenklima  wirkt  anregend,  in  den  meisten  Beziehungen  vorübergehend, 
dauernd  mit  Sicherheit  auf  das  Blut.  Durch  die  eifrige  Arbeit  der  letzten 
Jahre  und  ganz  besonders  durch  neue  eigene  Versuche  des  Verfassers  und 
seiner  Mitarbeiter  am  Gesamtblut  und  Knochenmark  von  Hunden  scheint 
es  jetzt  festgestellt  zu  sein,  daß  wirklich  eine  Anregung  der  Hämoglobin- 
bindung und  eine  Vermehrung  der  Blutzellenzahl  im  Hochgebirge  stattfindet 
und  zwar  durch  die  Luftverdünnung,  nicht  die  andern  Paktoren  des  Höhen- 
klimas. Außerdem  findet  noch  eine  ebenfalls  sehr  bedeutungsvolle  Änderung 
der  Verteilung  und  möglicherweise  auch  der  Dichte  des  Blutes  im  Gefaß- 
system statt,  welche  mit  einer  in  der  Höhe  erfolgenden  Gymnastik  der 
Hautgefäße  zusammenhängt.  Die  anregenden  Wirkungen  auf  Herz,  Atmung 
und  Stoffumsatz  sind  ebenfalls  durch  eigene  Versuche  des  Verfassers  des 
näheren  studiert  worden.  Namentlich  treten  diese  Erscheinungen  bei  Muskel- 
arbeit hervor. 

Das  Seeklima  ist  früher  in  seinen  Wirkungen  durch  exakte  physiolo- 
gische Versuche  noch  fast  gar  nicht  untersucht  worden.  Um  so  mehr  Wert 
haben  die  Experimente  Loewys  und  seines  Mitarbeiters  Dr.  Franz  Müller, 
welche  wenigstens  einen  Anfang  bilden  zu  der  Erforschung  der  Grundlagen 
der  Wirkung  des  Seeklimas.  Sie  fanden,  daß  auch  das  Seeklima  anregend 
auf  den  Stoffumsatz  wirkt;  Blutfrequenz  und  Atmungsfrequenz  werden  be- 
kanntlich im  Seeklima  herabgesetzt.  Das  Verhalten  des  Blutes  im  Seeklima 
wurde  bisher  noch  nicht  untersucht. 

Alle  diese  Wirkungen  des  Höhen-  und  Seeklimas  machen  sich  bei 
der  einen  Person  stark,  bei  der  andern  in  schwächerer  Weise  geltend,  und 
es  gibt  auch  Leute,  die  sich  refraktär  gegen  diese  Einwirkungen  verhalten. 
Diese  Unterschiede  sowohl,  als  überhaupt  die  Natur  der  „spezifischen* 
Klimawirkung  sind  noch  nicht  aufgeklärt  worden.  Man  hat  bezüglich  der 
letzteren  an  einen  Einfluß  des  elektrischen  Verhaltens  der  Atmosphäre 
gedacht. 
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Hoessli  (32)  legt  iu  diesem  lesenswerten  Aufsatz  eine  Menge  Er- 
fahrungen nieder,  die  er  besonders  während  Winterkuren  an  den  verschie- 
densten Kjrankheitsformeu  gesammelt  hat.  Au  der  Hand  zahlreicher  Krank- 
heitsgeschichten, unter  denen  sich  auch  viele  auf  funktionelle  nervöse  Krankheiten 
bezügliche  befinden,  zeigt  er,  daß  die  durch  das  Hochgebirgsklima  verursachte 
mächtige  Umwälzung  oft  eine  dauernde  Besserung  oder  Heilung  herbeiführt, 
daß  sie  geeignet  ist,  den  Auswüchsen  unserer  schlechten  hygienischen  Lebens- 
einrichtungen, der  „bodenlosen  Verweichlichung  der  Jugend"  energisch  ent- 
gegenzutreten. Noch  viele,  nicht  gerade  zum  Höhenklima  gehörige  thera- 
peutische Gedanken  werden  vom  Verfasser  bei  dieser  Gelegenheit  vor- 
gebracht. Mit  Recht  tritt  er  der  übermäßigen  Schonung  und  einseitiger 
Ueberfütterung  in  Ruhelage  bei  Nervösen,  Anämischen  und  dergleichen 
entgegen.  Er  empfiehlt,  wenn  irgend  möglich,  eine  konsequente,  über  Wochen 
und  Monate  hinaus  ausgedehnte  Arbeitskur.  Dabei  geht  er  nach  des  Re- 
ferenten Ansicht  zu  weit,  wenn  er  der  Anwendung  der  Liegekuren  entgegen 
tritt.  Man  braucht  ja  bei  der  Liegekur  körperliche  Bewegung  nicht  ganz 
zu  vermeiden.  Ganz  erstaunlich  ist  die  Wirkung  der  Höhenklimas  auf  Herz- 
tätigkeit, zumal  bei  funktionellen  Nervösen.  Ferner  bei  chronischen  Formen 
der  Neurasthenie,  gelegentlich  bei  Asthma,  Basedowscher  Krankheit  usw. 
Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  interessanten  Einzelheiten  dieses  Auf- 
satzes einzugehen. 

Ide  (37)  beschreibt  die  bekannten  Akklimatisationsbeschwerden,  welche 
auf  der  See,  zumal  auf  dem  Nordseeinselklima  so  oft  den  Beginn  der  Kur 
stören  und  nicht  selten  die  ganze  Kur  illusorisch  machen,  in  recht  an- 
schaulicher Weise.  Er  warnt  davor,  daß  man  sich  durch  das  in  den  ersten 
Tagen  auftretende  Wohlgefühl  verleiten  läßt,  sich  unzweckmäßig  zu  verhalten. 
Häufig  treten  während  dieser  Zeit  Beschwerden,  ganz  alte  Erscheinungen 
bei  Nervösen  und  andern  Kranken  wieder  auf.  J.  führt  das  Zustandekommen 
der  Beschwerden  auf  Zirkulationsstörungen  zurück,  welche  infolge  zu  starker 
Einwirkung  der  bewegten  Luft,  die  einer  kalten  Dusche  vergleichbar  ist, 
entstehen.  Diese  Zirkulationsstörungen  sind  um  so  schwerwiegender,  als 
durch  die  mächtige  Anregung  des  Stoffwechsels  für  die  Verdauung  und 
Assimilationsorgane  große  Mengen  Blut  in  Anspruch  genommen  sind.  Man 
sollte,  um  diese  Beschwerden  zu  vermeiden,  sich  im  Anfange  sehr  ruhig 
halten.  Sogar  Bettruhe  ist  zu  empfehlen,  man  sollte  dem  vermehrten  Schlaf- 
bedarf ruhig  folgen  und  in  der  ganzen  ersten  Zeit  sich  vor  zu  starkem 
Winde  hüten. 

Ide  (38)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sehr  viele  Afl:ektionen,  be- 
sonders des  Nervensystems,  die  lange  Zeit  vergeblich  auf  andere  Weise 
behandelt  wurden,  durch  die  energische  Wirkung  der  Nordseeluft  eine  sehr 
günstige 'Beeinflussung  erfahren.  Er  nennt  besonders  die  nervöse  Diarrhoe, 
und  die  auf  neurasthenischer  Grundlage  beruhende  Neigung  zu  sehr  häufigen 
Pollutionen.  Auch  der  Morb.  Basedow.,  das  nervöse  Asthma  und  in 
einigen  Fällen  auch  die  Epilepsie  erfahren  eine  auffallende  Besserung. 

Bab's  (2)  Arbeit  enthält  eine  kurze  Besprechung  einiger  Publikationen 
über  die  Wirkung  des  Seeklimas;  und  zwar  von  A.  Locwy,  Franz  Müller, 
Dr.  Ihde,  Hofrat  Wolff  und  O.  Rosenbach.  (Bendix,) 

Eichhorst  (19)  gibt  in  seiner  kleinen  Schrift  beherzigenswerte  Rat- 
schläge eines  erfahrenen  Klinikers  und  Praktikers  in  Bezug  auf  das  Ver- 
halten, welches  Nervöse  bei  Bergbesteigen  und  bei  Aufenthalt  im  Höhen- 
küma  zu  befolgen  haben. 

Laqner's  (40)  kurze  Skizze  bringt  einige  ärztliche  Erfahrungen  über 
Winterkuren  im  Hochgebirge,  bes.  bei  Nervösen. 
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Tripold  (69)  empfiehlt  das  Soranierklima  von  Abazzia,  das  er  einer 
genauen  meteorologischen  Untersuchung  während  einer  19- jährigen  Periode 
unterzogen  hat,  wegen  der  gleichmäßigen  Luftwärme,  wegen  der  relativ  ge- 
ringen Luftfeuchtigkeit,  der  Abwesenheit  von  Nebel  und  der  geringen  Lufi- 
bewegung  bei  interstitieller  Nephritis,  bei  Heufieber  (in  Abwesenheit  von 
Wiesen)  und  bei  Asthma. 

Lenkei  (43)  hat  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Sonnen- 
lichts auf  die  Blutverteilung  des  Gesamtbefindens,  den  Puls,  die  Körper- 
temperatur, die  Zahl  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  und  auf  das 
Körpergewicht  vorgenommen.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  41  Fälle 
jeden  Alters  beider  Geschlechte,  auf  Gesunde  und  auf  Kranke.  Er  hat 
sowohl  Versuche  vorgenommen  mit  nur  freier  Bestrahlung,  als  auch  mit 
Nachschwitzen  in  trockenen  Decken.  Die  physikalische  Vorbedingung  und 
die  Versuchsanordnung  in  dieser  Beziehung  ist  wohl  nicht  sehr  genau,  denn 
es  wird  von  einer  mittleren  Temperatur  in  der  Sonne  von  45,7  **  C.  ge- 
sprochen, ohne  daß  angegeben  ist,  ob  die  Temperatur  mit  dem  Insolations- 
thermometer gemessen  wurde.  Wenn  letzteres  nicht  der  Fall  war,  so  sind  die 
Zahlen  ungenau.  Bezüglich  der  Feststellung  des  Körpergewichts  ist  interessant, 
daß  der  Gewichtsverlust  bei  Fettsüchtigen  sich  bis  zum  nächsten  Sonnenbad 
nur  teilweise  ersetzt,  während  bei  vielen  Mageren  sogar  eine  Gewichtszunahnu^ 
erfolgt.  Die  Gründe  dafür,  welche  der  Verfasser  für  letzteres  Faktum  an- 
gibt (Wasseraufsaugung  aus  dem  Darm),  erscheinen  mir  nicht  wahrscheinlich. 
Eine  starke  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  eine  geringere  der 
weißen  wurde  auch  gefunden.  Jedoch  ist  viel  an  der  Versuchsanordnung 
zu  bemängeln,  denn  die  Einflüsse  des  bloßen  Kältereizes,  überhaupt  die 
Einflüsse  der  meteorologischen  Momente  der  umgebenden  Luft  spielen  eine 
sehr  erhebliche  Rolle  mit.  Es  müßte  eben  Luft-  und  Lichteinwirkung  durch 
eine   sehr   sorgfältige  Versuchsanordnung   ganz   getrennt   beobachtet  werden. 

van  Oordt  (55):  In  ausführlicher  Form  legt  Verf.  seine  Beobach- 
tungen über  die  Freiluft- Liegekur  bei  Nervösen  nieder.  Die  einzelnen  beil- 
bringenden Faktoren  dieser  Behandlung:  Buhe,  frische  Luft,  Temperatur. 
Feuchtigkeit,  Luftbewegung,  Staubfreiheit,  Licht,  psychischer  Einfluß  werden 
kritisch  ohne  Voreingenommenheit  auf  ihre  günstigen  Wirkungen  bin  geprüft 
imd  gewürdigt.  Die  Gesamtwirkung  der  P'reiluft-Liegebehandlung  besteht 
im  wesentlichen  in  einer  Hebung  der  Ernährung  und  einer  Beeinflussung 
der  Psyche.  Die  Indikationen  werden  streng  begrenzt  und  einfach  Er- 
holungsbedürftige, gewisse  konstitutionelle  Neurastheniker  und  Hysterische, 
Leute  mit  Zwangsvorstellungen  und  Neuralgien  ausgeschlossen  von  Preilnft- 
Liegebehandlung.  AVenn  v.  (3ordt  bei  der  Migräne  keinen  nennenswerten 
Erfolg  sah,  so  kann  ich  ihm  nicht  beistimmen  darin,  vorausgesetzt,  daß  man 
den  Patienten  nur  in  der  anfallsfreien  Zeit  liegen  läßt.  Dagegen  rühmt 
Verfasser  den  großen  Erfolg  der  Freiluft-Liegebehandlung  bei  allen  nervösen 
Zuständen,  welche  sich  durch  häutige  l^bermüdung,  chronischen  Ruhemange^ 
übermäßige  Anstrengung  der  Organe,  Überarbeitung  des  Gehirns,  durch  er- 
schöpfende Infektionskrankheiten,  durch  zur  Abmagerung  führende  Erkran- 
kungen, gebildet  haben.  Einige  Krankengeschichten  illustrieren  das  Gesagte. 
Auch  manche  Formen  der  Schlanosi<'keit,  Herz-  und  Gefäßneurosen,  Basedow- 
sehe  Erkrankung,  Spinalirritation  eignen  sich  hervorragend  zu  der  besproche- 
nen Bi^handlung.  In  vielen  Fällen  von  Tabes  dorsalis  ist  die  Freiluft- 
Li(\gebehandliing,  zumal  im  Winter,  ein  Hilfsmittel  ersten  Ranges  zur  Er- 
reichung eines  „dem  wirklichen  anatomischen  Prozeß  anscheinend  entsprechen- 
den Status-';  3  an  Melancholie  Erkrankte  haben  gute  Erfolge  erzielt  durch 
die  v.  Oordt    verordnete    Freiluft-Li(^gebehandlung.     Der   Besprechung   der 
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Technik  derselben  wird  dankenswerterweise  besondere  Sorgfalt  gewidmet. 
Die  Art  der  Hallen,  in  der  die  Kranken  liegen  sollen  (resp.  die  Balkons), 
die  Beschaffenheit  der  Liegestühle,  die  Beleuchtung  abends,  die  Bekleidung 
usw.,  alles  wird  aufs  genaueste  erörtert,  und  so  jedem,  der  die  Behandlung 
versuchen  will,  die  Möglichkeit  gegeben,  sie  sogleich  zu  verwenden.  Auf 
viele  sehr  bemerkenswerte  Einzelheiten  der  lesenswerten  Arbeit  kann  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Balneotherapie,  Elektrische  Bäder  usw. 

Senator  und  Prankenhäuser  (67)  geben  eine  sehr  interessante 
und  plausible  Erklärung  der  eigentümlichen  Wirkung  der  CO^haltigen  und 
überhaupt  Gasbäder.  Sie  führen  die  Wirksamkeit  auf  Kontrastwirkung  zu- 
rück, welche  durch  die  im  Bade  am  Körper  haftende  Kohlensäure  einer- 
seits und  das  dazwischen  die  Haut  berührende  Wasser  audrerseits,  hervorgerufen 
werde.  Das  Wärmeleitungs vermögen  der  00,  ist  viel  geringer  als  das  der 
Luft  (etwas  über  die  Hälfte).  Der  Gegensatz  zwischen  dem  W^ärmeleitungs- 
vermögen  der  COg  und  des  Wassers  ist  also  größer  als  der  zwischen  dem 
der  Luft  und  des  W^assers.  Im  C02bad  findet  durch  das  Kommen  und 
Vergehen  der  Gasblasen  nicht  nur  ein  häufiger  Wechsel  zwischen  Kälte- 
und  Wärmereizen  statt,  sondern  es  bestehen  auch  an  zahllosen  Stellen  der 
Haut  gleichzeitig  dicht  nebeneinander  Kälte-  und  Wärmereize.  Die  dadurch 
entstehenden  ausgeprägten  Kontrastwirkungen  sind  keinem  anderen  balneo- 
therapeutischen  und  hydrotherapeutischen  Mittel  für  sich  allein  eigen,  und  sie 
führen  dementsprechend  auch  eine  kräftige  und  eigenartige  Reaktion  herbei. 
Ein  Schema,  in  dem  Haut,  Gasbläschen  und  W^asser  dargestellt  sind,  illustriert 
diese  Kontrastwirkungen.  Zu  diesen  Erklärungen  stimmt,  daß  die  Temperatur, 
in  dem  das  CO^bad  mit  Erfolg  gebraucht  wird,  gerade  die  Mitte  hält  zwischen 
dem  Indifferenzpunkte  des  Wassers  und  dem  der  C(X.  Durch  diese  ver- 
hältnismäßig einfache  Erklärung  wird  auch  das  Rätsel  gelöst,  warum  Bäder, 
welche  Gasblasen  von  atmosphärischer  Luft  enthalten,  in  gewisser  Temperatur 
gegeben,  eine  so  eigentümKche  thermische  Wirkung  haben. 

Wybanw  (74),  der  in  Spa  reichlich  Gelegenheit  hat,  die  W^iikung 
der  CO.^bäder  zu  beobachten,  ist  ebenso  wie  in  letzter  Zeit  andere  unter- 
Sucher,  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  das  CO^bad  nichts  spezifisches  von 
chemischen  W^irkungen  in  sich  enthält,  sondern  daß  es  nur  eine  modifizierte, 
und  für  gewisse  Krankheiten  infolge  der  eigenartigen  physikalischen  Wirkung 
sehr  brauchbare  hydrotherapeutische  Prodezur  darstellt.  Die  eigenartige 
AVirkung  kommt  dadurch  zu  stände,  daß  sich  Substanzen  von  verschiedener 
Wärmekapazität  gleichzeitig  auf  dem  Körper  befinden  und  gegensätzliche, 
oder  sehr  verschiedene  W^irkungen  ausüben.  Verfasser  wendet  die  COobäder 
hauptsächlich  bei  organischen  und  funktionellen  Herzkrankheiten,  sowie  bei 
organischen  Nervenkrankheiten  an.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
wird  bei  dieser  Gelegenheit  angeführt. 

Heitz  (28).  hat  bei  einigen  Tabeskranken  eine  ganz  erhebliche  Besse- 
rung der  Hautanästhesieu  nach  Anwendung  der  kohlensauren  Bäder  von 
Royat  festgestellt.  Beigefügte  Figuren  illustrieren  die  Besserung  in  2  Fällen. 
Zugleich  damit  traten  auch  viele  andere  Symptome  der  Tabes  zurück. 
Heitz  führt  die  günstige  Wirkung  der  kohlensauren  Bäder  auf  die  durch  sie 
hervorgerufenen  ziemlich  energischen  Hautreizungen  zurück  und  beruft  sich 
dabei  auf  die  Versuche  (Ecker)  .der  Beseitigung  von  Hautanästhesien  durch 
langdauernd  fortgesetzte  Nadelstiche. 
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Dillnberger  (18)  schreibt  den  kolilensäurehaltigen  Thermen  von 
Szliäcs  einen  Einfluß  auf  die  Tabes  zu.  Er  berichtet  von  Erfolgen  im 
Anfangsstadium  her  Erkrankung;  die  lanzinierenden  Schmerzen  sollen  ab- 
nehmen, und  selbst  im  ataktischen  Stadium  sah  er  nach  25  Bädern  eine 
gewisse  Besserung,  resp.  Stillstand  der  Ataxie  eintreten.  (Bendix.) 

Witte  (71)  führt  die  Wirkung  der  kohlensauren  Bäder  auf  physi- 
kalische Momente  zurück,  welche  den  Kälte-  und  Wärmereiz  des  Wassers 
dadurch  herabmindern,  daß  dicht  an  der  Haut  sich  ein  Gas  in  feinen  Blasen 
befindet.  Er  meint,  da  es  nur  auf  die  physikalische  Wirkung  des  Gases 
ankäme,  sei  es  klar,  daß  bei  den  künstlichen  Bädern  jedes  beliebige  Gas 
dieselbe  Wirkung  haben  müßte.  (Das  ist  jedenfalls  ein  Irrtum.  Auch  Gase 
haben  ganz  verschiedene  physikalische  Eigenschaften.     Ref.) 

Witte  (72)  verteidigt  die  kohlensauren  Bäder  gegen  einige  Angriffe. 
So  hält  er  sie,  entgegen  der  Ansicht  Huchards,  auch  für  gewisse  Arterio- 
sklerotiker  in  vorgerücktem  Alter  für  geeignet,  weil  die  geringe  Blutdruck- 
Steigerung  diirch  solche  Bäder  nicht  viel  bedeutet  im  Vergleich  mit  den 
täglich  beim  Husten  durch  die  Bauchpresse  beim  Gehen  vorkommenden 
Druckschwaukuugen  im  Gefäßsystem. 

Glax  (25)  wirft  im  Anschluß  an  die  Tatsache,  daß  sehr  viele  Men- 
schen gewohnheitsgemäß  natürliche  oder  künstliche  Mineralwasser  anstatt 
Wasser  trinken,  die  Frage  auf,  ob  der  fortgesetzte  Genuß  von  C02  haltigen 
Mineralwasser  nicht  schädlich  werden  kann,  sowie  für  wen  und  unter  w^elchen 
Bedingimgen  der  Genuß  von  Säuerlingen  erlaubt  und  empfehlenswert  ist. 
Unter  Berufung  auf  die  Feststellung  verschiedener  physiologischen  Wirkungen 
des  Trinkens  von  C02-haltigen  Getränken  empfiehlt  er  den  Genuß  einfacher 
alkalischer  Säuerlinge  bei  normalem  Magen  oder  bei  leichter  Dyspepsie. 
Er  warnt  aber  vor  Säuerlingen,  welche  doppeltkohlensaure  Salze  in  größeren 
Mengen  enthalten  bei  Atonie  des  Magens,  weil  sie  durch  die  Aufblähung 
des  Magens  eine  Vagusreizung  und  damit  eine  ungünstige  Beeinflussung 
der  Herz-  und  Gefäßtätigkeit  verursachen.  Für  harnsaure  Diathese  ist  der 
Genuß  erdiger  und  alkaüscher  Säuerlinge  zu  empfehlen,  bei  Phosphaturie 
einfache  Säuerlinge.  Durch  Vermittlung  der.  harntreibenden  Wirkung 
wird  ferner  eine  Entwässerung  der  Gewebe  angestrebt.  Von  besonderem 
Wert  für  die  Wechselfieber  sind  die  Glaubersalzsäuerlinge.  Schädlich  wirkt 
die  Kohlensäure  bei  eretischen  Individuen,  und  wenn  die  Blutgefäße  erkrankt 
sind.  Verf.  bestreitet,  daß  man  durch  reichliche  Zufuhr  von  Säuerlingen 
die  Gewebe  von  Fiebernden  auswaschen  könne.  Ebensowenig  gelinge  es, 
durch  reichliches  Trinken  kohlen  säurehaltiger  Mineralwässer  bei  Nephritis 
oderHerzmuskelinsuffizenz  vermittelst  der  gesteigerten  Diurese  die  hydropischen 
Anschwellungen  zum  Schwinden  zu  bringen  oder  Exsudate  aus  Pleura  usw. 
zu  entfernen.  Nur  bei  verminderter  Flüssigkeitszufulir  könne  die  Kohlen- 
säure ihre  diuretische  Wirkung  entfalten. 

Weißbein  (70)  empfiehlt  künstliche  C02bäder,  Obäder  und  Luft- 
bäder, welche  er  Perlbäder  nennt.  Dieselben  werden  hergestellt  dadurch, 
daß  der  betreffende  gasförmige  Stoff  von  dem  Boden  der  Badewanne  her 
in  feiner  Verteilung  dem  Badewasser  zugemischt  wird.  Besonders  effektvoll 
müssen  Wasser-Licht-Luftperlbäder  sein,  bei  dem  die  ganze  im  Bassin  be- 
findliche Wassermasse  wie  in  Licht  getaucht  erscheint.  Die  Technik  ist  im 
großen  und  ganzen  dieselbe,  wie  bei  der  von  Dr.  van  Oordt  in  der  Zeit- 
schrift für  Diät  und  ])hysikaUsche  Therapie,  Sept.  1904,  Seite  350  em- 
pfohlenen Vorrichtung  zu  reinen  C02bädern. 

Sarason  (65)  sucht  die  kohlensauren  Bäder  durch  C02bäder   zu  er- 
setzen.    Er  stellt  den  Sauerstoff  so   dar,   daß   er  Superoxyde,  in   allererster 
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Eeihe  Wasserstoffsuperoxyde,  im  Badewasser  auflöst  und  eine  katalytiscli 
wirkende  Substanz  zusetzt,  wodurch  labiler  Übersauerstoff  abgespalten  wird. 
Die  Sauerstoffbläschen,  welche  dem  Körper  sich  anhaften,  sind  viel  kleiner 
als  die  Kohlensäurebläschen.  Damit  ist  die  Anzahl  der  Bläschen  und 
auch  wohl  der  Reizpunkte  nach  Sarasons  Ansicht  viel  größer  als  bei  den 
kohlensauren  Bädern. 

Glax  (24)  betont  unter  voller  Anerkennung  des  Heilwertes  der  Nord- 
seebäder die  günstigen  Wirkungen  der  Seebäder  an  den  Küsten  der  Adria 
bei  bestimmten  Krankheitsformen  und  Konstitutionen,  welche  keine  niedrigen 
Seebadtemperaturen  vertragen.  Er  empfiehlt  die  Bäder  besonders  für  skro- 
phulöse,  rachitische  .Kinder,  bei  anämischen  Zuständen,  bei  Exsudaten  in 
der  Bauchhöhle  als  Überbleibsel  nach  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane 
oder  im  Zusammenhange  mit  chronischen  Entzündungen  der  weiblichen 
Sexualorgane,  endlich  für  das  große  Gebiet  der  funktionellen  Nervenstörungen. 

HoUopeter  (33)  empfiehlt  bei  Chorea,  die  seiner  Ansicht  nach 
meistens  durch  ähnliche  Ursachen  wie  andre  nervöse  Krankheiten  entstehe, 
warme  Dauerbäder.  Er  sah  dabei  in  40  Fällen  eine  ganz  wesentliche 
Besserung  der  Anfallsdauer. 

Stehr  (68)  tritt  für  den  therapeutischen  Wert  der  Wechselstrombäder 
ein,  in  denen  wir  ein  die  Herzaktion  stimulierendes  Mittel  besäßen,  welches, 
wie  die  Herzgymuastik  vor  andern  den  Blutdruck  steigernden  Agentien,  den 
Vorteil  der  Mitwirkung  von  die  Herzaktion  beruhigenden  Faktoren  hätte. 
Diese  Herzgymnastik  entstände  ohne  Innervationsanstrengung  durch  feinste 
Muskelkontraktionen  im  Wechselstrombade.  Anzuwenden  sei  das  Wechsel- 
strombad daher  überall  da,  wo  auch  sonst  mechanische  Therapie  am  Platze 
ist,  also  bei  chronischer  Herzinsuffizienz  infolge  von  Herzmuskel- 
.  erkrankungen,  Klappenfehlern,  Fettherz,  arteriosklerotischen  Veränderungen. 
Wenn  eine  Blutdrucksteigening  unerwünscht  ist,  wie  im  Senium  und  bei 
Mitralstenose,  seien  die  Wechselstrombäder  kontraindiziert.  Ebenso  wegen 
ihrer  gleichzeitigen  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven  bei  Herzkranken 
mit  abnorm  erregbaren  nervösen  Zentren.  Verfasser  verwirft  die  phon- 
endoskopische Bestimmung  der  Herzgrenzen  und  hat  nur  die  Perkussion  der  Herz- 
grenzen, die  orthodiographische  Nachprüfung,  Feststellung  der  Pulsfrequenz 
und  Respirationsfirequenz  angewandt. 

Franze  (22)  hat  eine  orthodiographische  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
nach  sinusoidalen  Wechselstrombädem  vorgenommen  außer  der  schon  von 
anderen  Autoren  in  Anspruch  genommenen  Methoden  zur  Feststellung  der 
Wirkung  dieser  Bäder.  Er  hält  die  Wechselstrombäder  für  einen  sehr 
differenten  Eingriff,  wenngleich  er  in  der  Beurteilung  der  von  ihm  gefundenen 
Resultate  vorsichtig  ist,  und  er  faßt  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  In  einigen  Fällen  bewirkt  das  Wechselstrombad  eine  geringe,  aber 
nachweisbare  Verkleinerung  des  diktierten  Herzens;  allgemeine  Schlüsse 
hinsichtlich  ihrer  Gesetzmäßigkeit  werden  sich  erst  aus  weiteren  Beobach- 
tungen ergeben. 

2.  Diese  Bäder  erhöhen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Blutdruck  unter  Steigerung  der  arteriellen  Wandspannung. 

3.  Sie  sind  daher  besonders  bei  Zirkulationsstörungen  mit  herabgesetztem 
Blutdruck  indiziert. 

4.  In  den  entgegengesetzten  Fällen  und  bei  Arteriosklerose  sind  sie 
nicht  angezeigt. 

5.  Hier  sind  Nauheimer  Bäder  speziell  indiziert, 
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6.  Wo  keine  Kontraindikation  gegen  die  Wechselstrombäder  Torliegt, 
ist  ihre  Verbindung  mit  der  Nauheimer  £ar  von  bestem  Erfolg,  da  sich 
die  Wirkungen  beider  unterstützen  und  vervollständigen. 

7.  Keinesfalls  aber  bilden  die  Wechselstrombäder  im  allgemeinen  einen 
Ersatz  für  die  Nauheimer  Kur. 

Lossen  (47)  unterzieht  das  elektrische  Vierzellenbad  einer  gnindlichen 
physiologischen  und  therapeutischen  Besprechung.  Besonders  die  Möglich- 
keit dosierter  Medikamentcataphorese  wird  von  ihm  hervorgehoben. 

Schnee  (66)  bringt  weitere  Belege  für  die  zunehmende  Verbreitung 
seines  elektrischen  Vierzellenbades. 

Verschiedenes. 

Bier  (4)  bespricht  die  von  ihm  kürzlich  in  die  Therapie  eingeführte 
künstliche  Hyperämie  durch  Saugwirkung.  Der  Aufsatz  beschäftigt  sich 
vorwiegend  mit  technischen  Einzelheiten,  die  für  die  Neurologie  nur  ein 
indirektes  Interesse  haben.  Für  Trigeminus-Neuraglien  empfiehlt  Verfasser 
einen  sehr  einfachen  Apparat,  vermittelst  dessen  der  Patient  selbst  einen 
heißen  Luftstrom  an  der  Haut  über  den  schmerzhaften  Stellen  anwenden 
kann.  Den  Wert  der  allerdings  recht  teuren  Frey 'sehen  heißen  Luftduschen 
scheint  mir  B.  zu  unterschätzen. 

Nemnann  (53)  geißelt  an  der  Hand  einiger  Beispiele  die  Gewohnheit 
der  sogenannten  Naturheilkundigen,  den  Wert  der  Bäder  und  anderer  Kuren 
zu  leugnen. 

Determann  (17)  hat  durch  seine  früh  diagnostischen  Bemerkungen 
eine  Revision  und  eine  neue  Abgrenzung  des  Begriffes:  Tabes  dorsalis  vor- 
genommen. Die  Therapie  ist  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  eine 
ungemein  aussichtsvolle.  Entsprechend  seiner  Stellung  zur  Tabessyphilis- 
frage hält  Verf.  Quecksilber  für  angebracht,  aber  nur  in  den  allerersten 
Stadien,  [m  übrigen  empfiehlt  D.,  in  Anlehnung  an  die  Theorie  der 
Aufbrauchkrankheiten  von  Edinger  ein  diätetisch-physikalisches  Heilver- 
fahren, welches  die  Möglichkeit  der  Entfernung  aller  schädlichen  Momente 
in  der  Lebensführung  und  eine  gründliche  Schonung  besonders  in  körper- 
licher Beziehung  gibt.  Es  wird  dieses  System  ganz  ausführlich  auseinander- 
gesetzt und  besondere  Aufmerksamkeit  der  Preiluft-Liegebehandlnng,  deren 
Technik  genau  beschrieben  wird,  gewidmet.  Auch  die  Art  der  Ernährung 
wird  auf  das  Genaueste  auseinandergesetzt.  Weiterhin  empfiehlt  D.  alle 
die  Maßnahmen  aus  dem  Gebiete  der  physikalischen  Heilmethoden,  welche 
nach  seiner  Erfahrung  sich  als  nützlich  erweisen.  Zahlreiche  Kranken- 
geschichten illustrieren  das  Gesagte.  Ein  erschöpfendes  Literaturverzeichnis 
befindet  sich  am  Schlüsse  der  Arbeit. 

Neumann  (54).  Die  vor  2  Jahren  eingesetzte  Kommission  hat  als 
solche  die  Nerveuheilstättenbewegung  nicht  zu  fördern  vermocht.  Die  Be- 
wegung hat  jedoch  seit  dem  Jahre  1902  unverkennbare  Fortschritte  gemacht 
Die  Provinz  Hannover  hat  eine  Heilstätte  in  Betrieb  gestellt,  in  der  Rbein- 
provinz  ist  eine  solche  im  Bau.  Große  Krankenkassenverbände  (Hessen^ 
Baden)  haben  an  der  Bewegung  Interesse  gewonnen  und  unterstützen  die- 
selbe. Im  Großherzogtum  Baden  hat  sich  ein  Verein  konstituiert  zum  Zwecke 
der  Gründung  einer  badischen  Heilstätte.  Ref.  stellt  den  Antrag,  auf  Auf- 
lösung der  Kommission,  da  bei  der  relativ  günstigen  Entwicklung  der  Be- 
wegung ein  Instockengeraten  derselben  nicht  mehr  zu  befürchten  ist, 

Fuchs  (23)  entwickelt  als  eines  der  Mitglieder  des  Komites  zur 
Gründung   des    Vereins:    Badische   Volksheilstätte   für   Nervenkranke,    das 
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Programm  der  OrganisatioQ  und  FmaDzierang  desselben.  Zur  Aufbringung 
von  Mitteln  kommen  in  Frage  der  Staat,  die  Kreise,  die  Gemeinde,  die 
Vereinigung  der  Arbeiterschutzgesetzgebung,  die  Einzelwohltätigkeit  und  die 
Anstalt  selbst.  An  der  Hand  der  Entwicklung  der  jetzt  vorhandenen  oder 
im  Werden  begriffenen  Heilstätten,  Haus  Schönow,  Rasemühle  und  rheinische 
Volksheilstätte  Leichlingen,  sowie  der  Möbiusschen  Kolonie  Priedau,  priLft 
er,  inwieweit  die  verschiedenen  Faktoren  in  Aktion  treten  können.  Er 
sieht  in  Rücksicht  auf  die  Höhe  der  Betriebskosten  ab  von  einem  sehr  ge- 
ringen Tagessatze,  hofft  aber  durch  jährliche  Staatszuschüsse  eine  Verringerung 
desselben  erzielen  zu  können. 

Determanil  (16)  gibt  in  weiterer  Verfolgung  der  Volksheilstätten- 
idee (Referat  d.  v.  Jahres:  Determanu,  Volksheilstätte  für  Nervenkranke, 
ihre  Notwendigkeit,  Einrichtung,  Ausführung,  Bergmann-Wiesbaden)  an, 
wie  er  sich  Bauplan,  Innenleben  der  Anstalt  denkt.  Er  möchte  sich  nicht 
an  die  übliche,  wenn  auch  noch  so  vervollkommnete  Bauaxt  halten,  wie  sie 
für  Irrenanstalten,  Krankenhäuser  usw.  in  Betracht  kommen.  Sondern  er 
empfiehlt  mehr  nach  Art  eines  Sanatoriums  ein  gemütliches,  auch  in  psy- 
chischer Beziehung  günstig  auf  Nervenkranke  wirkendes  Heim  zu  schaffen, 
das  neben  der  Möglichkeit  heilsamer  Lebensbedingungen  die  einer  umfassen- 
den körperlichen  und  psychischen  Behandlung  und  einer  systematischen  Be- 
schäftigung gibt.  Im  Interesse  der  Ruhe  und  des  anheimelnderen  Charakters 
möchte  D.  bei  der  neuen  Anstalt  mehr  den  Eindruck  einer  Villenkolonie 
erzielen.  Als  Wohnhäuser  für  die  Patienten  werden  nach  genauer  Berechnung 
Baracken  verworfen  und  PavUlons  für  25  —  40  Kranke  empfohlen.  Mög- 
licherweise läßt  sich  ein  Schwarzwaldhausstiel  noch  mit  den  praktischen 
Gesichtspunkten  vereinigen.  Ein  gesondertes  Beschäftigungshaus,  das  durch 
Wegnahme  einer  Wand  im  Sommer  die  Möglichkeit  zum  Arbeiten  im  Freien 
bietet,  sollte  sich  etwas  abseits  befinden.  Außerdem  ist  ein  Hauptgebäude 
zum  Zwecke  der  Verwaltung,  der  Wirtschaft,  Krankenstation,  Wohnung  für 
Angestellte,  ferner  eine  Zentrale  für  Beleuchtung  und  Heizung  und  land- 
wirtachaftliche  Gebäude  erforderlich.  D.  bespricht  dann  ganz  ausfuhrlich 
die  Inneneinrichtung  aller  dieser  Gebäude,  wobei  Billigkeit,  praktische 
Brauchbarkeit  und  Gemütlichkeit  als  leitende  Gesichtspunkte  gelten. 

MÖnkemöUer  (50)  gibt  ein  kurzes  Referat  über  dasjenige,  was  in 
dem  Goldscheider-Jakobschen  Handbuch  der  physikalischen  Therapie  über 
physikalische  Behandlung  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  enthalten  ist. 
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Connal  und  Riddell  (30)  beobachteten  32  Fälle  von  Schwerhörig- 
keit und  subjektiven  Ohrgeräuschen,  die  bereits  mit  allen  möglichen  Methoden 
behandelt  waren.     6  Fälle  von   trockenem  Mittelohrkatarrh  mit  Labyrinth- 
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erkrankung  wurden  nicht  beeinfloßt  bis  auf  zwei,  die  ein  leichtes  Nachladen 
des  Tinnitus  bemerkten.  Von  14  FäUen  der  Erkrankung  ohne  Labyrinthbeteili- 
gung  waren  2  mit  wesentlicher  Besserung  nach  Anwendung  der  Hochfrequenz« 
ströme,  8  mit  Besserung.  In  2  Fällen  besserte  sich  das  Oehör.  Von  7  Fällen 
mit  Beschwerden  nach  Ausheilung  von  Eiterung  wurden  4  gebessert,  NachlaB 
der  Ohrgeräusche,  auch  Besserung  des  Hörens.  6  Fälle  von  Sklerose,  bei 
einem  Besserung  des  Hörens,  die  aber  objektiv  nicht  festgestellt  wurde,  in 
3  Fällen  auch  objektiv  nachweisbare  Besserung  des  Hörens,  in  einem  Falle 
Aufhören  des  Gefühls  von  Glockenläuten.  Da  es  sich  in  allen  Fällen  um 
schwer  zu  beseitigende  Beschwerden  handelt,  so  müssen  auch  diese  geringen 
Erfolge  geschätzt  werden.  Was  die  Methode  betrifft,  so  wirkt  sowohl  die 
lokale,  wie  die  allgemeine  Behandlung.  Man  kann  sich  des  Kondensors  dabei 
bedienen. 

Die  Stellung  der  Behandlung  mit  hochfrequenten  Strömen  in  der  ä^z^ 
liehen  Praxis  ist  noch  nicht  genügend  geklärt.  SommerviUe  (111)  meint, 
daß  die  physiologische  Wirkung  noch  nicht  genügend  geklärt  sei;  auch  er- 
fordert die  Anwendung  teure  Apparate.  S.'s  Versuche  bezogen  sich  auf 
organische  und  funktionelle  Nervenleiden,  ferner  Hautkrankheiten  wie 
Psoriasis,  ulcus  rodens  usw.  Eine  Rubrik  der  tabellarischen  Übersicht 
heißt:  Mangelhafte  geistige  und  körperliche  Energie.  Die  größten  Erfolge 
wurden  bei  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  Neuralgien  erzielt.  31  Fälle  von 
„mangelhafter  geistiger  und  körperlicher  Energie"  wurden  wesenthcb  ge- 
bessert. 

Rothmann  (97  a)  gibt  in  der  Deutschen  Klinik  eine  Zusammen- 
stellung der  Tatsachen  der  medizinischen  Elektrizitätslehre,  wobei  er  den  gal- 
vanischen und  faradischen  Strom  in  erster  Linie  berücksichtigt  Sein  Stand- 
punkt gegenüber  der  Wirkungsweise  der  Elektrotherapie  ist  ein  sehr  vorsichtiger, 
speziell  gegenüber  den  neueren  Heilverfahren  mit  d'Arsonvalschen  Strömen 
und  Elektromagnet-Behandlung.  Er  empfiehlt  zwar,  auf  dem  Gebiete  der 
Elektrotherapie  nach  neuen  Behandlungsmethoden  zu  suchen,  aber  gegen- 
über den  therapeutischen  Erfolgen  zurückhaltend  und  kritisch  sich  zu  ver- 
halten, da  namentlich  die  geschäftlichen  Ausbeutungen  neuer  Erfindungen, 
die  sich  bald  als  wertlos  erwiesen,  die  bewährten  Methoden  der  Elektro- 
diagnostik  und  Elektrotherapie  in  Mißkredit  bringen  können.        (Bendix.) 

Saenger  (lOO)  demonstrierte  auf  der  Wanderversammlung  südwest- 
deutsclier  Neurologen  und  Irrenärzte  einen  von  der  Elektrode  aus  regulier- 
baren galvanischen  Apparat.  An  der  Elektrode  befinden  sich  zwei  Knöpfe. 
Bei  Druck  auf  den  einen  wird  der  Rheostat  durch  ein  ITirwerk  in  Be- 
wegung gesetzt.  Druck  auf  den  zweiten  Knopf  bewirkt  Rückwärtsbewegung 
des  Rheostaten.     Die  Vorteile  sind: 

1.  Der  Untersucher  braucht  den  Platz  nicht  zu  verlassen  und  die  Hand 
nicht  von  der  Elektrode  zu  lassen,  um  die  Stromstärke  zu  variieren,  da- 
durch wird 

2.  die  Zeit  der  Untersuchung  abgekürzt,  da  man  die  Minimalzuckung 
schneller  erhält, 

3.  wird  ein  Assistent  gespart. 

S.  läßt  den  Apparat  bei  R.  Seifert  in  Hamburg  herstellen. 

Von  den  tatsächlichen  Wirkungen  des  elektromagnetischen  Kraftfeldes 
hält  Toby  Cohn  (29)  nur  folgende  für  bewiesen: 

1.  Die  negative,  daß  physiologische  Einwirkungen  auf  die  Muskeln  fehlen. 

2.  Bei  seitlicher  Annäherung  des  Auges  an  den  Magneten  empfinden 
die  meisten  Menschen  ein  Flimmern. 
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Diese  geringe  Wirkung  steht  in  auffälligem  Gegensatz  zu  den  be- 
haupteten therapeutischen  Erfolgen,  Verf.  prüfte  daher  bei  einer  Anzahl  von 
Kranken  mit  solchen  Leiden,  die  als  besonders  günstig  für  die  genannte 
Behandlung  gelten,  die  bisherigen  Angaben.  Er  bediente  sich  des  Trübschen 
Apparates,  dieser  erzeugt  das  wechselnde  Kraftfeld  durch  Einwirkung  von 
Gleichstrom  auf  einen  rotierenden  Magneten,  während  der  Müllersche  Apparat 
Wechselstrom  auf  einen  ruhenden  Magneten  einwirken  läßt.  Toby  Cohn 
kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zum  dem  Schluß,  daß  der  Nachweis 
für  eine  spezifische  therapeutische  Einwirkung  des  magnetischen  Kraftfeldes 
nicht  erbracht  ist,  die  Eriolge  sind  wesentlich  als  suggestive  zu  erklären. 

Bruce  (22)  bedauert,  daß  die  Behandlung  mit  Strömen  hoher  Frequenz 
aus  den  Händen  der  Sachverständigen  in  die  der  Pfuscher  geraten  ist,  weil 
die  Methode  zu  vieler  Skepsis  begegnete.  Er  beschreibt  die  Methoden  der 
Erzeugung  solcher  Ströme,  ihre  Benutzung  mittels  Kondensoren.  Die  In- 
dikationen für  die  Anwendung  liegen  in  den  schmerzstillenden  Eigenschaften, 
in  der  exzitierenden  Wirkung  auf  atonische  Zustände  und  der  umstimmenden 
Wirkung  auf  die  Gewebe  bei  Neurasthenie. 

Die  Einwirkung  elektrischer  Ströme  ist  nach  Laquerriere  (68)  als 
therapeutisches  Hilfsmittel  lange  bekannt  gewesen,  ohne  daß  man  präzise 
Indikationen  gestellt  hätte.  Experimentelle  und  klinische  Betrachtungen 
führten  zu  folgendem  Resultat:  Starke  faradische  Einzelschläge  führten  zu 
Kontrakturen,  ohne  deutliche  Peristaltik,  bei  der  therapeutischen  Verwen- 
dung mußte  auch  der  Einwirkung  auf  die  Nervenplexus,  auf  die  Sekretion  usw. 
gedacht  werden.  Die  Folgezustände  atonischen  und  spastischen  Charakters 
bedürfen  verschiedener  Behandlung.  Diarrhoische  Zustände  wurden 
von  Tripier  durch  Elektrisieren  behandelt,  selbst  tuberkulöse  Diarrhoeen 
wurden  gestillt.  Es  wurde  mit  breiten  Elektroden  von  den  Bauchdecken 
und  von  der  Lumbaigegend  behandelt.  Bei  Obstructio  alvi  auch  von 
mechanischen  Hindernissen  erwies  sich  das  Lavement  §lectrique  als  nützlich, 
natürlich  soll  darüber  nicht  die  Zeit  zum  chirurgischen  Eingreifen  versäumt 
werden.  Weiterhin  wird  die  Behandlung  der  Bleikoliken,  der  symptoma- 
tischen Konstipation  und  auch  auf  Doumer  (siehe  dieses  Referat)  verwiesen, 
der  Anusfissuren  mit  Strömen  hoher  Frequenz  behandelt.  Leichte  chronische 
Obstipation  ist  oft  auf  Allgemeinzustände  zurückzuführen  und  schwindet 
nach  Beseitigung  derselben.  Das  statische  elektrische  Bad  soll  auch  den 
Stuhl  günstig  beeinflussen.  Bei  Asthenischen  wirken  die  d'Arsonvalschen 
Ströme.  Die  spasmodische  Konstipation  ohne  mechanisches  Hindernis  wurde 
mit  dem  konstanten  Strom  60  — 100  (!)  M.A.  behandelt. 

Gegenüber  einer  kritischen  Besprechung  von  Toby  Cohn  weist 
Lilienfeld  (72)  darauf  hin,  daß  das  Verfahren  nach  Konrad  sich  seit 
10  Jahren  bewährt  habe,  daß  es  auch  deutliche  Einwirkungen,  Flimmer- 
skotom,  Erhöhung  des  Oxyhämoglobingehaltes  hervorbringe.  Cohn  habe 
die  Resultate  des  Trübschen  Apparates  geprüft,  hätte  aber  die  des  Konradschen 
in  Betracht  ziehen  müssen.  L.  gibt  zu,  daß  die  physiologischen  Grundlagen 
der  Erfolge  nicht  klar  gestellt  seien,  das  gilt  aber  für  viele  chemischen  und 
physikalischen  Heilmethoden.  Die  Zahl  von  25  Fällen  sei  zu  gering,  als 
daß  Cohn  daraus  bindende  Schlüsse  hätte  ziehen  können.  Die  Ansicht 
Colins,  es  handele  sich  lediglich  um  suggestive  Wirkungen  und  objektive 
Symptome  würden  nicht  beseitigt,  hält  L.  für  falsch. 

Für  ärztliche  Zwecke  hat  sich  der  Wechselstrom  nicht  als  so  vorteil- 
haft erwiesen,  wie  der  Gleichstrom,  besonders  nicht  für  den  Röntgenbetrieb. 
Dessauer  (35)   stellt   sich  die   Aufgabe,   die   im  Wechselstrom  erzeugten 
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Ströme  so  zu  gestalten,  daß  nur  die  einer  Bichtung  benatzt  werden  oder  die 
entgegengesetzten  in  geeignete  verwandelt  werden. 

Es  kann  der  Wechselstrom  in  Gleichstrom  umgeformt  werden  oder  die 
entgegengesetzt  gerichteten  Ströme  ausgeschaltet  werden.  Letzteres  besorgt 
der  elektrolytische  Unterbrecher  nach  Wehnelt.  Er  genügt  aber  nur  für 
Spannungen  von  150  Volt  und  auch  hier  nicht  immer.  Die  Benutzung  eines 
ümformerapparates  ist  gut,  aber  teuer.  Die  Grönonschen  Gleichrichter 
sind  billiger,  erfordern  aber  besondere  Aufmerksamkeit. 

Unter  Verweis  auf  die  früheren  Arbeiten  Hoorwegs  wird  Ton  Hoor- 
weg  und  Ziehen  (58)  festgestellt,  daß  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden 
keine  Sicherheit  geben,  daß  die  Konstanten  a^  und  ß,  d.  h.  die  Anfangs- 
erregbarkeit  und  der  Extraktionskoeffizient  der  Formel,  welche  aussagt,  daß 
die  elektrische  Erregbarkeit  von  der  Stromstärke  abhängig  ist  und  die  Er- 
regbarkeit für  jeden  folgenden  Beiz  kleiner  ist  als  für  den  Yorhergehenden, 
gesondert  genau  festgestellt  werden;  eine  Kombination  der  Kondensator- 
methode mit  der  gewöhnlichen  galvanischen  Untersuchungsmethode  ermög- 
licht diese  Feststellung;  man  wird  damit  unabhängig  von  dem  Leitangswider- 
stand  des  Körpers,  und  die  Besultate  der  Untersucher  können  direkt  mit- 
einander verglichen  werden.  Verf.  bedienten  sich  dabei  des  Apparates  von 
Gaif  f  e  in  Paris,  sie  versprechen  sich  von  den  Versuchen  an  den  verschiedenen 
Arten  gelähmter  Muskeln,  Vorderhorn-Pyramidenbahn,  peripheren  Lähmungen 
wichtige  Aufschlüsse  über  das  Wesen  der  Lähmung  und  Fingerzeige  für  die 
Therapie. 

Hudovemig  (59)  demonstriert  zwei  Elektroden;  die  eine  hat  den 
Zweck,  die  Elektroden  bei  bitemporaler  Anwendung  zu  fixieren,  die  andere 
bezweckt  ein  sicheres  Anhaften  der  Elektrode  bei  stabiler  Galvanisation  des 
Nervus  supraorbitalis.  Die  Elektrode  besteht  aus  zwei  sich  unter  einem 
Winkel  von  120^  treflfenden  Platten  von  0,7 — 0,8  cm  Breite,  1,0—1,3  cm 
Länge.  Der  eine  Ast  der  Gabel  liegt  auf  der  Austrittsstelle  des  Nerms 
supraorbitalis,  der  andere  auf  der  des  Nervus  frontalis.  Das  Abgleiten  der 
Elektroden  wird  dadurch  verhindert. 

Hoffa  (57)  hat  Dr.  Schnees  Vierzellenbad  bereits  seit  vier  Jahren 
gebraucht  und  empfiehlt  es  als  einfache  und  bequeme  Methode  zur  Appli- 
kation von  konstanten,  faradischen  und  Wechselströmen;  die  Extremitäten 
werden  in  vier  Wannen  untergebracht,  die  mit  dem  Schaltschrank  verbunden 
sind,  so  daß  50  verschiedene  Schaltungen  möglich  sind.  Die  Dosierung  ist 
einfach,  die  Applikation  verursacht  keine  Schmerzen  und  ist  selbst  bei  Kindern 
einfach  durchzuführen. 

GÖrl  (50)  demonstrierte  in  der  Sitzung  der  Nürnberger  medizinischen 
Gesellschaft  und  Poliklinik  einen  Faradisationsapparat  zu  direktem  AnschluB 
an  die  Lichtleitung  mit  Wechselstrom.  Der  Apparat  versagt  nicht,  erfordert 
keine  Reparaturen,  arbeitet  genau. 

Swidersky  (120)  beschreibt  eine  Methode  der  Behandlung  chronischer 
Obstipation  mit  Strömen  hohen  Drucks  und  häufigen  Wechsels,  die  neuro- 
logisch nicht  interessiert. 

Sngär  (119)  versucht  zunächst  die  Verwirrung,  die  über  den  Begrifi 
der  Meni^reschen  Erkrankung  herrscht,  zu  klären.  Es  müsse  unterschieden 
werden  zwischen  Meniöreschen  Symptomen  und  idiopathischer  Menitoscher 
Erkrankung.  Diese  letztere  besteht,  wenn  ohne  bekannte  Ursache  das  Spiip- 
tombild:  Ohrensausen,  Schwindel,  Erbrechen,  Hinstürzen  apoplektiform  oder 
langsam  sich  entwickelt.  Es  handelt  sich  nie  um  ohrengesunde  Personen. 
Die  Galvanisation  kann  heilsam  auf  das  Leiden  einwirken,  wie  schon  Donath 
gezeigt  hat.     Es  wurde  eine  Stromstärke  von  2 — 5  M.A.  mit  fünf  Minuten 
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Dauer  angewendet.  Kathode  im  Nacken,  Anode  auf  den  Tragus.  Auch 
zwei  Fälle  von  Sugär  wurden  günstig  beeinflußt.  Entgegen  anderen  Autoren, 
die  nur  eine  suggestive  Wirkung  annehmen,  sucht  Sugär  die  physiologische 
Einwirkung  der  Elektrotherapie  nachzuweisen. 

Trömner's  (123)  Erfahrungen  zeigen,  daß  der  Elektro- Vigorgürtel, 
welcher  für  150  Mark  verkauft  wird,  während  der  reelle  Wert  etwa  10  Mark 
beträgt,  untauglich  ist.  Der  Strom  beträgt  bei  frischer  Durchfeuchtung  2  M.A., 
bei  Einschaltung  der  Hand  nur  noch  0,9  M.A.;  infolge  Polarisation  der  Volta- 
zellen  fällt  er  auf  0  M.A.,  nach  einiger  Ruhe  auf  0,1 — 0,07.  Der  vorhandene 
Sheostat  ist  ganz  unzuverlässig.  Mithin  beruhen  die  Anpreisungen  auf  Schwindel. 

Franze  (46)  prüfte  in  einem  auf  dem  Indifferenzpunkte  gehaltenen 
Bade  den  fiinfluß  der  sinusoidalen  Ein-  und  Dreiphasenwechselströme  auf 
die  Zirkulationsorgane.  Die  Dauer  des  Bades  betrug  10  Minuten.  Nach 
dem  Bade  fand  sich  eine  durchschnittliche  Abnahme  der  Pulszahl  um  vier 
Schläge,  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  um  28  mm  Quecksilber.  Die  größte 
Pulsabnahme  betrug  12  Schläge,  die  größte  Blutdrucksteigerung  25  mm,  unter 
16  Fällen  (13  Herzkranken,  3  Herzgesunden)  nahm  zweimal  der  Blutdruck 
ab.  Regelmäßig  fand  sich  eine  Zunahme  der  Spannung  und  Abnahme  des 
Pulsvolumens,  also  Erhöhung  des  arteriellen  Tonus.  Bei  Herzdilatation  will 
der  Untersucher  mehrmals  nach  dem  Bade  einen  Rückgang  gefunden  haben. 
Die  Erweiterung  der  Hautkapillaren  fehlte  vollkommen.  Der  dreiphasige 
Strom  schien  besser  zu  wirken.  Die  Kombination  der  Nauheimer  Bäder 
mit  den  sinusoidalen  dreiphasigen  Wechselströmen  wird  empfohlen. 

Thiem  und  Henning  (122)  berichten  über  ihre  Erfolge  mit  dem 
elektro-magnetischen  Apparat  nach  Trüb.  Bezüglich  der  Einrichtung  und 
physiologischen  Wirkung  kann  auf  die  vorstehenden  Referate  verwiesen 
werden.  Beide  Autoren  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  die  therapeutischen 
Erfolge  keine  rein  suggestiven,  sondern  physiologisch  begründete  seien.  Zu 
bemerken  sei  ferner,  daß  auch  Unfallverletzte  Rentenempfänger  gebessert 
wurden,  die  suggestiven  Einflüssen  in  dieser  Hinsicht  nicht  besonders  zu- 
gänglich seien.  Die  Wirkung  des  Stromes  ist  eine  beruhigende,  sedative; 
beeinflußt  wurden  Krampfzustände,  Neuralgien,  Schlaflosigkeit.  Die  Dauer 
der  Behandlung  sowie  der  Einzelsitzung  darf  nicht  zu  kurz  bemessen  werden. 
Die  technischen  Vorschriften,  Lagerung  des  zu  behandelnden  Körperteiles 
sind  von  Wichtigkeit. 

Steiner  (114)  arbeitete  zunächst  mit  dem  Trübschen  Apparat,  kann 
aber  noch  nicht  daiüber  berichten,  da  seine  Versuche  kein  definitives  Urteil 
erlauben.  Er  hat  ferner  eine  Modifikation  des  Schlitteninduktors  ange- 
geben, wodurch  es  möglich  ist,  einen  Muskel  intermittierend  zu  reizen;  aus 
der  Beschreibung  geht  Einrichtung  und  Anwendung  nicht  klar  genug  hervor; 
es  wird  darauf  verwiesen,  daß  beides  an  anderer  Stelle  genauer  beschrieben 
werden  wird. 

An  Büchern  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  fehlt  es  nicht. 
Mann  (81)  unternimmt  es,  das  Gebiet  noch  einmal  in  einer  kurzen,  aber 
alles  wesentliche  berücksichtigenden  Weise  zu  behandeln.  Es  ist,  um  das 
gleich  vorweg  zu  nehmen,  außerordentlich  gut  gelungen.  In  klarer,  auch 
dem  physikalisch  wenig  Gebildeten  verständlicher  Sprache  wird  das  ganze 
Gebiet  vorgeführt,  allen  modernen  Methoden  wird  Verfasser  gerecht.  Die 
Schilderung  der  Apparate  wird  jeden  befähigen,  sich  auch  die  komplizierten 
Einrichtungen  anschaulich  zu  machen.  Physiologie  und  Elektrotherapie  sind 
mit  maßvoller  Kritik  behandelt,  die  sich  ebenso  von  jedem  Nihilismus  fern- 
hält, wie  von  überschwänglicher  Polypragmasie. 

Alles  in  allem  ein  sehr  brauchbares  Buch  über  den  Gegenstand. 
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StraUBB  (117)  beschreibt  eine  neue  kataphorische  Elektrode,  die  einige 
Mängel  der  bisher  gebräuchlicheD  Formen  beseitigt.  An  eine  Glaselektrode 
werden  Tonkappen  verschiedener  Form  nnd  Größe  angefügt,  die  eine  An- 
wendung für  verschiedene  Körperteile  und  größere  Flächen  gestatten.  Eine 
Vorrichtung,  die  das  Aussickern  der  Flüssigkeit  in  jeder  Stellung  verhindert, 
ist  vorhanden. 

Müller  (87)  will  eine  außerordentliche  Variabilität  bei  den  Ergeb- 
nissen der  Widerstandsmessungen  am  menschlichen  Körper  auf  Beziehungen 
des  Widerstandes  zum  psychischen  resp.  psychoneurotischen  Zustande  der 
Versuchsperson  zurückführen.  Er  fand  Abhängigkeit  von  der  Tagesstunde, 
von  der  Nahrungsaufiiahme,  von  psychischen  Erregungen,  Sinneseindrücken 
in  der  Hypnose  usw.  Solange  über  die  Methodik  der  Messungen  nichts 
gesagt  wird  und  eine  wirkliche  Gesetzmäßigkeit  der  Erscheinungen  nicht 
festgestellt  ist,  schließlich  solange  nichts  über  die  Größe  der  Schwankungen 
gesagt  wird,  ist  über  den  Wert  der  Untersuchungen  kein  Urteil  möglich. 

Die  Elektrotherapie  der  Optikuserkrankungen  war  vor  20 — 30  Jahren 
mehr  geübt  als  heute.  Die  geringen  Erfolge  haben  sie  ganz  zurücktreten 
lassen.  Nachdem  die  Franzosen  gezeigt  haben,  daß  auch  höhere  Strom- 
stärken bis  zu  100  M.A.  am  Kopfe  vertragen  werden  und  die  Erfolge  bei 
peripheren  Erkrankungen  sichtlich  gute  waren,  entschloß  sich  Mann  (83) 
auch  die  Optikusatrophien  mit  höheren  Stromstärken  zu  behandeln.  Die 
Vorbedingungen  für  eine  Beeinflussung  sind  gegeben  1.  in  der  Reizbarkeit 
der  zu  behandelnden  Nerven,  2.  in  der  Möglichkeit,  eine  Aenderung  der 
molekularen  Struktur  herbeizuführen.  Zum  Beweis  der  beiden  Tatsachen 
beruft  sich  M.  auf  die  Arbeit  von  Müller  und  Tscherbatscheff.  Die 
Methode  Manns  bestand  in  Durchleitung  vom  Kopf  zum  Nacken  mit  Anode 
auf  dem  Auge  oder  Querleitung,  dabei  erwies  sich  die  Kathode  an  dem  zn 
behandelnden  Auge  als  wirksamer.  Durch  genaue  Prüfung  konnte  eine  er- 
höhte Reizbarkeit  durch  die  Kondensatormethode  während  der  Behandlung 
festgestellt  werden.  Die  Besserung  der  Funktion  war  gleich  nach  der 
Sitzung  mehrmals  festzustellen.  12  Fälle  von  Atrophie  und  Neuritis  ver- 
schiedener Genese  wurden  behandelt.  Die  Erfolge  waren  immerhin  so  er- 
mutigend, daß  Nachprüfungen  an  großem  Material  durchaus  notwendig  sind. 
Steigerung  der  Stromstärke  über  10  M.A.  erwies  sich  nicht  als  nützlich. 

Herdman  (56)  meint,  daß  die  elektrotherapeutischen  Methoden  mehr 
gekannt  und  gewürdigt  werden  müssen,  setzt  kurz  die  verschiedenen  Arten 
der  Ströme  und  ihre  Anwendung  auseinander.  Besonders  die  elektrolytische 
Wirkung  bei  einigen  Tumoren  wird  erwähnt  und  ein  Fall,  Osteosarkom  des 
harten  Gaumens  aufgezeigt,  bei  dem  die  Elektrotherapie  die  Resektion  des 
Oberkiefers  unnötig  machte  (?). 

Dessauer  (34)  hat,  um  einigen  UnvoUkommenheiten  des  Wehneltschen 
elektrolytisclien  Unterbrechers  abzuhelfen,  einige  kleine  Änderungen  vorge- 
schlagen. Die  Unterbrechungen  werden  exakter,  je  flächenhafter  die  Berührungs- 
stelle zwischen  Anode  und  Säure  wurde.  D.  gelangte  dazu,  bei  Gleichstrom  einen 
breiten,  3  oder  mehr  Millimeter  starken  Platinstift  in  einem  Porzellanrohr 
ab-  und  aufschiebbar  anzuordnen,  so  daß  er  mit  dem  Rohrende  abschneidet 
event.  noch  darin  verborgen  ist;  eine  weitere  Verbesserung  ist  die  U-förmige 
Umbiegung  der  Anode,  die  Unterbrechungsstelle  wird  dadurch  hart  nnd 
nach  oben  gerichtet  verlegt,  die  Abschleuderung  der  Gasblase  durch  deren 
Auftrieb  erleichtert.  Durch  Versteifung  der  Säure  —  Zusatz  von  Grelatine 
und  Asbest  —  wird  der  Apparat  leicht  transportabel,  durch  Aufschütten 
von  Wasser  oder  verdünnter  Säure  ist  er  betriebsfähig  zu  machen.  Eine 
weitere  Verbesserung  ist  der  Elektrolyt-Unterbrecher  mit  automatischer  Ein- 
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Stellung,  durch  den  das  Nachregulieren  der  angegriffenen  Anodenspitze  ver- 
mieden wird. 

Courtade's  (31)  Behandlung  soll  durch  elektrische  Einwirkung  den 
mangelnden  Tonus  des  Sphincter  externus  und  das  normale  Gleichgewicht, 
zwischen  den  bei  der  Miktion  auftretenden  Eeflexen  wiederherstellen. 

Die  Anwendung  des  Stromes  kann  dabei  direkt  oder  indirekt  sein. 
Für  die  direkte  Behandlung  dient  eine  Metallelektrode  mit  olivenförmigem 
Knopf,  die  an  den  negativen  Pol  eines  Induktionsapparates  angeschlossen  ist. 

Thielle  (121)  berichtet  über  9  Fälle  von  Neurasthenie,  die  er  mit 
Galvanisation  und  Franklinisation  behandelte,  er  hat  nur  2  mal  Mißerfolg 
gehabt.  Die  Franklinsche  Dusche  gebraucht  er  gegen  Insomnie,  den  ge- 
mischten Strom  besonders  gegen  den  Lumbaischmerz,  Rückenschmerz, 
sexuelle  Impotenz.  Er  gibt  eine  Elektrode  auf  den  Nacken  (Kathode),  die 
Anode  in  ein  Fußbad  10 — 30  M.A.  16  Minuten  lang  allgemeine  Galvanisation. 
Für  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes  Kathode  in  den  Nacken,  Anode 
in  der  Nierengegend.  10—35  M.A.  16  Minuten  auf-  und  absteigend.  Für 
die  Galvanisation  des  Kopfes:  2—6  M.A.  Die  Galvanisation  wurde  bei 
einigen  Fällen  allein,  bei  andern  mit  verschiedenen  Modifikationen  des 
Franklinschen  Stromes  zugleich  angewandt.  Sieben  Fälle  wurden  ganz  ge- 
heilt.    2  nur  vorübergehend  gebessert. 

Lindemann  (73)  verteidigt  die  elektromagnetische  Therapie  gegen 
den  Vorwurf,  daß  sie  nur  suggestiv  wirke  und  ihre  Wirkung  ungenügend 
sei.  Es  seien  auch  andere  als  suggestive  Wirkungen  nachweisbar,  z.  B. 
Steigerung  von  Kopfschmerz  und  Kopfdruck  bei  Verstärkung  des  Stromes. 
Einwii'kung  auf  Infusorien.  Diese  verloren  nach  iVa  Stunden  Einwirkung 
des  Magnetfeldes  ihre  Bewegung  dauernd. 

Mabie  (78)  beschreibt  eingehend  die  Geschichte  der  hochfrequenten 
Ströme,  die  Anwendungsmethoden,  Apparate,  Stromquellen,  ihre  physiologische 
AVirkung  auf  Sensibilität  und  Motilität,  Stoffwechsel;  so  soll  die  Diurese 
unter  der  Anwendung  hochfrequenter  Ströme  sich  bessern,  Vermehrung  von 
Harnsäure  und  Phosphorsäure  auftreten.  Eine  Kontraindikation  gegen  die 
Behandlung  sieht  Mabie  in  Herzklappenerkrankungen. 

V.  Jacksch  (61)  demonstrierte  im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag 
die  Apparate  für  Behandlung  mit  hochfrequenten  Strömen  und  ihre  An- 
wendung.   Er  führt  die  Erfolge  auf  Suggestion  zurück. 

Maclntyre  (79)  demonstriert  Fälle  von  Lupus,  ulcus  rodens  usw., 
die  unter  Behandlung  mit  Elektrizität,  X strahlen,  geheilt  sind;  ohne  neuro- 
logisches Interesse. 

Zur  Therapie  des  Meniöreschen  Schwindels  schreibt  Veraguth  (1^7): 
Nach  Frankl-Hochwart  ist  der  Menidresche  Schwindel  ein  Symptomen- 
komplex von  einigen  kontanten  und  vielen  variablen  Bestandteilen.  Letztere 
sind  meist  lokale  Störungen  ätiologischer  Art.  Die  Therapie  muß  demnach 
zuerst  gegen  diese  gerecht  werden,  ist  dann  kein  Erfolg  erzielt,  so  kommt 
eine  Reihe  anderer  Mittel  in  Betracht,  die  sehr  wohl  Erfolg  versprechen. 
Galvanotheraphie,  Kathode  in  dem  Nacken,  nacher  am  rechten  Ohr.  Anode 
am  linken  Ohr,  Stromstärke  bis  4  MA.  brachte  in  2  Fällen  eine  wesentliche 
Herabsetzung  der  Zahl  der  Anfälle  herbei,  die  Besserung  dauerte  noch 
4—5  Monate  nach  Schluß  der  Kur  an.  Natürlich  ist  nebenbei  auf  Regelung 
der  Diät,  Abstinenz  von  Tabak,  Alkohol  usw.  zu  achten.  Jedenfalls  wird 
ein  Schaden  nicht  gestiftet,  wie  es  bei  der  alten  Chinintherapie  beobachtet 
werden  kann. 

Gtlilloz  (62)  hatte  bereits  früher  gesagt,  daß  die  elektrische  Erreg- 
barkeit von  lange  inaktiv  gebliebenen  Muskeln  nach  einigen  hervorgebrachten 
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-Zuckungen  zunächst  sich  zu  vermehren  scheint.  Andrerseits  wußte  man 
früher  schon,  daß  bei  Inaktivitätsatrophie  nach  zahlreichen  Beizungen  die 
Erregbarkeit  sich  vermindert.  Es  muß  möglich  sein,  in  einigen  Fällen  eine 
Gesetzmäßigkeit  für  diese  antängliche  Vermehrung  und  später  Vermindeniiig 
der  Erregbarkeit  zu  finden. 

Bei  einem  Eranken  mit  tabischer  Arthropathie  des  Knies,  der  nur  an 
Krücken  geht,  wurde  am  rechten  tibialis  anticus  die  erste  KSZ  bei  9  M.A.  ge- 
funden. Nach  einigen  Eeizungen  tritt  die  erste  KSZ  schon  bei  6  M.A.  auf. 
Nach  20  Keizungen  aber  erst  bei  7  M.A.  Nach  4 — 5  Minuten  Ruhe  findet 
sich  die  erste  sichtbare  KSZ  bei  4  M.A.,  etwas  später  bei  5  M.A.  schon 
eine  starke  Kontraktion,  dann  wieder  allmähliche  Abschwächung. 

Es  ist  aber  möglich,  mit  ein  und  derselben  Stromstärke  ganz  Yer- 
schiedene  Resultate  zu  erzielen,  bei  der  Angabe,  bei  welcher  Stromstärke 
man  eine  Zuckung  erreicht  hat,  müssen  also  auch  die  näheren  Bedingungen 
angegeben  werden. 

Die  Einwirkung  der  Radiumstrahlen  und  ihre  Lichteinwirkung  auf  den 
Sehnerven  bietet  nach  Scherk  (101)  einige  Analogien  zu  den  Wirkungen 
des  elektromagnetischen  Kraftfeldes.  Die  Versuche  an  letzteren  wurde  mit 
dem  Trübschen  System  angestellt,  welches  eine  vorteilhaftere  Anordnung  der 
Kraftlinien  darbieten  soll  und  mit  Gleichstrom  betrieben  werden  hann. 

Die  Wirkung  ist  eine  ausgesprochen  sedative  und  soll  erklärt  werden 
durch  eine  Neuordnung  und  Konfiguration  der  Zellmoleküle,  die  krankhaft 
verändert  waren.  Inwieweit  die  Jonenwanderung  beeinflußt  wird,  ist  noch  nicht 
klar  festgestellt. 

Scherk  (102)  wendet  sich  namentlich  gegen  Toby  Cohn,  der  nur  Schein- 
erfolge gesehen  hat  und  diese  lediglich  auf  Suggestion  zurückführt.  Seh.  meint, 
daß  die  Applikationen  täglich  und  mindestens  15  Minuten  p.  Sitzung  angewandt 
werden  sollten,  um  einwandsfreie  Resultate  zu  erzielen.  In  einem  Falle 
wurde  eine  Störung  von  dem  Kranken  bei  der  elektromagnetischen  Be- 
strahlung wahrgenommen,  als  sich  ein  Draht  gelockert  hatte,  ein  Vorgang, 
den  der  Patient  nicht  hatte  sehen  können,  ein  Beweis  gegen  die  Annahme 
einer  Suggestionswirkung. 

Lippert  (74)  beurteilt  die  Angaben  neuerer  Autoren  über  ihre 
Methode  der  Herzgrenzenbestimmung  sehr  skeptisch.  Insbesondere  gilt  das 
für  die  Smith-Hornungsche  Methode.  E3r  selbst  erreichte  mit  der  perkussoii- 
schen  Auskultation  ein  genügend  sicheres  Resultat  zur  Beurteilung  der 
krankhaften  Zustände  und  ihrer  Beeinflussung  durch  sinusoidale  Wechsel- 
ströme. Diese  sind  nach  Mann  (vgl.  das  betr.  Referat)  den  faradischen 
gleiche  von  hoher  Spannung  aber  gleich  großem  Schließungs-  und  Öffnungs- 
wert  und  rundem  gleichmäßigen  Wellenverlauf. 

Er  sah  bei  seinen  Fällen  1.  Blutdrucksteigerung  oft  mit  Vennindenmg 
der  Pulsfrequenz,  2.  energische  Anregung  des  StoflEwechsels,  3.  Hebung  der 
motorischen  Kraft.  Beförderung  des  Schlafes.  Nach  französischen  Autoren 
ist  die  Anwendung  der  sinusoidalen  Wechselströme  auch  für  die  Gynäko- 
logie zu  empfehlen. 

Castex  (25)  teilt  in  dem  für  Arzte  und  Studierende  bestimmten 
Buche  den  Lehrgegenstand  in  fünf  Teile,  er  bespricht  die  Methoden  der 
Hervorbringung,  Abstufung,  Messung  und  Anwendung  der  Elektrizität  auf 
medizinischem  Gebiet,  die  Elektrophysiologie,  die  Elekrodiagnostik  und 
Therapie.     Den  Schluß  bildet  die  Radiologie  und  Phototherapie. 

Der  Magnet  hat  nach  Axmann  (3)  schon  vor  100  Jahren  von 
Messmer  therapeutische  Anwendung  gefunden;  der  menschliche  Körper  ist 
zwar  nicht  in  dem  Sinne  magnetisch,  wie  die  Metalle,  aber  er  ist  ein  großer 
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Leiter  für  Elektrizität;  während  der  ruhende  Magnetismus  keinen  Einfluß 
ausübt,  kann  er  aber  durch  Induktion  einen  solchen  gewinnen.  Schickt 
man  einen  Wechselstrom  durch  die  Spule  eines  Elektromagneten,  so  ent- 
steht ein  wechselndes  Kraftfeld,  das  auf  den  Körper  einen  stark  indu- 
zierenden Einfluß  hat.  Die  Anordnung  des  Apparates  ist  yon  früher  her 
•bekannt.  Wie  man  die  Einwirkung  auf  die  Körperzellen  erklären  soll,  ist 
noch  unsicher,  der  physiologische  Nachweis  einer  Reizwirkung  fehlt  noch, 
der  therapeutische  Effekt  ist  ein  antineuralgischer  und  sedativer. 

Hertz  war  nach  Fromme  (47)  der  Vorgänger  Teslas,  er  zeigte 
zuerst  die  Ähnlichkeit  der  elektrischen  und  der  Lichtwellen.  Es  kam  darauf 
an,  die  Wellen  so  klein  zu  machen,  daß  eine  ungeheure  Zahl  von  Oszil- 
lationen in  der  Sekunde  möglich  war.  d'Arsonval-Tesla,  Oudiu  gelang 
es,  Ströme  von  sehr  hoher  Frequenz  und  Spannung  hervorzubringen.  Zur 
therapeutischen  Verwertung  gelangten  diese  Ströme  durch  die  von  d'Arson- 
val  angegebenen  Apparate,  die  nach  Mann  4  verschiedene  Arten  der  An- 
wendung zulassen:  a)  Autokonduktion  ohne  Kontakt,  b)  mit  Kontakt,  c)  die 
Kondensation,  d)  die  unipolare  Anwendung. 

Die  auffällige  Unschädlichkeit  der  Hochfrequenzströme  hat  eine  Beihe 
von  Erklärungen  veranlaßt,  von  denen  die  die  wahrscheinlichste  ist,  daß 
unser  Körper  auf  eine  übermäßig  große  Zahl  von  Schwingungen  nicht 
reagiert.  Von  physiologischen  Einwirkungen  kennt  man  Farästhesien  der 
Haut,  Blasenbildung,  Taubheitsgefühl,  spastische  Anämie,  bei  Tieren  sah 
man  nach  Funkeuschlägen  Haarausfall.  Nach  Kurella  ist  die  Wirkung 
bipolarer  von  der  unipolaren  Anwendung  zu  unterscheiden.  Muskelzuckungen 
wurden  von  einigen  Autoren  gesehen.  Bei  allgemeiner  d'Arsonvalisation 
wurde  Beeinflussung  der  Bespiration,  des  Stoffwechsels,  erhöhte  Wärme- 
abgabe, vermehrte  Harnstoffausscheidung  gesehen. 

Die  therapeutische  Anwendung  erstreckte  sich  auf  Ernährungsstörungen^ 
Diabetes,  Gicht  (vgl.  auch  Doumer),  Myalgien,  Neuralgien  usw.  Im  all- 
gemeinen haben  wohl  die  französischen  Autoren  mehr  Erfolge  gesehen,  als 
die  deutschen,  namentlich  bei  Lähmungserscheinungen. 

Unter  Zuhilfenahme  von  Abbildungen  erörtert  Erefft  (65)  noch  ein- 
mal die  Prinzipien  der  elektromagnetischen  Therapie,  Art  und  Dauer  der 
Sitzungen,  WaM  des  Punktes,  wo  die  Behandlung  anzusetzen  hat.  Nach 
der  Sitzung  ist  eine  Buhepause  nützlich,  besonders  bei  Behandlung  am 
Kopfe.  Die  geringste  Zeitdauer  soll  5  Minuten  betragen,  die  ersten  10 — 20 
Sitzungen  sollen  alltäglich  hintereinander  stattfinden.  Die  Tageszeit  ist  nur 
bei  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  wichtig,  da  die  Wirkung  um  so  besser 
ist,  je  später  abends  die  Sitzungen  stattfinden.  Die  Berührung  des  be- 
handelten Körperteils  mit  dem  Badiator  ist  im  allgemeinen  zu  untersagen, 
besonders  bei  Kopfbehandlung  und  in  den  Fällen,  wo  Vibration  kontra- 
indiziert ist. 

Betrachtungen  von  lediglich  historischem  Wert.  Schnmann  (104) 
veröffentlicht  aus  dem  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  stammende  Briefe 
Schuberts,  der  von  1780 — 1866  lebte  und  sich  mit  Naturwissenschaft  und 
speziell  Psychologie  beschäftigte. 

Das  zu  lösende  Problem  ist  das,  die  Erregbarkeit  oder  Beizbarkeit 
des  Nervensystems  mittels  elektrischer  Beize  in  absoluten  Maßen  quantitativ 
festzustellen.  Die  Wichtigkeit  dieser  Feststellung  wird  an  einer  Beihe  von 
Beispielen  erwiesen.  Die  Prüfung  der  Beizbarkeit  mit  den  bisherigen 
Methoden  nach  Milli-Ampöre  gibt  sehr  variable  Werte.  Stinzing  fand 
für  den  N.  medianus  Werte,  die  zwischen  0,3  und  1,5  M.A.  liegen.  Dubois 
hat  versucht,  zu  zeigen,   daß   die  Maßmethode  nach  M.A.  nicht  genügende 
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Genauigkeit  ergibt,  es  solle  statt  nach  lutensität  =  Spannung :  Widerstand 
nach  Volt  Spannung  mit  dem  Voltmesser  gemessen  werden.  Mann  (82) 
hält  zwar  das  nicht  für  vollkommen  richtig,  doch  sei  zuzugeben,  daß  die 
Größe  der  Voltspannung  nicht  ganz  vernachlässigt  werden  darf;  der  Beiz- 
wert einer  bestimmten  Intensität  schwankt  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  der  Höhe  der  Voltspannung.  Dubois  hat  ferner  gezeigt,  daß  der  kon- 
stante Strom  eine  variable  und  eine  permanente  Phase  hat,  in  der  variablen 
ist  der  Körperwiderstand  sehr  gering,  und  da  der  Jäeizvorgang  in  der  variablen 
Phase  abläuft,  kann  W.  vernachlässigt  werden,  so  daß  die  Messung  lediglich 
die  Voltspannung  ergibt.  Von  diesem  Standpunkte  rechtfertigt  sich  die 
Verwendung  von  Kondensatorentladungen  zur  Beizbarkeitsprüfung.  M.  ver- 
wendet den  von  Zanietowsky  angegebenen  Apparat  mit  Kondensatoren 
von  1  und  ^/^  Mikrofaradkapazität.  Nach  Manns  Untersuchungen  ist  die 
Kondensatorentladung  infolge  der  Rapidität  ihres  Ablaufes,  die  den  Eintritt 
elektrolytischer  Vorgänge  und  Widerstandsveränderungen  nicht  gestattet,  ge- 
eigneter für  genaue  quantitative  Eeizmessungen,  aber  sie  ist  auch  für 
Qualitätsänderungen  gut  geeignet 

Erefift  (64)  ist  der  Ansicht,  daß  das  System  Trüb  der  seit  2 — 3 
Jahren  in  Deutschland  eingeführten  elektromagnetischen  Heilwirkung  Vor- 
züge vor  dem  Konrad-Müllerschen  System  habe.  Er  glaubt,  daß  es  auch 
in  der  Behandlung  der  Neurasthenie  von  Nutzen  sei ;  unter  85  Fällen  fanden 
sich  eine  Reihe  günstiger  Beobachtungen:  50^0  geheilt  resp.  erheblich  ge- 
bessert, 29  Fälle  gut  beeinflußt,  11  ungeheilt,  unter  letzteren  solche  mit 
schweren  Komplikationen,  auch  mit  hartnäckiger  Schlaflosigkeit.  Er  em- 
pfiehlt, nicht  nur  den  Kopf,  sondern  auch  das  Rückenmark  an  verschiedenen 
Stellen  dem  Strahlenbüschel  auszusetzen. 

Für  ihn  ist  die  Sache  der  elektromagnetischen  Behandlung  noch  nicht 
spruchreif,  zweifellos  leistet  sie  etwas,  ob  aber  mehr  als  andere  Methoden, 
ist  noch  nicht  evident  bewiesen. 

Lnzenberger  (77)  gibt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  die  er- 
weisen sollen,  daß  die  Franklinisation  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  von  Nutzen  ist.  Einmal  sind  es  nervöse  Störungen  bei  Dia- 
betes und  Gicht,  die  gut  beeinflußt  werden,  sodann  einige  Formen  der 
Neurasthenie  und  solche  besonders,  die  mit  Angst-  und  Zwangsvorstellungen 
einhergehen. 

Er  meint,  daß  die  Wirkung  eine  anregende  und  mehr  als  suggestive  sei. 

Scherk  (103)  hat  beobachtet,  daß  die  elektromagnetische  Behandlung 
nach  System  Trüb  noch  da  Erfolg  mit  sich  bringt,  wo  andere  therapeutische 
Eingriffe  versagen,  wie  schon  anderwärts  auseinandergesetzt,  sollen  die 
Applikationen  möglichst  täglich  vorgenommen  werden  und  wenigstens 
15  Minuten  Dauer  haben. 

Bei  allgemeiner  Nervosität,  Migräne,  Schlaflosigkeit,  Neuralgien,  Ischias 
wurde  guter  Erfolg  erzielt. 

Lednc  (69)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Neuralgien  an  Stelle  der 
mit  Salzwasser  getränkten  Elektroden,  solche  die  mit  Na  Salicyllösung 
getränkt  sind,  eine  8  fache  Lage  hydrophiler  Gaze  mit  an  der  Kathode  an- 
gebracht, der  Strom  allmählich  auf  2  M.A.  pro  qcm  Elektrodengröße  gebracht 
und  10 — 15  Minuten  durchgeschickt.  Die  Jonen  des  Salicyls  sollen  in  das 
Gewebe  eindringen  und  eine  anästhesierende  Wirkung  ausüben. 

DoTimer  (37)  sucht  die  Grundlagen  der  Elektrotherapie  klar  zu 
machen  und  wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  die  die  Wirkung  durch 
Suggestion  zu  erklären  sucht.  Er  weist  den  elektrischen  Strömen  biologische 
Eigenschaften  zu;  besonders  die  Franklin-Ströme  seien  in  dieser  Beziehung 
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T-ernachlässigt  worden,  weil  man  ihueu  eine  chemische  Wirkung,  die  man 
den  galvanischen  und  faradischen  zugesteht,  nicht  beimaß.  D.  meint,  daß 
die  nachweisbare  AVirkung  auf  Ekzeme  die  Suggestionserklärung  ausschließt, 
die  Wirkung  des  Ozons,  die  andere  annehmen,  komme  auch  nicht  in  Frage. 
Daß  auch  der  gesunde  Organismus  einer  Einwirkung  unterliege,  insofern 
als  Puls  und  Atmung  beeinflußt  werden.  Die  Erhöhung  der  Temperatur 
bewies  Pisani  einwandfrei  durch  Versuche  mit  Monturris  Calorimeter. 
Scldießlich  wird  der  Einwand,  daß  die  Wirkung  der  Franklinisation  eine 
chemische  sei,  zurückgewiesen.  Noch  deutlichere  biologische  und  therapeutische 
Eigenschaften  kommen  den  siuusoidalen  Strömen  und  den  Strömen  von  hoher 
Frequenz  zu.  D'Arsonval  wies  ihnen  allerdings  eine  höhere  klinische  Be- 
deutung zu,  als  sie  in  Wirklichkeit  zeigen;  aber  D.  hält  ihre  Wirkung  für 
eine  reelle,  mehr  als  suggestive.  Vorzüglich  bewährten  sie  sich  bei  Be- 
Landhmg  der  fissura  ani.  Das  führt  Verf.  darauf,  festzustellen,  daß  nicht, 
wie  man  mehrfach  geglaubt  hat,  die  Elektrizität  nur  auf  Muskeln  und 
Nerven  wirkt,  sondern  auch  auf  andere  Gewebe.  Eine  Reihe  von  Affektionen 
anderer  als  nervöser  Art  wird  gut  beeinflußt.  Den  biologischen  Einfluß  be- 
weisen die  Versuche  über  Wachstumsbeschleunigung  au  Pflanzen.  Die 
elektrische  Kraft  wirkt  auf  alle  Zellen  des  Körpers,  und  zwar  indem  sie 
den  Metabolismus  der  Zellen  und  ihre  Vitalität  vermehrt.  Entzündungs- 
erscheinungen schwinden  sehr  schnell,  akute  Erscheinungen  bessern  sich 
schneller  als  chronische.  Die  Einwirkung  auf  die  Vasomotoren  regelt  die 
Zirkulation,  deshalb  ist  es  falsch,  mit  der  Anwendung  der  Elektrizität  zu 
warten,  bis  die  Entzündungserscheinungen  an  den  nervösen  Zentren  ge- 
schwunden sind;  bei  der  Kinderlähmung  z.  B.  soll  man  bald  anfangen; 
nach  Tripier  und  Mott  auch  bei  den  cerebralen  Hämorrhagien. 

Die  Einführung  der  Elektrokaustik  und  mehr  noch  die  der  ßöntgen- 
photographie  und  RöntgeMibehandlung  machen  auch  für  den  Arzt  der  kleinen 
StaJt  die  Beschaffung  einer  stärkeren  und  haltbaren  Stromquelle  zur  Lebens- 
frage. Roth  und  Dessauer  (97)  finden  eine  Lösung  darin,  daß  sie  Tor- 
schlagen,  an  die  Wasserleitung,  welche  ja  auch  kleinere  Orte  meist  nicht 
entbehren,  eine  Wasserturbine  anzuschließen,  welche  eine  kleine  Dynamo- 
maschine treibt.  Mittelst  dieser  kann  jeder  selbst  seine  Akkumulatoren  laden, 
ohne  sie  jedesmal  fortschicken  zu  müssen.  Unter  solchen  Umständen  ist  der 
Akkumulator  die  geeignetste  und  billigste  Stromquelle.  Nötig  ist  also  die 
Turbine,  ein  kleiner  Dynamo,  der  Akkumulator  und  eine  Schaltvorrichtung 
mit  automatischer  Regulierung.  Je  höher  der  Atmosphärendmck  der  Wasser- 
leitung ist,  desto  billiger  arbeitet  die  Vorrichtung. 

Guttmann  (54)  gibt  in  der  richtigen  Erkenntnis,  daß  die  physika- 
lischen Lehrbücher  in  mancher  Hinsicht  zu  viel  bieten,  während  die  über 
Elektrodiagnostik,  -therapie  und  Könt«^enphotographie  handelnden  zu  wenig 
bieten,  einen  Abriß  der  grundlegenden  Erscheinungen  und  Gesetze  der 
Elektrizitätslehre,  soweit  sie  für  den  Mediziner  in  Betracht  kommen.  Be- 
sprociien  werden  die  physikalischen  Grundbegriffe,  die  Elektrostatik,  der 
getrennte  Strom,  seine  Wirkungen  und  Gesetze.  Die  Jnduktionsströme,  die 
elektrischen  Maschinen,  soweit  sie  für  die  Medizin  wichtig  sind.  Die  Röntgen-, 
Bequerel,  Teslastrahlen.  Ausführlicher  endlich,  aber  ohne  schwerfällige  Breite 
wird  die  Anwendung  der  Elektrizität  in  der  Medizin  besprochen.  So  bildet 
das  Buch  eine  wertvolle  Ergänzung  der  Lehrbücher  und  Kompendien  der 
J]lektrodiagn()stik  und   El(»ktrotherapie. 

Gegenüber 'Constensoux  und  Zimmern  hält  Allard  (1)  die  Zahl 
der  Schläge,  die  einen  tetanischen  Zustand  herbeiführen,  nicht  für  ein  Maß 
für  den  Muskeltonus.     Sie  gibt  nur  ein  Maß  für  die  Schnelligkeit  der  Muskel- 
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koutraktion.     Auch  unter  diesem  Gesichtspunkte  kann  sie  klinisch  von  Wert 
sein  für  die  Beurteilung  eines  Entartungszustandes  im  Muskel. 

Bordier  (15)  beobachtete  ein  junges  Mädchen,  daß  infolge  eines  Un- 
falls absoluten  Mutismus  und  Schwäche  des  Gaumensegels  bekam ;  Suggestion 
und  elektrische  Behandlung  verschiedenster  Art  blieb  ohne  Erfolg.  Bordier 
wandte  einen  galvanischen  Strom  mit  rliythmischer  Unterbrechung  au  und 
erzielte  allmähliche  Heilung,   die  er  nicht  auf  Suggestion  zurückführen  will. 

Millaut  (85)  sah  bei  einem  Tabiker,  der  im  Anfangsstadium  Blasen- 
schwäche  und  höchst  schmerzhafte  Blasenkrisen  darbot,  einen  günstigen  Er- 
folg von  der  elektrischen  Behandlung.  Es  fand  sich  eine  Striktur,  die  er- 
weitert wurde,  ohne  daß  die  Krisen  verschwanden,  erst  bei  intravesikaler 
Faradisation  hörten  die  Krisen  ganz  auf,  die  Blasenschwäche  besserte  sich. 

Stembo  (115)  bemerkte  bei  Behandlung  von  mit  Singultus  verbundenen 
Fällen  von  Pneumonie  oder  sehr  hartnäckiger  Bronchitis,  daß  nicht  nur  der 
Singultus  durch  den  konstauten  Strom  gebessert  wurde,  sondern  auch  das 
Abhusten  wesentlich  kräftiger  wurde.  Er  nahm  seither  den  konstanten  Strom 
systematisch  zu  Hilfe,  wenn  die  üblichen  Expektorantien  das  Herausbefördem 
des  Schleimes  nicht  mehr  genügend  bewirkten.  Eine  breite  leicht  ge- 
bogene Elektrode  kommt  auf  die  Hinterfläche  des  Halses,  die  Anode  auf  die 
Seitenfläche;  es  wird  ein  3  M.A.  starker  Strom  3  Minuten  lang  hindurch- 
geschickt, dann  die  andere  Seite  ebenso  behandelt,  oder  beide  Seiten  gleich- 
zeitig mit  4  M.A.  5  Minuten  lang.  Dann  wird  eine  gebogene  Elektrode  auf 
den  unteren  ßippenrand  (Anode)  aufgesetzt  und  ein  gleicher  Strom  hindurch- 
gesandt, manchmal  noch  eine  labile  Galvanisation  des  Rückens  hinzugefügt. 
In  12  Fällen,  heruntergekommene  ältere  Individuen,  wurde  eine  sichtliche 
Besserung  in  5 — 6  Tagen  erzielt.  Ob  die  Wirkung  eine  direkte  auf  das 
Atemzentrum  ist,  oder  eine  reflektorische  vom  Vagus  aus,  oder  schließlicb 
eine  chemische,  läßt  Stembo  dahingestellt. 

Die  Behandlung  der  Polyneuritis  hat  nach  Mettler  (84)  meist  einen 
guten  Erfolg.  Zu  beachten  ist  die  jedesmalige  Ätiologie  (Alkohol  am  häufigsten.. 
Blei,  Infektionen  durch  Malaria  usw.).  Im  akuten  Stadium  ist  vor  allem  größte 
Ruhe  und  zwar  nicht  nur  körperliche,  sondern  auch  vor  allem  geistige  not- 
wendig. Die  Entziehung  des  Alkohols  ist  stets  notwendig,  das  Tempo  der 
Entziehung  richtet  sich  nach  dem  Zustand  des  Herzens.  Übergreifen  auf 
die  Atemnerven  ist  eine  schwere  Komplikation.  Schwitzen,  beziehentlich  in 
geeigneten  Fällen  Bekämpfung  des  verursachenden  Giftes  Chinin  bei  nach« 
gewiesener  Malaria,  Quecksilber  bei  Lues  sind  indiziert;  scheint  das  Queck- 
silber die  Neuritiserscheinungen  zu  verschlimmern,  so  ist  es  sofort  durch  Jod 
zu  ersetzen.  Die  Diaphorese  ist  ndt  Abführmitteln  zu  verbinden.  Schwere 
Fälle  sind  ins  Krankenhaus  zu  legen.  Die  Bekämpfung  der  Schmerzen  ist 
durch  warme  Packungen,  Einreibungen,  schließlich  durch  innere  Mittel  zu 
bewirken.  Ergotin  soll  öfter  gut  wirken;  Morphium  ist  manchmal  nicht  zu 
entbehren.  Im  Stadium,  wo  die  akuten  Erscheinungen  nachgelassen  haben. 
ist  zu  achten,  daß  keine  Kontrakturen  eintreten;  Massage  und  Elastizität 
traten  in  das  Recht,  dazu  milde  aktive  und  passive  Bewegungen.  Oppen- 
heim empfiehlt  subkutane  Strychnininjektioneu;  schließlich  kommen  Bäder, 
klimatische  Kuren,  tonische  Mittel  in  Anwendung.  In  manchen  Fällen  ein- 
mal zurückbleibende  Deformitäten,  die  chirurgisch-orthopädisch  behandeh 
werden. 

Die  Empfindlichkeit  des  Saitengalvanometers  ist  sehr  groß.  SSinthoven 
(40)  empfiehlt  es  daher  zur  Messung  sehr  schwacher  Ströme,  für  kleine  schnell 
durchgeleitete  Elektrizitätsmengen.     Es  ist  in  Verbindung  mit  dem  Siemens- 
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schea  Telephon  auch  für  Schallregistrierung  verwendbar.    Auch  die  Aktions- 
ströme von  Nerven,  die  infolge  einfachen  Beizes  auftreten,  sind  meßbar. 

Bei  der  Betrachtung,  ob  die  Mitteilungen  Charpentiers  über  Aus- 
sendung von  N.strahlen  seitens  des  menschlichen  Körpers  richtig  sind,  mußte 
Ballet  (4)  seine  Versuche  auf  die  Ausstrahlungen  der  Nerven  und  Muskeln 
beschränken  und  dabei  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  ausschließen,  als  da 
sind  Erschütterungen  der  Luft,  Stellung  der  Augenlider  beim  Beobachten, 
Autosuggestion  usw.  Die  Erscheinungen  wurden  auf  einem  Schwefelkalcium- 
schirm  sichtbar  gemacht,  der  am  Ende  eines  5  cm  langen  Bleiröhre  an- 
gebracht war;  durch  diese  Anordnungen  sollten  Störungen  durch  Wärme- 
strahlen vermieden  werden.  Ballet  will  eine  Verringerung  der  N.strahlen 
gefunden  haben  bei  primären  Myopathien,  Neuritiden,  Poliomyelitis.  Bei 
drei  Kranken  mit  alter  Hemiplegie  sollen  die  Muskeln  eine  vermehrte  Aus- 
strahlung gezeigt  haben.  Dasselbe  war  bei  einer  hysterischen  Lähmung  vom 
Charakter  der  Monoplegie  der  Fall.  Ballet  will  vorläufig  keine  bindenden 
Schlüsse  aus  den  Befunden  ziehen. 

Im  Jahre  1884  hatte  Eulenburg  gezeigt,  daß  zwar  die  Erregbarkeit 
für  voltaelektrische  und  magnetelektrische  Induktionsströme  parallel  gehe, 
daß  aber  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Erregbarkeit  degenerierter  Muskeln 
für  den  magnetelektrischen  Strom  früher  wiederkehrt,  als  für  den  volta- 
elektrischen ;  es  scheint  das  für  Fälle  partieller  Ea.R.  Geltung  zu  haben. 
Bernhardt  (9)  benutzte  für  seine  Kontrollversuche  zunächst  den  Saxton- 
schen  Apparat  mit  d^m  Stöhrerschen  Kommutator,  bezüglich  der  technischen 
Einzelheiten  verweist  er  auf  sein  Lehrbuch.*)  Die  Ströme  sind  undulatorische 
von  gleichbleibender  Richtung.  Bernhardt  kommt  zu  dem  Resultat,  daß 
die  Ströme  in  diagnostischer  Hinsicht  keine  praktische  Bedeutung  haben. 
Über  die  therapeutische  Dignität  behält  er  sich  weitere  Veröffentlichungen  vor. 

Chardin  (26)  ist  mit  der  Art  der  Elektrotherapie,  die  von  den 
Ärzten  geübt  wird,  nicht  zufrieden;  Duchennes  Lehren  sind  für  ihn  funda- 
mentale Irrtümer.  Der  menschliche  Körper  wird  von  Chardin  einem 
Akkumulator  verglichen,  der  ganz  minimale  Ströme  erzeugt.  Daher  kommen 
für  ihn  nur  minimale  Ströme  als  therapeuthisches  Agens  in  Betracht.  Ref. 
möchte  darauf  hinweisen,  daß  schon  vor  vielen  Jahren  Sperling  in  Deutsch- 
land die  Behandlung  mit  solchen  homöopathischen  Dosen  von  Elektrizität 
empfahl.  Ein  großer  Teil  des  Buches  ist  von  einer  schematischen  Auf- 
zählung von  Krankheiten  erfüllt,  die  alle  elektrisch  behandelt  werden  sollen, 
als:  Adenitis,  Adenolipomatosis,  Diphtheritis,  Miliaria,  Misogynie,  Xeroph- 
thalmie  usw.     Der  Charakter  des  Buches  ist  damit  zur  Genüge  gekennzeichnet. 

Jones  (62)  prüfte  mit  Duddells  Oszillograph  die  Kurven  medi- 
zinischer Induktionsspulen.  Mit  Morton  zusammen  konstruierte  er  dazu 
besondere  Apparate.  Jones  hatte  schon  vorher  gefunden,  daß  die  Ent- 
ladungen einer  sekundären  Spule  eine  gewisse  Dauer  haben,  und  daß  diese 
verschieden  sind  beim  Offnen  und  Schließen.  3  Stromesarten  waren  zu  be- 
rücksichtigen, der  induzierte,  sekundäre,  der  primäre  und  das  primäre  Extra- 
current.  Es  ergibt  sich  aus  den  photographischen  Aufnahmen,  daß  die 
Dauer  der  Welle  ein  wesentlicher  Faktor  ist,  die  Ab-  oder  Anwesenheit 
des  Eisenstabes  ist  wesentlicher  für  Bestimmung  der  Wellenlänge. 

Jedenfalls  scheinen  die  Induktionsspulen  für  akurate  Untersuchungen 
nicht  recht  geeignet.  Es  ergibt  sich,  daß  unterbrochene  Ströme  auch  an- 
derer Herkunft  physiologisch   dasselbe   leisten,    Leduc  hatte   gezeigt,   daß 


*)  Elektrizitätslehre  für  Mediziner  und  Elektrotherapie.   Rosenthal  und  Bernhardt. 
1884  bei  Hirschwald. 
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konstanter  Strom  mit  einem  mechanischen  Unterbrecher  die  gleichen  Wir- 
kungen hervorruft,  die  man  dem  Induktionsstrom  zuschreibt.  Auch  Jones 
arbeitete  mit  dem  mechanischen  Unterbrecher  und  fand,  daß  es  leichter  sei, 
die  Einzelschläge  nach  M.A.  und  Volt  genau  zu  bestimmen.  Die  danach 
festgestellte  KuiTe  zeigt  die  Verhältnisse  der  Stromperiode  zu  der  strom- 
freien Periode. 

Guthrie  (53)  benutzte  das  Elektrometer,  dessen  Beschreibung  und 
Abbildung  er  gibt,  und  dessen  Zusammensetzung  ohne  Abbildung  nicht 
verständlich  ist.  Seine  Vorzüge  sind:  besondere  Empfindlichkeit,  Gebrauchs- 
fertigkeit; es  kann  in  jeder  Stellung  benutzt  werden,  ohne  daß  Säure  oder 
<^uecksilber  verschüttet  wird ;  es  ist  nicht  leicht  zerbrechlich  oder  in  Unordnung. 

Owen  (92)  gibt  einen  Überblick  über  die  Anwendung  der  Elektrizität 
in  der  Therapie;  wenn  auch  manche  Wirkung  noch  ungenügend  erklärt  ist, 
so  steckt  doch  die  Elektrotherapie  noch  in  ihren  Anfängen  und  läßt  noch 
viel  Gutes  für  die  Zukunft  erhoffen. 

Sterne  (HC)  meint,  daß  die  aktinischen  Strahlen  chemisch  wirksam 
sind,  aber  von  geringer  Wärmewirkung;  er  fand  sie  auch  in  dem  Ultraviolet 
des  Spektrums.  Sie  sind  identisch  oder  doch  sehr  ähnlich,  mögen  sie  von 
Sonnenlicht  oder  von  elektrischem  Licht  herrühren,  daher  ist  ihr  Gebrauch 
ebenso  rationell  als  die  Sonnenlichtbehandlung.  Ihr  Wert  liegt  in  der  zer- 
setzenden aber  auch  wiederherstellenden  Einwirkung  auf  die  Körpergewel>e 
besonders  das  Blut.  Wirksam  ist  bei  der  Anwendung  die  Erzeugung  von 
Ozon  in  freiem  Zustande  und  in  statu  nascendi.  Oxydation  und  keimtötende 
Wirkung  ist  vorhanden.  Infolge  dieser  Eigenschaften  sind  die  aktinischen 
Strahlen  zur  Behandlung  der  Neurathenie  besonders  geeignet.  Xcurathenie 
ist  im  wesentlichen  eine  Erschöpfung  der  Gehirnzellen. 

Battelli  (5)  untersuchte  den  Einfluß  von  epileptiformcn  Anfällen,  die 
durch  Wechselströme  bei  epileptischen  Tieren  verursacht  wurden  und  fand 
bei  Kaninchen,  die  epileptisch  gemacht  waren,  daß  sehr  heftige  Anfälle 
auftraten,  die  das  Leben  bedrohten;  bei  normalen  Tieren  fehlen  diese. 
Trächtige  Tiere  können  die  Ströme  vertragen,  ohne  zu  abortieren.  Die 
Jungen  sind  normal.  Normale  Tiere,  die  der  Elektiisation  unterworfen 
werden,  werden  selten  epileptisch.  Bei  Hunden,  denen  das  Rückenmark 
halbseitig  durchschnitten  wurde,  kommt  es  nicht  zu  Krämpfen. 
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Hatschek  (27)  bespricht  die  theoretischen  Grundlagen  der  Ubungs- 
therapie;  die  bedeuteuste  Rolle  spielt  dabei  die  Sensibilität;  die  KoordinatioD 
kann  in  allen  motorischen  Zentren  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  erfolgen. 
Dem  spinalen  Reflexbogen  kommt  die  Aufrecliterhaltung  des  Tonus,  der 
Reflexbewegungen  und  mit  Hilfe  subkortikaler  Zentren  der  komplizierten 
(Koordinationsreflexe)  zustande.  Bei  der  Erwerbung  dieser,  auch  als  generelle 
Bewegungen  bezeichneten,  wirkt  beim  Menschen  auch  das  Großhirn  mit. 
Die  tabische  Störung  äußert  sich  als  Störung  der  Reflexbewegungen,  der 
generellen  Bewegungen  und  des  Tonus.  Das  Großhirn,  welches  nicht  nur 
die  generellen  Bewegungsformen,  wie  das  Gehen  usw.  erwerben  hilft,  sondern 
auch  die  individuellen  kunstvollen  Tätigkeiten  der  menschlichen  Hand,  be- 
dient sich  der  zufließenden  sensiblen,  optischen  akustischen  Reize  dabei,  mn 
die  Tätigkeit  der  Hauptagonisten,  Synergisten  und  Antagonisten  zu  regulieren. 
Bei  der  Tabes  geht  eine  große  Zahl  der  sensiblen  Impulse  verloren;  das 
Großhirn  kann  die  subkortikalen  Zentren  nun  wieder  einüben,  indem  es 
einmal  die  sensiblen  Impulse  durch  optische  und  vestibuläre  ersetzt,  dann 
aber   durch  Übung   die   motorischen   Zellen   lehrt,    mit   dem  geringen  Maß 
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TOD  sensiblen  Impulsen  auszukommen,  das  noch  vorhanden  ist.  Unter 
diesen  Gesichtspunkten  wird  unser  therapeutisches  Handeln  bestimmt.  Zu- 
erst muß  der  Tabiker  die  Bewegungen  unter  Anspannung  der  Aufmerksamkeit 
-erwerben,  dann  unter  vermehrter  Ablenkung.  Die  Einübung  der  Lokomotion 
ist  unsere  wichtigste  Aufgabe.  Zu  bevorzugen  sind  die  Übungen,  die  bei 
geringer  JSIuskelanstrengung  viel  Koordinationstätigkeit  verlangen.  Von  ein- 
fachen Übungen  schreitet  man  zu  komplizierten  Bewegungen  fort.  Die 
Besprechung  der  Einzelübungen  versagt  sich  Ref.  und  weist  noch  darauf 
hin,  daß  unter  den  Kontraindikationen  der  Übungstherapie  die  Optikus- 
atrophie genannt  wird;  solange  das  Leiden  nicht  zur  Amaurose  geführt  hat, 
ist  nicht  einzusehen,  warum  es  die  Übungen  verbieten  sollte. 

Demeny  (14)  beschreibt  den  Mechanismus  der  Bewegungen;  setzt 
die  allgemeinen  Regeln  auseinander,  nach  denen  man  die  Bewegimgen  zu 
analysieren  hat.  Sodann  folgt  eine  Aufzählung  der  im  allgemeinen  ver- 
wandten gymnastischen  Apparate,  die  auch  kritisch  beleuchtet  w^erden.  Alle 
Bewegungen,  die  erlernt  werden,  Schlittschuhlaufen,  Tanzen,  Radfahren 
werden  besprochen  und  entwickelt,  und  Ausblicke  auf  die  Verbesserung  und 
Entwicklung  der  Rasse  durch  die  Gymnastik  gegeben. 

Grollier  {'24)  weist  darauf  hin,  daß  die  schwedische  Heilgymnastik 
verhältnismäßig  spät  in  Frankreich  Eingang  gefunden  habe.  In  Prankreich 
sind  mehr  die  als  athletisch  zu  bezeichnenden  und  mehr  für  Gesunde 
passenden  Übungen  im  Gange.  Grollier  plädiert  für  häufigere  Anwendung 
der  schwedischen  Heilgymnastik  und  setzt  Prinzipien  und  Anwendung  aus- 
einander. 

Es  wird  von  Massy  (36)  nichts  wesentlich  Neues  gesagt,  da  man  ja 
auch  bisher  eine  kombinierte  Behandlung  der  Kinderlähmung  gekannt  hat. 
Die  Wirbelsäule  soll  mit  konstantem  Strom  in  der  Höhe,  des  Herdes  mit 
8  M.  A.  10  Minuten  täglich  behandelt  werden,  daran  soll  sich  labile  Reiz- 
behandlung der  Muskeln  schließen  und  zwar  mit  dem  Pol,  der  die  beste 
Zuckung  ergibt.  Der  faradische  Strom  kommt  erst  in  Anwendung,  wenn 
die  EaR  verschwunden  ist.  Die  Behandlung  soll  so  früh  als  möglich  an- 
fangen und  1,  2,  ja  3  Jahre  fortgesetzt  werden;  bei  geduldiger  Behandlung 
im  ersten  Jahre  täglich,  später  jeden  zweiten  Tag  mit  Unterbrechungen  von 
14  Tagen  im  ersten  Jahre,  30  Tagen  im  2.  Jalire,  etwa  4  mal  im  Jahre 
soll  völlige  Heilung  erzielt  werden.  ,X?) 

Poerster  (17)  setzt  mit  der  Übungstherapie  da  ein,  wo  die  spontane 
Restitution  der  hemiplegischen  Lähmungserscheinungen  halt  macht.  Der 
besonders  von  Wernicke  und  Mann  studierte  imd  erklärte  hemiplegische 
Lähnmngstypus  bringt  eine  bestimmte  Störung  der  Bewegungen  zustande. 
Anzustreben  ist  die  Wiedererlernung  der  Einzelbewegungen,  z.  B.  der 
Dorsalflektion  des  Fußes,  Streckung  der  Finger;  an  diese  muß  sich  die 
Einübung  von  Bewegungskomplexen  schließen,  wie  Gehen,  Treppensteigen  usw. 
Der  Arzt  muß  genau  feststellen,  worin  die  Abnormität  der  einzelnen  Störung 
besteht  und  diese  auszuschalten  suchen.  Mann  und  Wernicke  nehmen  an, 
daß  für  die  Muskeln,  welche  sich  restituieren,  von  vornherein  noch  Pyramiden- 
bahnen angelegt  sind.  Foerster  weist  auf  die  Tatsache  hin,  daß  eine  Mit- 
beteiligung subkortikaler  Bahnen  sicher  ist  bei  den  motorischen  Bewegungen, 
diese  sind  durch  kortikopetale  und  kortikofugale  Nerven  mit  dem  Kortex  ver- 
bunden und  spielen  die  Hauptrolle  bei  der  Restitution. 

Schauffler  (50)  hält  die  Vibrationsmassage  oder,  wie  er  sie  bezeichnet, 
die  mechanische  vibratorische  Reizung,  trotz  ihres  verhältnismäßig  geringen 
Alters  für  eine  nützliche  Methode,  die  in  vielen  Fällen  Erfolg  verspricht. 
Er  erläutert  den  Erfolg  in  6  ausgewählten  Fällen. 
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Rüge  (48)  hat,  wie  früher  am  Kaltblüter  (Frosch),  so  jetzt  auch  am 
"Warmblüter  (Kaninchen)  die  direkte  physiolog.  Wirkung  der  Massage 
auf  den  Muskel  geprüft  (im  physiolog.  Institute  der  Univers.  Berlin).  Der 
Gastroknemius  lebender  Tiere  wurde  zunächst  direkt  oder  vom  Nerven  aus 
durch  maximale  Oflfnungsinduktionsschläge  gereizt,  u.  zwar  in  fortgesetzten 
Reihen  in  Pausen  von  0,2  Sek.  bis  zur  Ermüdung.  Dann  wurden  ver- 
gleichend bald  Ruhepausen  von  5  Min.  eingeschoben,  ehe  die  Reizung  fort- 
gesetzt wurde,  bald  eben  solange  dauernde  Massagen.  Hauptsächlich  die 
Beobachtung  des  zeitlichen  Zuckungsablaufs,  weniger  die  der  Hub- 
höhen, ergab  stets  übereinstimmende,  interessante  Resultate!  Die  Erholung 
eines  ermüdeten  Muskels  ist  auch  beim  Warmblüter  durch  Massage  viel 
voUkommncr,  als  durch  Ruhepausen.  Der  massierte  Muskel  des  Warm- 
blüters arbeitet  flinker  und  leistet  viel  mehr  in  der  Zeiteinheit  als  der 
nur  ausgeruhte,  ganz  annalog  dem  Kaltblütermuskel.  Der  massierte  Muskel 
ist  ausdauernder.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  Warm- 
und Kaltblütermuskel  besteht  nicht,  weder  hinsichtlich  der  Ermüdungs- 
kurven, noch  betreffs  der  Erholung  durch  Massage.  Doch  sind  die  Ver- 
suche beim  Warmblüter  besonders  schwierig,  weil  der  lebende,  natürlich 
durchblutete  Muskel  desselben  sehr  schwer  ermüdbar  ist  und  oft  erst  nach 
30  000  Einzelleistungen  alle  Zeichen  hochgradiger  Ermüdung  zeigt.  Alle 
Phasen  (Treppe,  Abfall  von  der  Treppe,  Dehnung  der  Kurven)  erstrecken 
sich  auf  eine  viel  größere  Anzahl  von  Kontraktionen.  Es  müssen  viel 
kürzere  Reizintervalle  zur  Ermüdung  des  Warmblüter-Muskels  angewandt 
werden ;  die  Verkleinerung  der  Hubhöhen  erfolgt  hier  in  schnellerem  Tempo, 
als  die  Dehnung  der  Kurven.  (Eigenbm'i/u.) 

Norström  (42)  hat  schon  bei  (Gelegenheit  der  Besprechung  der 
Massage  des  Magens  auf  die  günstige  Wirkung  auch  auf  den  Chemismus 
hingewiesen,  so  bei  der  Hypochlorhydrie.  Aber  auch  bei  der  Hyperchlor- 
hydrie,  besonders  der  pletliorischen  Eorra,  sind  die  Resultate  gut.  Die  Kur 
braucht  aber  viel  Zeit.  Bei  Ulcus  ventriculi  ist  natürlich  die  Massage 
kontraindiziert.  Die  Einwirkung  auf  die  Motilität  des  Magens  ist  evident 
und  bereits  experimentell  bc^wiesen.  Bei  Gastralgien  richtet  sich  der  Erfolg 
nach  der  Grundkrankheit.  Bei  Gastroptosis  ist  er  nicht  so  gut,  wie  man 
a  priori  erwarten  sollte.  Über  die  Technik  der  Massage  äußert  sich  ]Jsorström 
dahin,  daß  er  in  der  rechten  und  dann  in  der  linken  Seitenlage  des  Pa- 
tienten arbeitet,  die  Rückenlage  ist  unvorteilhaft,  da  der  Magen  dann  nur 
von  der  Vorderfläche  zugänglich  ist.  Die  beste  Zeit  ist  dann,  wenn  der  Magen 
leer  ist.  Die  Massage  muß  mit  Kraft  und  doch  sanft  ausgeführt  werden. 
Von  der  Apparatbehandluug  der  Obstipation  hält  X.  nicht  viel.  Er  be- 
vorzugt die  Handmassage.  Er  verfügt  auch  über  Fälle  andauernder  Diarrhoe, 
die  durch  Massage  gut  beeinflußt  wurden. 

Wenn  auch  die  blutige  Nervendehnung  heute  mit  Recht  wesentlich 
eingeschränkt  ist,  so  meint  Lewandowsky  (33)  doch,  daß  in  der  Nerveu- 
delinung,  welche  ja  aucli  unblutig  sein  kann,  ein  gesunder  Gedanke  steckt. 
Dafür  sprechen  auch  die  Untersuchungen  von  Stolzing  und  anderen,  die 
gezeigt  haben,  daß  durch  die  Dehnung  eine  Einwirkung  auf  die  motorische, 
sensible  und  trophische  Tätigkeit  der  Nerven  erzielt  wird.  Für  die  Ein- 
wirkung auf  die  motorische  Sphäre  ist  die  angewandte  Kraft  maßgebend. 
Lähmungen,  die  durch  starke  Dehnung  hervorgerufen  werden,  sind  in  hohem 
Grade  restitutionsfähig.  Von  den  Methoden  anderer  xAutoren  unterscheidet 
sich  die  von  Lewandowsky  geübte  in  bestimmter  Weise.  Bei  Ischias  wird 
der  Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  nunmehr  das  Bein  mit  einer  Hand 
am  Unterschenkel  erhoben,  während  die  andere  Hand  das  Knie  durchdrückt. 
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Eine  Modifikation  der  Methode  ist  die  bei  dem  liegenden  Kranken,  der  die 
Beine  fest  anstemmen  und  durchdrücken  muß,  den  Oberkörper  von  hinten 
her  anzuheben.  Lewandowsky  empfiehlt,  die  Dehnungen  schon  in  frischen 
Fällen  zu  beginnen,  auch  wenn  Neuritis  nicht  ausgeschlossen  wird.  Die 
Dehnung  großer  Nervenstämme  wirkt  aber  auch  in  die  Ferne  bahnend  und 
unter  Umständen  reizherabsetzend,  daher  empfiehlt  sich  auch  bei  Gesichts- 
schmerz die  Dehnung  des  Ischiadikus.  Die  trophische  Einwirkung  der 
Nervendehnung  macht  sie  zu  einem  wichtigen  Agens  bei  neurotrophischen 
Hautleiden. 

Kouindjy  (31)  hält  die  Massage  für  ein  sehr  nützliches  Mittel  bei 
der  Behandlung  der  Tabes  und  zwar  zusammen  mit  der  Extension  und  der 
übungstherapie ;  bei  Tabikern  ohne  Ataxie  und  solchen  in  ataktischen 
Stadien;  sie  soll  nur  vom  Arzte  ausgeführt  werden,  sie  soll  der  Extension 
vorausgehen  und  der  Übuugsbehandlung  folgen.  Bei  Hautausschlägen,  die 
bei  Tabikern  oft  recht  plötzlich  auftreten,  ist  die  Massage  zu  unterbrechen. 
Die  Sitzungen  dürfen  nicht  zu  lange  dauern,  um  nicht  zu  ermüden.  Der 
Zustand  der  Muskeln  muß  genau  vorher  festgestellt  werden.  Diät  und 
Lebensweise  sind  genau  zu  regeln. 

Siegfried  (54)  hatte  schon  früher  gezeigt,  daß  Herzkranke  unter 
gewissen  Umständen  von  den  Bewegungen  des  Zweirades  Gebrauch  machen 
können.  Immerhin  ist  für  solche  Fälle  das  Dreirad  mehr  zu  empfehlen. 
Als  Zweck  ist  die  Entlastung  des  Herzens  durch  vermehrte  Blutzirkulation 
in  den  passiv  durch  die  Pedale  bewegten  Beinen  ins  Auge  zu  fassen.  Von 
Vorteil  ist  die  Dosierbarkcit  der  ('bungen.  Er  verwendet  ein  mit  bequemer 
Rücklehne  versehenes  Kurdreirad.  Die  l' bungen  müssen  auf  ebener,  zemen- 
tierter  Fläche  mit  Schutz  vor  Gegenwind  und  unter  steter  ärztlicher  Über- 
wachung vorgenommen  werden.  Erfolge  wurden  außer  bei  Herzleiden  auch 
bei  (Tclenkerkrankungen  erzielt. 

Straub  (57)  unterscheidet  die  Gymnastik  des  Geräteturnens,  wo  es 
sich  um  kompliziertere  zu  erlernende  Übungen  handelt,  (Jnnervations- 
gymnastik)  von  der  reinen  Muskelgymnastik,  die  die  physische  Leistungs- 
fähigkeit der  Muskeln  steigern  will. 

Schon  die  einfache  Bewegung  stellt  den  Vorgang  des  Hebens  einer 
Last  dar,  die  Last  kann  vermehrt  werden  durch  Hantelgewichte,  Zugwider- 
stände. Der  Widerstand  für  einen  arbeitenden  Muskel  kann  aber  auch 
durch  seinen  Antagonisten  dargestellt  werden.  Eine  in  Mittelstellung  z.  B. 
des  Armes  erfolgende  gleichzeitige  Streckung  und  Beugung  führt  also  zu 
einer  starken  Kontraktion  beider  Muskeln  bis  zu  krampfartigem  Erzittern. 
Durch  solche  Bewegungen,  die  sich  auf  alle  Gelenke  übertragen  lassen, 
wird  Agonist  und  Antagonist  zugleich  gestärkt. 

Kellermanil  (^^O)  untersuchte  nach  der  Gärtnerschen  Methode  die 
Blutdrucksveränderung  bei  heilgymnastischen  Übungen.  Bei  Einteilung  der 
Bewegungen  folgte  er  der  von  Herz  angegebenen  Nomenklatur.  Er  kommt 
zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Eine  passive  Bewegung  erzeugt  eine  leichte  Senkung  des  Blut- 
druckes bei  unveränderter  Pulsfrequenz. 

2.  Während  der  Ausführung  einer  statischen  Arbeit  verhält  sich  Blut- 
dnick  und  Puls  parallel,  indem  beide  einen  sofortigen  Anstieg  mit  darauf- 
folgendem Abfall  unter  die  Norm  zeigen.  Nach  Aufhören  bleibt  der  Blut- 
druck niedrig,  während  die  Pulsfrequenz  abermals  über  die  Norm  steigt. 

3.  Bei  Widerstandsbewegungen  weist  der  Blutdruck  große  Schwankungen 
über  und  unter  die  Norm  auf,  welche  synchron  den  Bewegungen  sind.    Der 
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mittlere   Blutdruck  ist  dabei   meist   nicht    wesentlich    verändert,    manchmal 
sicher  erniedrigt,     üie  Pulsfrequenz  steigt  dabei  kontinuierlich  an. 

4.  Die  manuelle  Selbsthemmung  erzeugt  eine  Blutdrucksenkung  und 
gleichzeitig  eine  Steigerung  der  Frequenz,  welche  nach  dem  Aufhören  der 
Bewegung  noch  zunimmt. 

5.  Bei  Förderungsbewegungen  tritt  eine  Senkung  des  Blutdruckes  und 
eine  Verlangsamung  des  Pulses  ein. 

Muskat  (41)  gibt  eine  kurze  Darstellung  des  Wesens  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik,  die  aus  systematischen  aktiven  und  passiven  Wider- 
standsbewegungen besteht  mit  und  ohne  Zuhilfenahme  von  meist  nach  dem 
bekannten  Zandersystem  gearbeiteten  Maschinen. 

Die  Thure-Brandtsche  Behandlung  fällt  nicht  in  das  Bereich  der  Heil- 
gymnastik. Wertvoll  erscheint  die  schwedische  Heilgymnastik  eventuell  für 
Volksheilstätten. 

Schtscherback  (51)  demonstrierte  zunächst  den  von  ihm  gebrauchten 
Apparat  und  ging  dann  auf  die  Methode  der  Behandlung  über.  Es  kommt 
zu  Erhöhung  und  „Auffrischung"  der  Reflexe  durch  aktive  und  passive 
Bewegung  nach  Vibrationsladung.  Den  Ort  der  Ansammlung  der  Nerven- 
energie  unter  Einfluß  der  Vibration  verlegt  Seh.  in  das  Zentralorgan  und 
zwar  das  Kleinhirn.  Ein  Einfluß  auf  die  Schlaflosigkeit  wurde  beobachtet. 
Auf  Grund  von  3  Experimenten  an  Kaninchen  nahm  er  einen  trophischen 
Einfluß  auf  die  Haare  an. 

Schtscherback  (52)  demonstrierte  ein  Kaninchen  mit  Veränderung 
der  Reflexe  nach  ca.  ^4  Jahre  fortgesetzter  Vibration,  er  sprach  dabei  aus, 
daß  diese  Veränderungen  äußerst  wichtig  sein  könnten. 

Goldscheider  (22)  ist  überzeugter  Anhänger  der  Übungsbehandlung 
bei  tabischer  Ataxie,  er  verlangt,  daß  sie  nicht  lediglich  Domäne  des 
Spezialisten  sei,  sondern  von  jedem  Arzte  ausgeführt  werden  könne.  Wenn- 
gleich die  Anleitung  eine  große  Reihe  nicht  immer  einfacher  Apparate  an- 
führt, so  hält  sie  G.  doch  nicht  für  unbedingt  erforderlich,  sondern  meint^ 
daß  es  lediglich  auf  Erfahrung  des  Prinzipes  und  einen  verständig  auf- 
gebauten Heilplan  ankomme.  Der  Beschreibung  der  Übungen,  die  durch 
zahlreiche  Abbildungen  deutlich  gemacht  werden,  gehen  kurze,  aber  ge- 
nügend klare  und  für  jeden  verständliche  theoretische  Erörteiiingen  voraus. 
Sie  betreffen:  Koordinationsstörung  und  Kompensation,  geistige  Inanspruch- 
nahme bei  der  Übungstherapie,  Anleitung  des  Kranken,  Indikationen,  Kontra- 
indikationen, unterstützende  Maßnahmen. 

Bei  den  tabischen  Übungen  sagt  Dana  (10),  daß  sie  zweimal  täglich  mit 
großer  Sorgfalt  und  Präzision  vom  Kranken  ausgeführt  w^erdeu  sollen.  Die 
beschriebenen  Übungen  im  einzelnen  auszuführen,  kann  für  die  Tabes  er- 
spart werden.  Wichtiger  sind  die  Angaben  für  eine  Übungsbehandlung  der 
Paralysis  agitans,  da  sie  bisher  wohl  nirgends  ausfülirlicher  dargestellt  ist. 
Der  Zweck  ist,  die  abnorme  Haltung,  Schwäche,  Steifigkeit,  Zittern  zu  be- 
seitigen oder  doch  zu  vermindern,  in  geeigneten  Fällen  auch  prophylaktisch 
zu  wirken. 

Dazu  dienen  Gehübungen,  bei  denen  der  Kranke  mit  möglichst  langen 
Schritten  im  Zimmer  gehen  soll  (die  Kranken  pflegen  kleinschrittig,  schiebend 
zu  gehen);  es  folgen  Gehübungen,  bei  denen  ein  Punkt  an  der  Zimmerdecke 
fixiert  wird,  um  den  vornübergebeugten  Gang  zu  bessern,  ferner  Bewegungen 
schnellen  Kehrtmachens.  Bewegungen  für  die  Arme,  Schwingübungen;  leichte 
AViderstandsstreckbewegungen  der  Finger.  Gegen  das  Zittern  wird  em- 
pfohlen, einen  Ball  in  die  Hand  zu  nehmen  und  an  diesem  zu  arbeiten. 
Ermüdung  muß  vermieden  werden.     Kurze   heiße   Bäder   nach   der  Übung, 
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mit  Abreibung  verbunden,  wirken  gut.    Die  Aphasiebehandlung  mit  Übungen 
kann  nur  angedeutet  werden,  bietet  übrigens  nichts  wesentlich  neues. 

Moll  (40)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Prozesse  ein  Gutachten  über 
den  Heilmagnetismus  abzugeben.  Zwei  strafrechtliche  Gesichtspunkte  kommen 
dabei  in  Betracht: 

1.  Ob  durch  Anwendung  des  Heilmagnetismus  eine  Körperverletzung 
hervorgebracht  werden  kann,  indem  die  Anwendung  wirksamer  Heilmittel 
dadurch  unterbleibt. 

2.  Ob  sich  der  Heilmagnetiseur  nicht  eines  Betruges  schuldig  macht. 
Die  letztere  Frage  ist  mit  der  der  bona  fides  des  Beklagten  eng  ver- 
bunden.    Ihre  Entscheidung  ist  aber  eher  Sache  des  Richters. 

Der  Arzt  kann  gefragt  werden,  ob  es  überhaupt  einen  tierischen 
Magnetismus  gibt,  oder  wie  sonst  etwaige  Heilerfolge  von  Magnetismus  zu 
erklären  sind.  Dazu  muß  der  Arzt  den  Begriff  der  Suggestion  kennen,  der 
dahin  definiert  wird:  es  ist  ein  Vorgang,  bei  dem  die  Wirkung  dadurch 
eintritt,  daß  man  die  Überzeugung  von  dem  Eintritt  der  Wirkung  in  der 
betreffenden  Person  erweckt.  Dazu  ist  eine  gewisse  Suggestibilität  not- 
wendig, die  in  der  Hypnose  noch  wächst.  Die  zur  Hypnose  unter  Um- 
ständen verwandten  Messmerischen  Striche  sind  eine  beliebte  Manipulation 
der  Magnetiseure,  welche  vorgeben,  dadurch  Kranklieitsstoffe  aus  dem  Körper 
des  Kranken  zu  ziehen  und  sie  fortzuschleudern.  Daß  auch  dieser  Vorgang 
auf  Suggestion  berulien  kann,  ist  klar,  wenn  man  weiß,  daß  Suggestionen 
durch  Worte,  Geberden,  Zeichen  gegeben  werden  können.  Daß  Suggestionen 
unter  Umständen  Schaden  anrichten  können  (Frage  1)  ist  unbedingt  zu 
bejahen. 

Der  von  manchen  Magnetiseuren  behauptete  persönliche  Magnetismus 
existiert  nicht,  die  Versuche,  die  M.  anstellen  konnte,  führten  zu  keinem 
die  Existenz  dieser  Kraft  beweisenden  Ergebnis,  wohl  aber  kamen  reichlich 
Mißerfolge  vor.  Die  Ablenkung  der  Magnetnadel  konnte  bei  ein  wandsfreier 
Prüfung  nie  hervorgebracht  werden.  ^^  Damit  sind  auch  die  Fragen  nach 
dem  Hellfühlen,  Hellsehen  und  der  Übertragung  von  Magnetismus  auf  leb- 
lose Gegenstände  beantwortet. 

Es  gibt  keinen  tierischen  Magnetismus. 

Pärbringer  (20)  war  stets  ein  Vorkämpfer  für  den  Eadsport  und 
hat  seine  maßvolle  Anwendung  empfohlen.  Die  reizbare  Schwäche  des 
Nervensystems  in  ihren  leichten  Formen  ist  ein  dankbares  Gebiet  für  die 
Cyklotherapie :  seine  heilsamen  Faktoren  sind:  der  Genuß  an  der  schnellen 
Fortbewegung,  die  Überwindung  großer  Entfernungen  durch  eigene  Muskel- 
kraft in  der  freien  Luft,  die  Beanspruchung  der  gesamten  Körpermusku- 
latur. Zu  beachten  ist,  daß  häufig  der  Mangel  des  Ermüdungsgefühls  zu 
Überanstrengungen  führt.  Die  Inanspruchnahme  der  Hirnzentren  beim  Rad- 
fahren durch  Achten  auf  Weg  und  Umgebung  führt  zu  einem  Ausruhen 
von  der  Berufsdenkarbeit.  Günstig  beeinflußt  werden:  Migräne,  Neuralgien, 
„nervöser  Rheumatismus",  Magenneurose.  Das  Fahren  in  gefährlich  be- 
lebten Straßen  ist  dem  Nervösen  zu  widerraten.  Das  vorgerückte  Alter  und 
Arteriosklerose  mahnt  zu  Vorsicht'  Große  Steigungen,  Fahren  gegen  starken 
Wind  sind  oft  vom  Üb^l. 

Die  rationelle  Kosmetik  nach  Zabludowski  (62)  hat  zum  Teil  die 
gleichen  Aufgaben,  wie  die  individuelle  Hygiene;  die  Massage  ist  ein  gut 
wirkendes  Mittel  in  der  kosmetischen  Behandlung.  Für  das  Gesicht  kommen 
nur  Handgriffe  in  Betracht,  Apparate  sind  unnütz,  mit  Ausnahme  der 
Vibrationsmaschinen  und  der  Luftpumpe,  zur  Massage  gejiört  aber  auch 
die   Gymnastik.     Zur  kosmetischen   Massage    gehört   aber  nicht   allein   die 
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Gesichtsmassage,  wie  vielfach  geglaubt  wird,  sondern  auch  allgemeine  Körper- 
niassage,  die  eine  Steigerung  der  Ernährung  bei  Magern,  eine  Fettbeseitigung 
und  Muskelzunahme  bei  andern  verursacht. 

Selbstmassage  ist  gewöhnlich  nutzlos.  Die  von  der  Industrie  dar- 
gebotenen kosmetischen  Mittel,  die  mit  besonderen  Massageapparaten  ver- 
trieben werden,  haben  mit  einer  verständigen  Kosmetik  nichts  gemein,  als 
Maskierungsmittel  kommen  sie  allenfalls  in  Betracht. 

J3ie  angeführte  Literatur  bringt  lediglich  Arbeiten,  die  Zabludowski 
zum  Verfasser  haben;  diese  Einseitigkeit  in  der  Literaturzusammenstellung 
ist  auch  bei  den  andern  Arbeiten  Z.'s  auffällig. 

Beide  Aufsätze  Zabludowski's  (63, 64)  können  wir  zugleich  besprechen, 
da  sie  bis  auf  weniges  wörtlich  übereinstimmen.  Die  unhygienische  Art  des 
Schreibens  bringt  Zustände  hervor,  die  mit  Unrecht  unter  dem  Namen  des 
Schreibkrampfi^s  subsumiert  werden,  während  der  wirkliche  Schreibkrampf  eine 
schwere  Störung  darstellt,  handelt  es  sich  häufig  nur  um  leichtere  Störungen, 
die  nach  Abstellung  der  unzweckmäßigen  Schreibart  fortfallen.  Für  eine 
Reihe  von  Fällen  sind  passend  geformte  Binden,  Federhalter  usw.  notwendi.ir. 
Für  die  Überanstrengung  bezw.  den  Krampf  der  Muskeln  ist,  wie  an  Bei- 
spielen gezeigt  wird,  der  Umstand  zu  beschuldigen,  daß  die  heutige  Technik 
die  physiologische  Leistungsfähigkeit  der  Hand  überschritten  hat.  Die  ver- 
änderten Claviaturen  haben  sich  nicht  recht  einbürgern  können.  Nach  An- 
sicht des  Referenten  ist  die  nervöse  Disposition  hier  zu  wenig  berücksichtigt, 
auch  ist  der  Allgemeinbehandlung  zu  wenig  gedacht. 

Lossen  (34)  l)erichtet  unter  Beihilfe  von  Abbildungen  über  n(»U'^ 
Apparate  für  Skoliosenbehandlung.  Gehübungen,  Widerstandsbewegungen. 
Für  den  N(»urologen  haben  diese  weniger  Interesse. 

Auf  28  Oktavseiten  gibt  HoflEa  (28)  eine  populäre  Darstellung  der 
Wirkungen  der , Massage  und  Gynmastik,  die  zwar  für  Laien  bestimmt  ist. 
aber  auch  von  Ärzten  mit  Nutzen  gelesen  werden  wird.  Ne^ben  den  allge- 
meinen Wirkungen  werden  die  Indikationen  in  gesunden  und  kranken  Tair»*n 
kurz  und  anschaulich  geschildert. 

Haenel  (26)  gibt  ein  Verfahren  an,  das  die  Vorteile  der  maschinellen 
Vibration,  schnellere  gleichmäßige  Bewegung  ohne  Ermüdung  des  Arztes, 
mit  denen  der  manuellen  Vibration  verbindet.  Durch  den  Ledervibrationsstrf»ifen, 
der  die  Enden  des  Kehlkopf ansatzes  verbindet,  führt  er  3  Finger  der  Hand 
und  setzt  je  nachdem  1,  2,  3  Fingerbeeren  auf  die  zu  vibrierende  Stelle  auf. 
Dadurch  wird  es  möglich,  zugleich  zu  palpieren  und  zu  vibrieren,  uml  die 
Vibration  exakt  und  schonend  zu  gestalten,  sowie  sie  auf  den  Millimeter 
geimu  zu  lokalisieren.  Er  bedient  sich  dabei  gerne  des  Handoszillators  von 
Seifert,  Dresden. 

Die  Vibrationsmassage  hat  sich  für  viele  Krankheitsformen  als  nützlich 
erwiesen.  Sie  sollte  nach  Eulenburg  (16)  mehr  Allgemeingut  der  Arzte 
werden,  dazu  hilft  der  neue  Handapparat  von  Daniels,  der  von  der 
Vibratorgesellschaft  hier  eingeführt  wurde.  Er  macht  alle  Mittel  zum  An- 
trieb, Elektrizität,  Preßluft,  Wasser  usw.  entbehrlich,  ist  klein,  handlich 
und  kann  durch  eine  passend  angebrachte  Übersetzung,  deren  Umdrehungen 
durch  eine  Welle  auf  eine  Schwungscheibe  übertragen  und  bis  auf  8O0<» 
Vibrationen  in  der  Minute  gebracht  werden. 

Der  Betrieb  geschieht  mit  der  Hand  durch  Drehen  einer  Kurbel. 

Colombo  (7)  füllt  Heft  7  und  8  der  Revue  internationale  de  Therapie 
Physique  mit  der  Beschreibung  des  Institut  Central  de  Therapeutique  Physique. 
Danach   ist  das  Institut   wohl  ohnegleichen    in   der   Welt  und  bietet  alle?. 


Massage,  Heilgymnastik,  Ubungstherapie,  Sport,  Orthopädie.  845 

was  die  physikalische  Therapie :  Bäder,  Bewegungen,  Massage,  Elektrizität  usw. 
erfordert. 

Mills  (39)  erinnert  an  einen  1880  publizierten  Fall  von  Aphasie,  der 
durch  Übung  erheblich  besser  wurde;  er  zitiert  eine  Reihe  weiterer  Fälle, 
in  denen  methodische,  Monate  und  Jahre  hindurch  fortgesetzte  Übungen  zu 
fast  völliger  Heilung  des  aphasischen  Symptomenkomplexes  führten.  Es 
handelte  sich  um  motorische  gemischte  Formen,  auch  Wortbliudheit  war 
vorhanden.  Die  Methode  bestand  in  Aussprechen  von  Buchstaben,  dann 
Zusammensetzen  von  Buchstaben,  Lautlesen  mit  Korrektur,  Schreiben  mit 
Korrektur  und  Wiederlesen  des  Geschriebenen.  Die  optische  Aphasie  in 
einem  Falle  wurde  gebessert  durch  Vorzeigen  von  Dingen  und  Vorsprechen 
der  Bezeichnung,  später  bemühte  sich  der  Kranke  selbst,  die  Gegenstände, 
die  er  sah,  aufzuzählen  und  zu  bezeichnen.  Die  Sprachbewegungen  wurden 
von  dem  Kranken  abgesehen  und  vor  dem  Spiegel  wiederholt.  Mills  weist 
auf  die  von  Dana  gegebenen  Übungen  hin,  die  aus  zehn  verschiedenen  Vor- 
schriften bestehen,  die  von  einfachen  bis  zu  schwierigen  Sprachübungen  gehen. 
Die  phonetische  Methode  nach  dem  physiologischen  Alphabet  ist  von  anderen 
Autoren  vorgeschlagen  worden.  Die  gegebenen  Beispiele  sind  für  die  deutsche 
Sprache  natürlich  zu  modifizieren.  Auf  die  Methoden  Goldscheiders  und 
Gutzmanns  wird  hingewiesen  und  gezeigt,  daß  diese  einiges  Besondere 
bieten,  z.  B.  Nachsprechen  der  einzelnen  Vokale  in  Verbindung  mit  Gaumen-, 
Lippen-,  Zungenbuchstaben.  Nach  Gutzmann  bereitet  die  sensorische 
Aphasie  am  meisten  Schwierigkeiten;  Ablesen  von  dem  Gesicht,  ferner  Ein- 
üben wie  beim  Kinde,  das  sprechen  lernt,  sind  die  hauptsächlichen  Methoden. 
Bei  der  Reizbarkeit  vieler  Aphasischer  erfordert  die  Einübung  viel  Geduld 
und  Ruhe,  man  darf  nicht  zu  schnell  vorwärts  wollen.  Der  Erfolg  richtet 
sich  natürlich  nach  der  Art  und  Schwere  der  Erkrankung.  Es  gibt  Fälle, 
bei  denen  man  mit  einem  Teilerfolg  zufrieden  sein  muß.  Aber  eine  letzte 
Krankengeschichte  zeigte,  daß  auch  in  einem  schweren  Falle  von  gemischter 
Aphasie  mit  Agraphie  und  Alexie  sich  ein  Erfolg  erreichen  läßt. 

Coughlin  (8)  gibt  einen  t'berblick  über  die  Entwicklung  der  Athletik 
in  alten  Zeiten.  Herodicies  500  vor  Christi  Geburt  war  der  Begiünder 
einer  medizinischen  Gymnastik.  Die  systematischen  medizinischen  Übungen 
von  heute  sind  auf  Ling  zurückzuführen.  Um  gesundheitsgemäß  zu  wirken, 
dürfen  die  (ibungeu  ein  gewisses  Maß  nicht  überschreiten.  Bei  übermäßiger 
Arbeit  wird  ein  Punkt  erreicht,  in  welchem  die  Ermüdungsstoffe  nicht  mehr 
entfernt  werden  und  sich  in  der  Zirkulation  anhäufen.  Wenn  das  weiter- 
getrieben wird,  leidet  die  Ernährung  mit  speziellerem  Betroffen  werden  der 
Nervenzentren.  Fieber  bei  Übermüdung  ist  auf  Vergiftung  der  Nervenzellen 
durch  die  Abnutzungsprodukte  der  Muskeln  zurückzuführen.  Temporäre 
Eiweißausscheidung  ist  beobachtet  worden.  Auch  geistige  Ermüdung  stellt 
sich  ein.  Herz-Nierenleiden  führen  zu  plötzlichem  und  oft  frühem  Tode. 
1903  wurden  35  Todesfälle  infolge  Fußballspieles,  500  schwere  Schädigungen 
und  16  Fälle  von  Rückenmarksverletzung  mit  Lähmung  gezählt.  Nach  Aus- 
sage voi 
Mengen 

hypertrophie  (Athletenherz)  ^ist  sehr  häufig;  Herzgeräusche  ein  gewöhnlicher 
Befund.  Mit  Aufhören  der  l'bungen  geht  das  Muskelvolumen  schnell  zurück. 
Ein  übler  Einfluß  auf  die  sexuellen  Organe  ist  festgestellt  worden;  jiber- 
triebene  Athletik  führt  zu  Impotenz.  Aus  alledem  geht  hervor,  daß  Tbung 
ein  sehr  gesunder  Faktor  sein  kann.  Verständige  Athletik  ist  sehr  fördernd. 
Die  übertriebene  Athletik  führt  dasjegen  zu  sehr  bösen  Folgeerscheinungen. 


Ige    von    Sportsleuten    verbraucht   jeder    Sportwettkampf   außerordentliche 
von  Eneride.     Am  Ende  des  Traininors  tritt  Nervosität  auf.     Herz- 
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Weir  Mitchell  (61)  setzt  auseinander,  wie  er  zu  seinem  als  Mastkur 
bekannten  Verfahren  gekommen  ist.  Zuerst  sah  er  im  amerikanischen  Bürger- 
kriege stark  erschöpfte  Kranke  sich  unter  Ruhe  und  Pflege  schnell  erholen. 
Später  sah  er  einen  ataktischen  und  heruntergekommenen  Tabiker,  der  sechs 
Monate  durch  Spontanfrakturen  ans  Bett  gefesselt  war,  sich  in  dieser  Zeit 
von  seiner  Ataxie  und  den  lanzinierenden  Schmerzen  wesentlich  bessern. 
Am  meisten  zeigte  ein  Fall  von  Hysterie  mit  Erbrechen  ihm  den  Nutzen 
einer  Liegekur,^  bei  der  die  Bewegung  durch  Massage  und  Elektrizität  ersetzt 
wird.  Dabei  Überernährung  und  Fernhalten  jeder  Aufregung  durch  Besuche, 
Lesen  usw.  Aufenthalt  im  verdunkelten  Zimmer.  Der  Erfolg  war  wunder- 
bar. Seitdem  baute  er  seine  Behandlung  auf,  die  anfangs  mit  großer  Skepsis 
aufgenommen  wurde. 

Roth  (47)  hatte  mit  Ubungstherapie  bei  Paralysis  agitans  befriedigende 
Erfolge,  noch  bessere  allerdings  bei  der  Chorea,  er  behandelt  schon  seit  vier 
Jahren  mit  Il)ungen.  Der  Arzt  soll  die  Bewegungen  und  Übungen  vor- 
machen und  zunächst  die  gröberen  Bewegungen  korrekt  ausführen  lassen, 
allmählich  zu  feineren  übergehend.  Die  Übungen  werden  unter  möglichster 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  Erzählung  und  Unterhaltung  vor- 
genommen und  zwar  zugleich  mit  beiden  Oberextremitäten,  bei  unruhigen 
Kranken  mit  Aufstützen  der  Arme,  sonst  als  Freiübungen,  es  folgen  Marsch- 
übungen, Freiübungen  im  Stand  usw.  Für  die  Gesichts-  und  Kopfmuskulatur 
kommt  es  mehr  auf  Ruhestellungen,  als  auf  Bewegungen  an.  Fixieren  unter 
Zählen.  Apparate  sind  zu  entbehren.  Roth  beginnt  auch  in  schweren  Fällen 
sofort  mit  Übungen.  Referent  möchte  betonen,  daß  diese  Ubungstherapie 
bei  Chorea  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Oppenheim  schon  seit  längeren 
Jahren  im  Gebrauch  ist,  daß  aber  im  allgemeinen  frische  Fälle  mit  Bettruhe 
behandelt  werden,  und  erst  nach  Ablauf  der  schwersten  akuten  Unruhe  zu 
Übungen  geacliritten  wird. 

Friedländer  (18)  hat  versucht,  bei  der  Paralysis  agitans  gewisse 
Methoden  der  Bewegungstheraphie  zur  Anwendung  zu  bringen  und  durch- 
aus befriedigende  Resultate  mit  ihnen  erzielt,  bezw.  eine  Besserung  der 
motorischen  Störungen.  Bei  der  Paralysis  agitans  kommen  nach  F.  folgende 
bewegungstherapeutische  Maßnahmen  in  Betracht:  1.  Passive  Gymnastik, 
namentlich  Extensiousbewegungen.  2.  Aktive  Gymnastik  der  Streckmuskeln, 
eventuell  mit  leichtem  Widerstand.  3.  Übungstherapie  im  engeren  Sinne, 
besonders  Gehübungen,  bei  denen  unter  Anspannung  des  Willens  und  der 
Aufmerksamkeit  die  Haltungsanomalien  korrigiert  und  die  durch  die  Muskel- 
rigidität bedingten  Bewegungsfehler  (Propulsion)  bekämpft  werden.  4.  Be- 
sondere Übungsbehandlung  der  oberen  Extremitäten:  passive  und  aktive 
Streckbewegungen,  Treffübungen  usw.  (Bmdix.) 

V.  Bechterew  (3)  macht  auf  die  Beobachtung  aufmerksam,  daß 
selbst  bei  schweren  Lähmungen  oft  fast  völlig  immobile  Muskeln  im  Wasser 
aktiv  beweglich  werden  und  gelähmte  Glieder,  die  nur  eine  geringe  Beweglich- 
keit aufwiesen,  im  Wasser  sehr  viel  an  Motilität  gewinnen.  Es  beruht  dieses 
wahrscheinlich  auf  dem  Aggregatzustande  des  Mediums,  in  dem  sich  die 
gelähmten  Glieder  befinden  und  auf  dem  spezifischen  Gewicht  der  einzelnen 
Körperteile,  wodurch  die  Schwere  des  Gliedes  leichter  überwunden  wird. 
V.  B.  empfiehlt  die  aktive  und  passive  Heilg}^mnastik  im  Bade  für  alle 
Fälle  schwerer  Lähmungen,  namentlich  dann,  wenn  die  Eigenkraft  sehr 
herabgesetzt  ist.  Außerdem  verhindern  die  Bäder  auch  die  Kontrakturen 
und  beseitigen  sie  teilweise,  sodaß  sich  die  Bäderbehandlung  namentlich  bei 
spastischen  Paralysen  empfiehlt.  (Bmdix.) 
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Mädchen,  welcher  durch  Antitetanusserum  geheilt  wurde.  Djetskaja  Gazeta.  1903. 
No.  4—5. 

Allgemeines. 

Armand-Delille  (3)  hat  sich  dadurch  ein  neurotoxisches  Serom 
verschafft,  daß  er  einem  Meerschweinchen  zerriebene  und  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnte  Gehimsubstanz  intraperitoneal  einspritzte  und  das 
Serum  dieses  Tieres  einem  Hunde  injizierte.  Bei  Dosen,  die  ein  ccm  pro 
Kilogramm  Tier  erreichten,  gingen  die  Hunde  mit  schweren  epileptischen 
Krampferscheinungen  zu  Grunde.  Bei  schwächeren  Gaben  erholten  sich 
die  Tiere  nach  einigen  Stunden  wieder. 

Die  Arbeit  Thierfelder's  (92)  über  einen  Körper,  den  er  in  Ge- 
meinschaft mit  Woerner  aus  menschlichen  Gehirnen  itoliert  hat  und  den 
er  „Cerebron"  nennt,  hat  rein  physiologisch-chemisches  Interesse. 

Johnson  und  Goodall  (42)  fanden,  daß  das  Blutserum  von  akuten 
Psychosen  agglutinierend  auf  das  B.  Coli  wirkt  und  zwar  in  50*^^  ihrer 
Beobachtungen.  Bei  Melancholie  war  die  Agglutinierung  ausgesprochener 
als  bei  Manie.  Ganz  frische  Fälle  ergaben  ebenso  oft  Agglutinierung  als 
nicht.  (Bendix.) 

Im  ersten  Kapitel,  welches  die  Aufgaben  der  rationellen  Organotherapie 
bespricht,  werden  von  Poehl,  Fürst,  Tarchanoff  und  Wachs  (69)  die 
Belege  dafür  erbracht,  daß  aus  den  tierischen  Geweben  therapeutisch  aktive 
Elemente  gewonnen  werden  können.  —  In  den  §§  13 — 23  wird  die  Lebens- 
fähigkeit vieler  Gewebe  und  Organe  nach  dem  Tode  besprochen  mit  dem 
Nachweis,  daß  die  Sistierung  der  Funktion  der  Organe  beim  Eintritt  des 
Todes  nicht  die  Folge  einer  Zerstörung  der  Substanz,  sondern  meist  eine 
Autointoxikationsfolge  ist.  —  Die  Fortschaffung  der  Produkte,  welche  die 
Autointoxikation  veranlassen,  bedingt  das  Wiederbeleben  der  Organe,  und 
darin  liegt  das  Prinzip  der  Organotherapie.  —  Zum  Belege  der  therapeutischen 
Wirkung  des  Sperminum-Poehl  sind  Krankengeschichten  in  großer  Anzahl 
(ca.  200),  doch  meist  sehr  gekürzt  gegeben,  dafür  sind  die  Erklärungen  der 
therapeutischen  Wirkung  für  jede  Gruppe  einzeln  sehr  geistreich  durch- 
geführt und  stets  mit  Bezugnahme  auf  die  Urosemiologie.  Im  §  142  finden 
wir  eine  eingehende  Besprechung  der  Erklärung  der  Wirkung  des  Sper- 
minum-Poehl bei  funktionellen  Nervenerkrankungen  (Neurasthenie,  Hysterie 
usw.),  im  §  144  bei  organischen  Läsionen  des  zentralen  und  peripheren  Nerven- 
systems (wesentlich  Tabesfälle.)     Das  Buch  gibt  eine  Fülle  von  interessantem 
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Material  und  bietet  eine  Menge  neuer  Gesichtspunkte.  Auch  der  praktische 
Arzt  findet  ungemein  viel  Anregendes  in  diesem  Buche.  (Bendix.) 

Über  die  wertvollen  Erfolge  mit  dem  Dunbar'schen  Heufieberserum 
berichten  LÜbbert  und  Pransnitz  (51)  in  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung. Von  222  Fällen  gewöhnlichen  Heufiebers  konnten  127  Kranke^ 
d.  h.  57^/„  mit  vollem  positivem  Erfolge,  71  =  327o  ^^^  teilweise  positivem 
und  nur  24  =  11®/^  mit  negativem  Erfolge  behandelt  werden.  Die  Miß- 
erfolge erklären  sich  zum  allergrößten  Teile  aus  mangelhafter  Befolgung 
der  Vorschriften  (speziell  wurde  dem  Rate,  nachts  die  Fenster  geschlossen 
zu  halten,  nicht  nachgekommen!),  sodaß  schließlich  nur  1,4^0  solcher  Fälle 
übrig  blieben,  in  welchen  die  Ursache  des  Mißerfolges  nicht  erkannt  werden 
konnte.  Die  Grenzen  der  Gruppe  mit  nur  teilweisem  Erfolge  sind  recht 
weit  gezogen,  indem  z.  B.  alle  jene  Fälle  herangezogen  wurden,  bei  denea 
nur  mangelhafte  Krankenberichte  in  dem  Sinne  vorliegen,  daß  zunächst  von 
günstigem  Erfolge  berichtet  wird,  später  aber  nichts  mehr  bekannt  wird, 
ferner  gehören  der  Gruppe  jene  Fälle  an,  bei  denen  nur  die  leichteren  An- 
fälle günstig  beeinflußt  werden,  während  die  schwereren,  vor  allem  das 
Astbma,  nur  teilweise  gelindert  werden  konnten. 

Die  Hauptschwierigkeiten  bei  der  Anwendung  —  und  diese  bestimmen 
auch  den  Erfolg  —  sind  in  der  Ausübung  einer  rationellen  Prophylaxe 
und  in  der  Idiosynkrasie  gegen  das  zugesetzte  Phenol  zu  betrachten.  Die 
Zuletztgenannte  wird  in  Wegfall  kommen,  wenn  das  neue  trockne  Präparat, 
das  kein  Phenol  enthält,  genügende  Verwendung,  gefunden  hat. 

Aus  der  Lektüre  des  Berichtes  gewinnt  man  ein  recht  günstiges  Ur- 
teil über  den  Wert  des  Heufieberserums,  das  unter  dem  Namen  „Pollan- 
tinum**  in  den  Apotheken  bereits  erhältlich  ist. 

Bosse  (13)  hat  bei  einem  Falle  von  neuritischer  Optikus-Atrophie 
auf  luetischer  Basis  durch  Organsaft-  und  Spermin-Behandlung  eine  deutliche 
Besserung  der  Sehkraft  beobachten  können.  (Bendia,) 

Wagner  (95)  weist  durch  Tierversuche  nach,  daß  Adamkiewicz'  Beob- 
achtungen über  das  Krebsgift  fehlerhaft  sind.  A.  schloß  daraus,  daß  die 
Versuchstiere  nach  Implantation  von  Krebsstückchen  ins  Gehirn  zu  Grunde 
gingen,  während  Sarkome,  gutartige  Tumoren  und  gesundes  Gewebe  keine 
Störungen  hervorriefen,  daß  die  Krebszellen  ein  Gift  produzieren,  welches 
das  Tier  tötet.  W.  weist  nach,  daß  nicht  die  verimpften  Carcinome  oder 
Sarkome  das  Tier  töten,  sondern  die  darin  enthaltenen  pathogenen  Keime. 

(Bendvs,) 

Morbus  Basedowll. 

Josionek  (43)  hat  in  zwei  Fällen  von  M.  Basedow  von  der  An- 
wendung des  Serumpräparates,  hergestellt  aus  dem  Blute  thyrcoidektomierter 
Hammel,  gute  Erfolge  gesehen,  in  dem  Sinne,  daß  schon  nach  Verabreichung 
weniger  Gramm  (20 — 30)  der  Umfang  des  Halses  zurückging,  die  Pulsfrequenz 
abnahm  und  die  subjektiven  Beschwerden  zurückgingen.  Der  weniger  ältere 
Fall  ließ  sich  leichter  beeinflussen  als  der  ältere.  Allerdings  läßt  sich  bei 
der  kurzen  Beobachtungszeit  über  die  Andauer  des  Erfolges  noch  nichts 
aussagen. 

Im  Anschluß  an  eine  ausführliche  Darstellung  der  Serumtherapie  der 
Basedowschen  Krankheit,  die  Bnrghart  (17)  gibt,  teilt  in  der  sich  daran 
anschließenden  Diskussion  A.  Hoffmann  mit,  daß  er  3  Fälle,  sowohl  mit 
Rhodagen  wie  mit  Basedowserum  mit  vollkommen  negativem  Erfolge  be- 
handelt hat.  Zuletzt  habe  er  sich  zu  einem  operativen  Vorgehen  entschlossen, 
das  mindestens  zu   einer  wesentlichen  Besserung  geführt  hat.    Ebenso  will 
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Hochhaus  durch  Anwendung  des  Antithyreoidin-Merk  keine  Besserung 
erzielt  haben.  Auffallend  war  im  Verlauf  der  Behandlung  das  Auftreten 
einer  Rötung  und  Schwellung,  die  sich  jedoch  nicht  bloß  auf  die  letzte 
Injektionsstelle  beschränkte,  sondern  auch  gleichzeitig  an  früheren  Injektions- 
stellen sich  zeigte. 

Leyden  (50)  gibt  zunächst  einen  kurzen  Überblick  über  die  üblichen 
organotherapeutischen  Versuche  bei  Morbus  Basedowii,  um  dann  über  zwei 
Fälle  zu  berichten,  die  er  unter  Khodagen-Behandlung  sich  bedeutend 
bessern  sah. 

Murray  (60)  sucht  dadurch  Antikörper  zu  bilden,  indem  er  Tiere 
längere  Zeit  hindurch  mit  Schilddrüsenextrakt  behandelt  Das  Serum  dieser 
Tiere  wendet  er  mit  mäßigem  Erfolge  bei  Basedowkranken  an. 

Pai  (30)  bekennt  sich  zur  Möbiusschen  Theorie  über  das  Wesen  der 
Basedowschen  Krankheit  und  betont  seine  im  flochgebirgsklinia  erzielten 
überaus  günstigen  Resultate  und  die  Erfolge  der  Kur  mit  Milch  thyreoi- 
dektomierter  Ziegen.  Die  günstigen  Resultate  des  Hochgebirgsklimas  erklärt 
F.  folgenderweise:  1.  Zunahme  der  Vitalkapazität  und  Erweiterung  des 
Brustkorbes,  wodurch  Oppression  und  Herzbeklemmung  allmählich  abnehmen. 
2.  Verschwinden  der  Thermophobie  und  des  Schwitzens  hängen  von  der 
Lufttemperatur  und  der  erleichterten  Respiration  ab.  3.  Abmagerung  und 
erhöhter  Stoffwechsel  nehmen  ab,  weil  infolge  Zunahme  der  roten  Blut- 
körperchen und  des  Hämoglobingehaltes  das  Blut  quantitativ  und  qualitativ 
besser  wird.  4.  Puls  und  Herztätigkeit  wird  besser,  weil  das  morphologisch 
und  chemisch  verbesserte  Blut  die  Muskelfasern  des  Herzens  direkt  weniger 
reizt.  —  Schließlich  bespricht  F.  die  Krankengeschichte  einer  Frau,  bei 
welcher  er  mit  großen  Tagesdosen  des  Rhodagen  (25  g)  günstige  Resultate 
erzielte.  (Hudovemig.) 

Lax  (47)  erzielte  bei  einem  an  typischer  Basedow'scher  Krankheit 
leidenden  Kranken  während  7  wöchentlicher  Behandlung  mit  der  Milch  einer 
thyreoidektomierten  Ziege  eine  auffallende  Besserung;  Tagesration  */^ — 1  1 
Milch.  Die  Behandlung  konnte  wegen  Verendung  der  Ziege  (Tierseuche) 
nicht  beendet  werden.  (Ilndovernig,) 

Ceni  und  Besta  (19)  haben  Hunden  die  Schild-  und  Nebenschild- 
drüse operativ  entfernt  und  diesen  Hunden  auf  der  Höhe  der  akuten  Er- 
3cheinungen,  die  dieser  Operation  nach  w^enigen  Tagen  folgen,  das  Serum 
von  Ziegen  und  Kaninchen  eingespritzt,  die  selbst  mit  Serum  von  scbild- 
und  nebenschilddrüsenlosen  Hunden  vorbehandelt  worden  waren.  Es  zeigte 
sich,  daß  bei  den  betreffenden  Hunden  sämtliche  akute  Erscheinungen  inner- 
halb kurzer  Zeit  {^j^  Stunden)  verschwanden,  hingegen  die  Zeichen  der 
chronischen  Cachexia  strumipriva  blieben,  an  der  dann  die  Hunde  regel- 
mäßig zu  Grunde  gingen.  Die  Besserung  der  akuten  Symptome  konnte  nur 
nach  den  ersten  Einspritzungen  wahrgenommen  werden.  Die  therapeutische 
Wirkung  des  gewonnenen  Serums  erscheint  also  als  eine  partielle,  nur  gegen 
die  neuro-muskuläre  Phänomene  gerichtete  zu  sein,  und  zwar  speziell  gegen 
die  Phänomene,  die  nach  Vasalle  bei  Entfernung  der  Nebenschilddrüsen 
auftreten.  —  Die  geschilderte  Natur  des  opo-therapeutischen  Erfolges  läßt 
sich  nur  noch  mit  den  Erfolgen  vergleichen,  die  man  durch  Verwendung 
des  Organsaftes  aus  der  Schilddrüse  selbst  gewinnt,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, daß  bei  Einverleibung  des  letzteren  vorzüglich  auch  die  chronischen 
Erscheinungen  der  Cachexie  günstig  beeinflußt  werden.  Über  die  Natur  der 
beim  Verfahren  der  Autoren  sich  entwickelnden  wirksamen  Substanz  (spezif. 
Antikörper?)  wagen  sich  Ceni  und  Besta  noch  nicht  zu  äußern  und  stellen 
weitere  diesbezügliche  Versuche  in  Aussicht. 
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Eeinp  (45)  hat  bei  Geisteskranken  therapeutische  Versuche  mit 
Schilddrüsenextrakt  angestellt  und  nur  einmal  einen  vorübergehenden  Erfolg 
mit  toxischen  Dosen  zu  verzeichnen  gehabt.  Es  handelte  sich  um  eine 
Manie  von  neunjähriger  Dauer,  welche  in  auffallender  Weise  auf  die  Schild- 
drüsenmedikation reagierte;  solange  die  Kranke  es  bekam,  war  sie  ruhig 
und  vollkommen  orientiert  und  antwortete  mit  einer  weichen  und  sanften 
Stimme  vernünftig,  während  sie  im  Erregungszustande  ein  lautes,  tiefes 
Organ  besaß.  Sobald  die  Medikation  wegen  Intoxikations-Erscheinungen 
wieder  ausgesetzt  wurde,   trat  das  Bild   der  Manie  wieder  deutlich  hervor. 

(Bendir,) 

Nieren-  und  Nebennierenpräparate. 

Capitain  (18)  hat  in  einem  Falle  von  recht  schwerer  Urämie,  in  dem 
er  von  allen  sonst  gebräuchlichen  Mitteln  keinen  Erfolg  sah,  und  bei  dem 
in  24  Stunden  weniger  als  450  g  Urin  ausgeschieden  wurden,  eine  gute 
Diurese  dadurch  erzeugt,  daß  er  dem  Fat.  wiederholt  3  ccm  des  käuflichen 
Niereuextraktes  subkutan  beibrachte.  Schon  am  2.  Tage  stieg  die  Urin- 
menge auf  800  ccm,  am  3.  Tage  verschwanden  die  bedrohlichen  Erschei- 
nungen mit  gleichzeitig  einsetzender  normaler  Diurese.  Der  Patient  wird 
jetzt  nach  dem  Verfahren  von  Renaut  mit  frischer  Nierensubstanz  des 
Schweines  mit  anscheinend  gutem  Erfolg  gefüttert. 

Oppenheimer  (65)  bespricht  eine  unangenehme  Nebenwirkung  des 
Adrenalins,  das  er  bei  dessen  Anwendung  kennen  gelernt  hat.  Bei  einem 
älteren  Mann  trat  eine  nicht  unansehnliche  Blutung  im  Auge  ein  nach 
lokaler  Anwendung  einer  Hemisintablette ;  der  erwünschte  Erfolg  —  Er- 
weiterung der  Pupille  —  bei  gleichzeitiger  Atropindarreichung  blieb  nicht  aus. 

Epilepsie. 

Gerhartz  (35)  hat  zwei  Epileptiker  mit  Blutserum  anderer  Epileptiker^ 
gewonnen  durch  Aderlässe  nach  Anfallen,  behandelt.  Der  Erfolg  kann  als 
ein  nur  recht  dürftiger  bezeichnet  werden.  Im  Gegensatz  zu  den  Aus- 
führungen von  Ceni  wurde  gefunden,  daß  das  fremde  Serum  sich  wirksamer 
erwies  als  das  aus  dem  eignen  Blute  des  Epileptikers  gewonnene. 

TlengO  (92a)  hat  6  Epileptiker,  die  schwere  Erscheinungen  boten ^ 
und  die  längere  Zeit  erkrankt  waren  (von  2 — 20  Jahren),  mit  Serum- 
injektionen nach  Ceni  behandelt.  Bei  5  davon  hat  er  gute  Erfolge  ge- 
zeitigt, indem  sowohl  die  Zahl  der  Anfälle  bedeutend  zuriickging,  als  auch 
das  Allgemeinbefinden  (Gewichtszunahme!)  sich  besserte;  in  einem  Falle 
trat  eine  Verschlimmerung  der  epileptischen  Erscheinungen  ein.  So  ging 
die  Durchschnittszahl  von  50  Anfällen  im  Monate  in  dem  ersten  Falle  auf 
12  zurück,  in  späteren  Monaten  auf  3 — 4;  bei  Fall  3  und  4  von  30  bezw. 
15  Anfällen  auf  6  bezw.  4.  Im  Falle  6,  bei  dem  die  Epilepsie  bereits 
seit  20  Jahren  bestand,  sollen  die  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Erkrankung 
ganz  verschwunden  sein. 

Betiandlung  des  Myxödems  usw. 

Alt  (2)  teilt  das  Ergebnis  recht  günstiger  Erfolge  von  Heilung,  bezw. 
Besserung  sporadischen  Cretiuismus  imter  Wirkung  der  Darreichung  von 
Thvreoidtabletten  mit.  Es  sind  10  Fälle  von  ihm  behandelt  worden.  Von  dem 
überraschenden  Erfolge  legen  4  Abbildungen  Zeugnis  ab,  von  denen  je  zwei 
die  Kinder  vor  und  je  zwei  nach  der  Behandlung  darstellen.  Auch  geistig 
soll  die  Entwicklung  der  Kinder  eine  äußerst  günstige  Zunahme  erfahren 
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haben.  Der  Verf.  glaubt,  daß  der  Ausfall  der  Schilddrüsentätigkeit  eine 
Stockung  der  intermediären  Eiweißprodukte  bedinge,  und  zwar  durch  Aus- 
fall eines  zur  erforderlichen  Oxydation  der  Eiweißkörper  nötigen  Fermentes. 
Durch  Ansammlung  der  intermediären  Eiweißprodukte  komme  es  zu  den 
Vergiftungserscheinungen.  Die  Behandlung  bestand  darin,  daß  zunächst 
Jod  gereicht  wurde,  um  etwaige  vorhandene  kongenitale  Lues  zu  beein- 
flussen, dann  anfänglich  alle  2  Tage,  später  täglich  eine  ganze  Merksche 
Tablette  a  0,1  gegeben  wurde.  Die  Behandlung  muß  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  dauernde  bleiben. 

Magnus-Levy  (52)  bemüht  sich,  den  praktischen  Ärzten  Winke  zur 
Erkennung  und  Behandlung  der  leichteren  Fälle  sporadischen  Myxödems  zu 
geben.  Er  macht  auf  die  schädlichen  Wirkungen  aufmerksam,  die  in  sel- 
tenen Fällen  sich  einstellen  können.  Dieselben  äußern  sich  im  allgemeinen 
unter  den  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii.  Durch  kleine  Anfangs- 
gaben, (Va'^Va)  Tablette,  durch  Aussetzung  der  Darreichung  kann  man 
diese  Erscheinungen  vermeiden.  Bei  Patienten,  die  es  vertragen,  muß  die 
Zufuhr  eine  lebenslängliche  sein. 

Bourneville  und  Lemaire  (14)  veröffentlichen  eine  Anzahl  von 
Mitteilungen  über  Zwergwuchs  und  dessen  Behandlung  mit  frischen  Hanimel- 
schilddrüsen.  Interessanter  als  der  therapeutische  Erfolg  erscheint  der 
Versuch  der  Klassifizierung  der  verschiedenen  Zwergwuchsformen.  Die 
Aut.  unterscheiden 

a)  1.  Zwergwuchs  mit  und  ohne  Infantilismus. 

2.  „  ,,       „        „      Fettsucht. 

3.  „  „     Diplegien  und  anderen  Lähmungen. 

b)  „  „     Myxödem. 

c)  „  „  Kalmückentypus  (mongolischer  Typus.) 
Durch  laugjährige  Beobachtung,  durch  genaue  Wägungen  und  Messungen, 
durch  intensive  Beobachtung  der  Pubertätszeichen  werden  die  einzelnen 
Merkmale  des  Typus  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Schild drüsensnbstanz 
miteinander  verglichen.  Erfolg  ist  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Radio- 
phothographie  das  Vorhandensein  noch  knorplicher  Epiphysen  angibt.  Am 
günstigsten  zeigten  sich  die  Erfolge  bei  b),  wenn  in  recht  jugendlichem 
Alter  die  Behandlung  einsetzen  konnte,  ebenso  im  Falle  c).  Bei  a.  a2 
ging  das  Gewicht  zuiück,  und  das  Wachstum  nahm  etwas  zu.  In  den 
übrigen  Fällen  war  der  Erfolg  nur  gering.  Die  Dosen  waren  von  0,25  g 
bis  1,75  g,  Dauer  der  Darreichung  2 — 3  Mon.,  dann  Pause  von  2  Monaten. 

Über  den  Erfolg  jahrelanger  Behandlung  mit  Drüsensubstanz  in  Fällen 
von  endemischem  Kretinismus  berichtet  Wagner  V.  JaUTegg  (96). 
Sie  müssen  als  recht  günstige  bezeichnet  werden.  Der  Autor  hat  in  Steier- 
mark an  über  70  Individuen  seine  Versuche  angestellt.  Im  allgemeinen 
entsprechen  die  Versuche  den  Ergebnissen,  die  in  Fällen  von  sporadischem 
Kretinismus  gewonnen  worden  sind.  Vor  allem  äußerte  sich  der  günstige 
Erfolg  auf  das  Längenwachstum,  wie  aus  den  beigefügten  Tabellen  dentlich 
hervorgebt.  Es  scheint,  daß  unter  der  Schilddrüsenbehandlung  durch  den 
dadurch  ausgelösten  Wachstumsreiz  das  Wachstum  auch  über  die  normale 
Zeitgrenze  hinaus  ganz  oder  wenigstens  teilweise  nachgeholt  werden  kann. 
Mit  der  Wachstumssteigerung  geht  eine  Abmagerung  Hand  in  Hand,  indem 
die  myxödeniatösen  Hautschwellungen,  die  beim  endemischen  Kretinismus 
auch  vorhanden  sind,  zum  Verschwinden  kommen.  Die  Behandlung  hatte 
auch  eine  Besserung  der  geistigen  Regsamkeit  zur  Folge.  Die  Kinder 
wurden  sichtbar  lebhafter  und  beweglicher.  Einzelne,  die  es  vorher  nicht 
waren,   wurden   zum  Schulbesuch   fähig.     Auf  die  Entwicklang  des  Sprech- 
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Vermögens  und  zur  Linderung  der  kretinistischen  Gehörsstörung  trug  die 
Behandlung  stark  bei;  je  jünger  das  Blind  war,  desto  stärker  die  Beein- 
flussung. Dagegen  konnten  schwere  Störungen  auf  diesem  Gebiete  nicht 
gehoben  werden.  Zahnentwicklung,  wie  überhaupt  die  ganze  kretinistische 
Physiognomie  wurden  in  günstiger  Weise  beeinflußt.  —  Verwendet  wurden 
ein  bis  höchstens  zwei  Tabletten  der  englischen  Firma.  Der  Autor  hält  es 
für  möglich,  daß  eine  dauernde  Behandlung  bei  einzelnen  Individuen  unnötig 
werden  kann,  immer  dann,  wenn  es  gelungen  ist,  aus  der  mangelhaft  funk- 
tionierenden Schilddrüse  (kropfig  entarteten)  eine  funktionstüchtige  zu  machen. 
Beim  endemischen  Myxödem  handelt  es  sich  eben  häufig  um  eine  Hypo- 
funktion  und  nicht  um  eine  Afuuktion. 

Tetanus. 

Die  Mitteilungen  über  Erfolge  mit  Tetanusantitoxin  lauten  in  diesem 
Jahre  günstiger,  allerdings  läßt  diese  Tatsache  keinen  Schluß  auf  die  Ge- 
samtwirkung und  Anwendungsweise  des  Antitoxins  zu,  da  in  diesem  Jahre, 
scheint  es,  vorzüglich  die  Fälle  mit  günstigem  Ausgang  zur  Mitteilung  kamen. 
Die  Engländer  und  Amerikaner  haben  wieder  zahlreiche  Beiträge  gebracht; 
letztere  haben  reichliche  Gelegenheit,  Tetanus  zu  beobachten,  wie  aus  einer 
Statistik  im  Journal  of  the  Amer.  med.  Assoc.  (32),  ferner  aus  der  Mit- 
teilung von  Eisendrath  (29)  und  der  von  Stanton  (86)  entnommen 
werden  kann. 

Stanton  (86)  teilt  mit,  daß  im  Jahre  1900  in  Amerika  1664  Per- 
sonen an  Tetanus  gestorben  sind.  Die  meisten  Opfer  verlangt  der  4.  Juli, 
der  Tag,  an  dem  das  Nationalfest  gefeiert  wird.  So  starben  im  Jahre  1903 
466  Personen  am  4.  Juli,  davon  406  au  Tetanus.  Die  meisten  hatten  Ver- 
letzungen durch  Platzpatronen  und  Feuerwerkkörpern  an  Händen  und  Ge- 
sicht erlitten.  Die  traurigen  Erfahrungen  vom  4.  Juli  veranlassen  Stanton, 
ebenso  wie  Eisendrath  (29)  sowie  den  Antor  des  oben  erwähnten  Ar- 
tikels (32)  energische  prophylaktische  Maßregeln  für  den  betreffenden  Tag 
in  Vorschlag  zu  bringen;  dazu  gehören  strenges  Verbot  des  Schießens,  da 
nach  übereinstimmender  Ansicht  der  Autoren  die  Infektion  mit  Tetanuskeimen 
gerade  durch  Schußverletzungen  begünstigt  wird,  sei  es,  daß  das  Geschoß 
die  durch  den  Straßenstaub  auf  die  Haut  gebrachten  Keime  einführt,  sei  es, 
daß  der  gewundene  Schußkanal  die  Entwicklung  der  Tetanuskeime  besonders 
begünstigt;  ferner  prophylaktische  Behandlung  sämtlicher  Verletzter  mit 
Tetanusantitoxin.  Dieser  Art  von  Prophylaxis  wird  auf  Grund  von  Er- 
fahrungen von  Seiten  der  Veterinäre  und  Erfahrungen  aus  dem  chinesischen 
Feldzuge  recht  günstige  Resultate  zugeschrieben.  Bei  der  Behandlung  des 
Tetanus  selbst  wird  auf  breite  Eröffnung  des  Wimdkanals  und  Desinfektion 

desselben  besonderer  Wert  gelegt. 

•« 

Über  besondere  Erscheinungen  im  A^erlaufe  der  Serumtherapie  berich- 
ten Ehrenfrennd  (28)  und  Bradford  (16).  Beide  beobachteten  den 
Ausbruch  eines  Exanthems,  begleitet  von  Fiebersteigerung,  von  morbillösem 
Charakter,  ausgehend  von  der  Injektionsstelle  am  9.  resp.  7.  Tage  nach  der 
ersten  Injektion,  jeder  neuen  Injektion  folgte  im  entsprechendem  Zwischen- 
raum ein  neuer  Nachschub.  Im  zweiten  Falle  traten  noch  Gelenkschwellungen 
hinzu. 

Beck  (9),  Morden  (58),  Odell  und  Snyder  (64),  Wallstabe 

(98)  haben  in  je  einem  Fälle  das  Antitoxin  erfolgreich  in  subkutanen  Appli- 
kationen verwendet.  Im  ersten  Falle  traten  die  tetanischen  Erscheinungen 
12  Tage   nach   einer  Knöchelverletzung   ein.     3  Tage   nach  Ausbruch   der- 
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selben  wurden  10  ccm  injiziert,  und  diese  Dose  in  den  darauflolgenden 
Tagen  3  mal  wiederholt.  Der  Fall  von  Morden  erkrankte  nach  14  Tagen 
Inkubationszeit.  Der  Kranke  erhielt  8  „Dosen"  (?  Ref.)  Serum.  Die  durch 
Schußverletzung  entstandene  Wunde  wurde  ausgiebig  chirurgisch  behandelt 
Der  Fall  von  Odell  und  Snyder  war  ein  Opfer  des  4.  Juli  (Verletzung 
durch  Feuerwerkskörper).  Die  ersten  Symptome  setzten  am  11.  Juli  ein:  spezi- 
fische Behandlung  am  22.  Juli.  Serum  wurde  alle  8  Stunden  verabreicht, 
so  daß  der  Patient  im  ganzen  220  ccm  erhielt.  Im  Fall  von  Wallstabe 
konnte  die  Eingangspforte  nicht  bestimmt  werden,  es  kamen  H-Injektionen 
ä  100  ccm  A.E.  zur  Verwendung.  In.  sämtlichen  Fällen  wurde  mit  großen 
Dosen  Cliloral  und  Morphium  nachgeholfen. 

Subdurale  Anwendung  des  Tetanusantitoxins  machten  Gobiet  (36) 
und  Wille  (101).  Ersterer  behandelte  die  Patientin  7  Tage  nach  der 
Infektion,  indem  er  100  ccm  A.E.  subdural  applizierte;  bereits  am  nächsten 
Tage  will  er  eine  auffallende  Besserung  wahrgenommen  haben,  nach  3  Tagen 
erfolgte  eine  zweite  Injektion.  Vor  der  Injektion  wurden  jedesmal  20  ccm 
Liq.  cerebro-spinal.  entleert.  Narcotica  kamen  nicht  in  Anwendung.  Die 
Kranke  genas.  Der  Fall  von  Wille  (101)  gab  von  vornherein  eine  un- 
günstige Prognose,  die  Inkubationszeit  war  recht  kurz  (5  Tage);  innerhalb 
42  Stunden  wickelte  sich  die  ganze,  zum  Tode  führende  Erkrankung  ab. 
Die  unteren  Extremitäten  (Fußverletzung!)  waren  am  stärksten  betroffen. 
Durch  Trepanation  wurde  der  Schädel  eröffnet  und  20  ccm  Antitoxin  sub- 
dural appliziert,  in  den  Rückenmarkskaua!  wurden  weitere  10  ccm  ein- 
gespritzt.    5  Stunden  nach  der  Operation  stai*b  der  Kranke. 

Ermutigt  durch  die  pharmakologischen  Versuche  von  Ransom  uud 
Meyer  haben  Rogers  (76)  und  Scott  Schley  (83)  3  Tetanuskranke  mit 
intraneuralen  Injektionen  behandelt 

Rogers  (76,  77)  hat  zwei  Knaben  mit  Hilfe  der  genannten  Methode 
behandelt  und  beide  Kranke  genasen.  Beim  ersten  Kranken  kamen  etwa 
14  Tage  nach  einer  Schußverletzung  an  der  Hand  die  ersten  Anzeichen  der 
Erkrankung  zum  Ausbruch.  Zwei  Tage  später  wurde  der  Plexus  bracL 
freigelegt  und  in  die  einzelnen  Nervenstämme  A — S  eingespritzt,  gleichzeitig 
wurde  versucht  nach  Einführung  der  Nadel  in  den  Wirbelkanal,  in  die 
Wurzeln  der  Cauda  equina  das  A — S  einzuführen.  Am  nächsten  Tag  wurde 
abermals  der  N.  medianus  in  der  gleichen  W^eise  behandelt,  A — S  femer 
um  die  Nerven  in  die  W^unde  gebracht  und  abermals  eine  Injektion  in  die 
Cauda  equina  ausgeführt. 

Im  zweiten  Falle  wurde  8  Tage  nach  einer  Fußverletzung  in  den 
Cruralis  imd  Ichiadikus,  sowie  in  die  Cauda  equina  A-Serum  eingespritzt 
R.  nimmt  an,  daß  das  Toxin  wie  das  Antitoxin  längs  des  Nerven  ihren 
Weg  nehmen,  die  Ganglienzellen  erreichen  und  sich  dort  neutralisieren. 

Bei  Scott  Schley  (83)  handelte  es  sich  um  einen  5  jährigen  Knaben, 
der  7  Tage  nach  einer  Knieverletzung  mit  intraneuralen  Injektionen  in  die 
Beinnerven  und  durch  Injektionen  in  die  Cauda  equina  mit  anscheinend 
gutem  Erfolge  behandelt  wurde.  Im  ganzen  erhielt  dieser  Kranke  180  ccm 
Antitoxin. 

Subdural  und  intracerebral  wurde  das  A— S  von  Monsarrat  (56) 
angewendet.  Der  Tetanus  war  nach  einer  Inkubationszeit  von  10  Tagen 
zum  Ausbruch  gekommen.  Nach  vorgenommener  Trepanation  wurde  5  mal 
unter  die  Dura  gespritzt,  darunter  3  mal  in  die  Gehirnsubstanz  selbst,  außer- 
dem wurde  wiederholt  in  den  Duralsack  des  Rückenmarkes  eingespritzt. 
Einige  Tage  nach  der  ersten   intracerebralen  Einspritzung   stellte   sich  eine 
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schnell   vorübergehende    Lähmung    der   linken   Körperseite    ein.     Der  Fall 
endigte  mit  Heilung. 

Einer  Kombination  der  verschiedenen  Anwendungsweisen  des  A — S  be- 
dienten sich  Charpentier  (21)  und  CoUinson  (23).  Der  Fall  des  zu- 
erst genannten  Autors  kam  3  Wochen  nach  der  Infektion  zur  Behandlung. 
2  ccm  A — S  wurden  in  jede  Hemisphäre  eingespritzt,  außerdem  70  ccm 
subkutan.  Etwa  24  Stunden  nach  dem  Eingriff  starb  der  Kranke.  Der 
Aut.  glaubt,  es  habe  sich  um  eine  Mischinfektion  gehandelt.  Im  Falle  von 
Collinson  wurde  11  Tage  nach  erfolgter  Infektion  die  Behandlung  ein- 
geleitet, indem  gleichzeitig  subkutan  Serum  injiziert,  das  verletzte  Glied  ab- 
genommen und  große  Chloraldosen  verabreicht  wurden.  Ausgang  nach  einem 
Monat  in  Heilung. 

Unter  den  Arbeiten  allgemeinen  Inhalts  sei  zuletzt  die  Arbeit  von 
Blnmenthal  (ll)  noch  erwähnt.  Der  wichtigste  Faktor  bei  der  günstigen 
Beeinflussung  durch  das  Antitoxin  sei  in  dem  Umstand  zu  erblicken,  in- 
wieweit das  Antitoxin  das  bereits  in  den  Zellen  verankerte  Gift  noch  zu 
binden  imstande  sei.  Es  sei  unzweifelhaft,  daß  das  Antitoxin  das  im  Organis- 
mus frei  zirkulierende  Gift  zu  neutralisieren  imstande  ist,  und  die  Heil- 
chanceu  richten  sich  lediglich  nach  dem  Umstände,  ob  in  dem  Momente,  wo 
wir  das  Tetanussemm  anwenden,  bereits  eine  tödliche  Dosis  oder  bloß  eine 
krankmachende  Dosis  Gift  im  Rückenmark  gebunden  ist.  Die  Bindung  des 
Giftes  im  Rückenmark  ist  zunächst  eine  lockere,  wird  jedoch  nach  einiger 
Zeit  eine  feste,  durch  das  Antitoxin  nicht  melir  lösbare,  wie  aus  experimentellen 
Versuchen  hervorgeht.  Selbst  durch  Applikation  des  Gegengiftes  direkt  an 
das  giftempfindliche  Zentrum  kann  in  solchen  Fällen  nichts  mehr  erreicht 
werden.  Als  Resume  ergibt  sich,  daß  das  Heilserum  nach  keiner  der  bis 
jetzt  angewendeten  Methoden  imstande  ist,  heilend  zu  wirken,  d.  h.  das  ein- 
mal im  Rückenmark  festgebundene  Gift  demselben  wieder  zu  entziehen,  daß 
hingegen  das  Serum  jede  neue  Giftbindung  an  das  Rückenmark  zu  verhüten 
und  vielleicht  auch  lockere  Bindungen  an  das  Rückenmark  zu  sprengen  ver- 
mag. Aus  diesen  Deduktionen  ergibt  sich  auch  der  weitere  Schluß,  daß  die 
eigentliche  Domäne  des  Heilserums  in  seiner  prophylaktischen  Anwendung 
liegt,  und  daß  selbst  die  möglichst  frühe  Anwendung  nach  erfolgter  Infektion 
noch  keine  Gewähr  gibt  für  einen  günstigen  Ausgang  der  Erkrankung,  da 
nicht  vorauszusehen  ist,  wieviel  von  dem  Gifte  im  Augenblicke  der  Serum- 
behandlung bereits  im  Rückenmark  fest  verankert  ist.  Es  werden  2  Fälle 
zitiert,  bei  denen  Exitus  letalis  eintrat,  obwohl  die  Serumbehandlung,  noch 
bevor  sichere  Symptome  des  Tetanus  ausgebrochen  waren,  einsetzte. 

Die  Franzosen  scheinen  keine  begeisterte  Anhänger  der  Antitoxin- 
therapie zu  sein.  Potherat  (70),  der  in  einem  Fall«  zunächst  das  Serum 
versucht  hat,  sieht  im  Verlauf  der  weiteren  Behandlung  davon  ab,  um  zur 
alten  Chloraltherapie  wieder  überzugehen  und  glaubt,  derselben  den  positiven 
Erfolg  zuschreiben  zu  dürfen.  In  der  darauf  folgenden  Diskussion  wird  der 
präventiven  A- Serum therapie  das  Wort  geredet  und  dies  auch  nicht  ein- 
stimmig, dagegen  die  Erfolge  der  symptomatischen  Serumbehandlung  nur 
wenig  gelübt.  —  Drouin  (26)  hat  bei  einem  Tetanuskranken  subkutane, 
subdurale  Injektionen  und  „paranervöse"  (d.  h.  indem  er  um  die  Nerven- 
stämme der  lädierten  Gegend  A — S  brachte)  mit  negativem  Erfolge  gemacht. 

Wallace  und  Sargent  (97)  haben  vier  Fälle  von  Tetanus  mitgeteilt, 
welche  mit  Antitoxin-Injektionen  in  den  Rückgratskanal  behandelt  wurden. 
Der  Erfolg  war  bei  drei  Fällen  ein  guter ;  ein  Fall  endete  letal.  Üble  Neben- 
erscheinungen wurden  durch  die  Spinalinjektionen  nicht  hei'vorgerufen.     Es 
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wurden  täglich  etwa  60  Kubikzentimeter  injiziert  und  deutliche  Besserungen 
der  tetauischen  Erscheinungen  vom  fünften  bis  siebenzehnten  Tage  an  kon- 
statiert. (Bendix.) 

Hellwig  (38)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tetanus,  die  er  im 
Carolinenstift  zu  Neustrelitz  mit  Antitoxin  erfolgreich  behandelt  hat  Fall 
I  war  mittelschwer,  die  Inkubationszeit  betrug  9  Tage.  Aufnahme  2  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome.  4  Injektionen  von  je  100  Änti- 
toxin-Einheitea.  Trotzdem  zunächst  Steigerung  der  tetanischen  Erscheinungen 
bis  zum  Stadium  der  Krampfstöße,  sodaß  der  Exitus  letalis  erwartet  wurde. 
Erst  7  Tage  nach  der  letzten  Injektion,  Abnahme  der  Starre ;  dann  all- 
mählich fortschreitende  Heilung.  Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  nach 
vollständigem  Verschwinden  des  Tetanus  an  der  Stelle  der  Verletzung,  ond 
zwar  am  Grunde  einer  Fistel  ein  Fremdkörper  (Tuchsttickchen)  gefunden 
wurde,  das  auf  Meerschweinchen  verimpft,  typischen  Tetanas  erzengte 
(hygien.  Institut  Greifswald).  Der  Fat.  war  also  immun  geworden  gegen 
die  noch  in  seinem  Körper  befindlichen  virulenten  Tetanusbazilien  — 
Fall  II  war  ein  leichter,  langsam  entwickelter  Tetanus  ohne  bekannte  Ein- 
gangspforte. Heilung  nach  3  Injektionen  von  je  100  Antitoxin-Einheiten. 
—  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Tetanus-Heilserum  in  jedem  Falle 
angewendet  werden  sollte.  (Autoreferat.) 

Flesch  (31)  kommt  mit  Berücksichtigung  der  Erfolge  der  Semm- 
therapie  bei  Tetanus,  erzielt  in  den  letzten  8  Jahren  im  Stefani-Kinder- 
spital  zu  Budapest  zu  folgenden  Schlüssen:  l.  Tetanus  des  Kindesalters 
stellt  sich  prognostisch  bedeutend  günstiger  als  jener  der  Erwachsenen. 
Tetanus  der  Neugeborenen  ist  prognostisch  nicht  so  infaust,  als  allgemein 
angenommen.  2.  Die  Mortalitätsziffer  des  Tet  infantum  sinkt  bei  der 
Serumtherapie  von  40 — 50^^  auf  15 — 20"/o-  Dör  Tet.  neonatomm  zeigt 
diesbezüglich  keine  besondere  Abweichung.  3.  In  zusammenfassenden 
Statistiken  zur  Beleuchtung  der  Erfolge  der  Serumtherapie  sind  3  Kate- 
gorien zu  unterscheiden :  Tet.  neonatorum,  Tet.  infantum  u.  Tet.  adultonun. 

(Hudoventig.) 

Pinatelle  und  Riviere  (68)  beobachteten  einen  Fall  von  Intoxikation 
mit  Antitetanus- Serum  gelegentlich  einer  subkutanen  präventiven  Impfung 
mit  20  ccm.  Drei  Tage  nach  der  Schutzimpfung  entwickelte  sich  eine 
allgemeine  Eruption  roter  Flecken  mit  multiplen  Arthralgien  unter  Fieber. 
Heilung  trat  schnell  ein.  (BendLr.) 

Hopkins  (40)  berichtet  über  drei  mit  intracerebralen  Antitetanns- 
Serum-Injektionen  behandelte  Fälle  schweren  traumatischen  Tetanns.  Bs 
wurde  am  Frontalhirn  trepaniert  und  5  bis  70  ccm  Serum  ins  Gehirn 
injiziert.  Zwei  Kranke  vertrugen  die  Injektionen  und  wurden  gesund,  der 
dritte  ging  zu  Grunde.  (Bendix.) 

Murphy  (59)  heilte  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus  bei  einem 
12  Jahre  alten  Knaben  durch  dreimalige  subkutane  Injektionen  von  10  ccm 
Antitetanus- Serum.  (Bendix.) 

Bezüglich  der  Konstitution  des  Tetauolysins  ergaben  die  Experimente 
von  Sachs  (79)  daß  die  Reaktion  des  Tetanolysin-Anti lysin s  nicht  nach 
dem  einfachen  Schema  der  Borsäure-Ammoniak-Absättigung  verläuft  und 
die  Berechnungen  von  Arrhenius  und  Madsen  nicht  zutreffend  sind. 

(Betidix,) 

Holobut  (39)  hat  in  8  Fällen  von  Tetanus  die  Hirnemnlaion  injiziert, 
wobei  in  6  Fällen  Heilung,  in  2  Tod  eintrat.  Die  Injektion  wurde  in  der 
"Weise   ausgeführt,    daß  je   2   oder  mehr   Tage    unter   die  Bauchhaut   eine 
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Emulsion  von  1  KaniDchengehirn  injiziert  worden  ist.  Das  Besultat  der 
Behandlung  des  Tetanus  mit  dieser  Methode  bezeichnet  Verf.  als  ein  im 
wesentlichen  günstiges.  (Edward  Flatau.) 

Rabies. 

Remlinger  (72)  hat  nach  dem  Verfahren  von  Marie  (Immunisation 
durch  Mischung  von  Antirabiesserum  mit  fixum  Virus)  Hammel  behandelt 
und  gefunden,  daß  auf  diese  Weise  eine  schnelle  hochgradige  Immunisierung 
der  Tiere  möglich  ist;  als  Voraussetzung  gilt,  daß  man  nicht  später  als 
drei  Tage  nach  der  Infektion  die  Behandlung  beginnt  und  mindestens  60  ccm 
von  der  Mischung  verwendet  Dies  für  Laboratoriumsversuche.  —  Bei  ge- 
bissenen Tieren,  bei  denen  die  Inkubationszeit  länger  ist  und  die  Infektion 
weniger  stark  erfolgt,  können  6  Tage  als  die  Grenze  angesehen  werden,  die 
nicht  überschritten  werden  darf,  um  einen  praktischen  Erfolg  zu  erzielen. 

Remlinger  und  Elfeudi  (73)  haben  bei  zwei  Hunden,  denen  sie 
fixes  Wutvirus  intravenös  injizierten,  (bei  dem  ersten  Tiere)  14  Tage  später 
Erscheinungen  von  Rabies  beobachten  können.  Es  trat  aber  völlige  Heilung 
«in  und  eine  Immunität  gegen  erneute  Impfung  mit  Wutgift.  Dagegen 
gingen  andere  mit  Blutserum  dieser  Tiere  geimpfte  Hunde  an  Tollwut  zu 
Grunde.  Der  zweite  Hund  wies  weniger  intensive  Krankheitszeichen  auf 
als  der  erstere.  (BendLv,) 

Nachdem  Marie  (55)  gezeigt  hatte,  daß  die  Vereinigung  von  auti- 
rabischem  Serum  mit  fixum  Virus  nicht  nur  stark  immunisierende  Eigen- 
schaften entwickelt,  sondern  auch  vollkommen  harmlos  für  das  damit  be- 
handelte Tier  ist,  sucht  er  jetzt  in  einer  Reihe  von  Versuchen  den  näheren 
Vorgang  dieser  „Neutralisation"  zu  bestimmen,  die  in  vitro  sehr  schnell 
erfolgt.  Zunächst  führt  er  den  Nachweis,  daß  die  Wirkung  des  Antirabies- 
serums  eine  spezifische  ist.  Er  zeigt,  daß  das  Serum  eines  Tieres,  das  mit 
Emulsionen  aus  einem  gesunden  Tiere  behandelt  ist,  das  fixe  Virus 
nicht  zu  neutralisieren  im  stände  ist,  daß  somit  das  Antirabiesserum  nicht 
vermöge  eines  einfachen  Neurotoxischen  Vorganges  das  Zentralnervensystem 
des  zu  immusierenden  Tieres  so  zu  beeinflussen  vermag,  daß  dasselbe  für 
Rabiesinfektion  'wiederstandslahig  wird.  —  In  weiteren  Versuchsreihen  wird 
gezeigt,  wie  die^  sogenannte  Neutralisation  unvollständig  wird,  wenn  Anti- 
rabiesserum in  Überschuß  hinzugefügt  wird,  und  wie  endlich  Erwärmung  des 
Serums  bis  auf  60^^  eine  weit  wirksamere  Neutralisation  schafift;  mag  sein 
daß  letztere  Eigenschaft  erklärlich  wird  durch  das  Vorhandensein  einer 
thermolabilen  Substanz,  deren  Wegschaffung  erst  die  Wirksamkeit  hervorruft. 

Der  Biß  wütender  Wölfe  ist  nach  den  Angaben  von  Babes  (6)  weit 
gefährlicher  zu  erachten  als  der  wütender  Hunde.  60— 90%  ^^r  von  den 
erst  genannten  Tieren  Gebissenen  gehen  zu  Grunde.  Ein  bedeutsamer  Unter- 
schied in  der  Entwicklung  der  Erkrankung  bei  Personen,  die  von  wütenden 
Wölfen  gebissen  wurden  ist  der,  daß  die  Inkubationszeit  eine  kürzere  ist 
als  bei  von  Hunden  Gebissenen.  Die  Kürze  der  Inkubationszeit  bedingt 
deshalb  auch  eine  wesentliche  Modifikation  der  therapeutischen  Bemühungen : 
das  Hauptbestreben  Babes'  richtet  sich  dahin,  möglichst  schnell  eine  aktive 
oder  passive  Immunität  zu  erzeugen.  Er  verwandte  dazu  eine  Anzahl  von 
Methoden  bei  der  Behandlung  von  300  Kranken.  Um  den  Wert  der  ein- 
zelnen Methoden  zu  prüfen,  teilt  er  seine  Kranken  in  6  Gruppen  ein.  — 
Die  Behandlung  erweist  sich  als  eine  bedeutende  Abändening  und  Ver- 
stärkung der  Pasteurschen  Methode;  auf  diese  Weise  wurde  die  Mortalität 
von  80^0  auf  16%  herabgedrückt.  Eine  sehr  intensive  Verstärkung  der 
Behandlung  ist  im  stände,  die  Fälle  mit  einer  längeren  Inkubationszeit  von 
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20  Tagen  zu  retten.  Große  Mengen  wirksamer  virulenter  Substanz  müssen 
vom  ersten  Behandlungstage  ab  zur  Anwendung  kommen.  Zusatz  größerer 
Mengen  erhitzter  Gehirnsubstanz  von  Tieren,  die  nach  Einverleibung  von 
fixum  Virus  eingegangen  sind,  beschleunigt  die  Wirkung  der  Pasteurschen 
Behandlung.  Das  Verfahren  ist  besonders  dann  indiziert,  wenn  die  Kranken 
bereits  mehrere  Tage  nach  der  Infektion  zur  Behandlung  kommen. 

Bei  den  therapeutischen  Versuchen  wurde  das  antirabische  Serum 
(A.R.S.)  auch  zur  Anwendung  gebracht,  jedoch  mit  recht  wechselndem 
Erfolge.  Die  Unsicherheit  wird  dadurch  erzeugt,  daß  es  Babes  noch 
nicht  gelungen  ist,  mit  Sicherheit  ein  hochwertiges  A.E.S.  herzustellen. 

Die  Resultate  seiner  neuen  Behandlung  überblickend,  glaubt  B.  be- 
haupten zu  können:  „daß  wir  bisher  keine  spezifische  Behandlung  kennen, 
deren  Wirksamkeit  größer  wäre,  und  daß  bei  keiner  Krankheit  der  Wert 
der  Behandlung  sich  derart  mit  mathematischer  Sicherheit  nachweisen  läßt, 
als  bei  unserer  Methode,  der  Wolfswutimpfung". 

Die  Mitteilung  Babes'  (7)  enthält  die  nämlichen  Tatsachen,  die  im 
vorhergehenden  Referate  mitgeteilt  werden. 

NicoUe  (62)  teilt  mit,  daß  im  Institut  Pasteur  zu  Paris  im  Jahre 
1903  274  Personen  behandelt  wurden,  von  denen  keine  starb.  In  148  Fällen 
rührten  die  Bisse  bestimmt  von  tollwütigen  Tieren,  in  126  war  das  Tier 
nur  suspekt.  Die  Behandluugsweise  in  den  letzteren  Fällen  war  die,  daß 
man  mit  13  Tage  altem  Rückenmark  begann,  und  im  Verlauf  von  19  Tagen 
allmählich  frischere  Präparate  anwandte.  In  weiteren  Fällen  (intensiver 
Biß,  längere  Zwischenzeit  zwischen  Biß  und  Behandlung)  wurde  bereits  nach 
dem  4.  Tage  mit  3  Tage  altem  R.M.  begonnen  und  die  Dosis  erhöht  (10  cem 
anstatt  6  in  den  leichteren  Fällen).  —  Seit  dem  Bestehen  des  Institutes  sind 
1140  Personen  behandelt  worden,  von  denen  kam  nur  bei  6  die  Rabies  zum 
Ausbruch.     Die  Mortalität  war  also  0,34  7o- 

Aus  dem  Bericht  Schüder's  (84)  geht  hervor,  daß  bis  1902,  also 
innerhalb  von  4^^  Jahren,  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  1416  Personen 
gegen  Tollwut  geimpft  wurden  und  von  diesen  12  Personen  an  Wut  ge- 
storben sind.  Die  weit  größte  Zahl  der  Verletzten  war  von  Hunden  ge- 
bissen worden.  (Bendix.) 

Vlala  (94)  teilt  in  seinem  Bericht  über  die  Schutzimpfung  im  Pasteur- 
Institut  des  Jahres  1903  mit,  daß  von  648  behandelten  Personen  2,  also 
0,32 7o  zu  Grunde  gingen.  (Bendix.) 

Nitsch  (63)  ist  für  eine  Vereinfachung  der  prophylaktischen  Pasteur- 
schen Methode.  Die  Behandlung  sollte  nicht  länger  als  eine  Woche  dauern, 
die  Impfung  sollte  zweimal  tägßch  vorgenommen  werden  und  zwar  mit  6 
oder  5  bis  Itägigen  Marken.     In  schweren  Fällen  auch  mit  Otägigen. 

(Bendix.) 
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Allgemeines.   Technik. 

Zusammenfassende  Darstellung  Stark's(451)  derjenigen  neuropathischeo 
Affektionen,  bei  denen  chirurgische  Eingriffe  mit  Erfolg  vorgenommen  worden 
sind  (Sehnen-  und  Nervenüberpflanzung,  Nervenpfropfung  und  -kreuzung, 
ferner  Operationen  wegen  Epilepsie,  Morbus  Basedowii). 

Hermkes  (205)  äußert  sich  über  den  Wert  chirurgischer  Behandlung 
von  Neurosen  und  Psychosen  dahin,  daß  bei  ihnen  ein  chirurgischer  Eingriff 
nur  dann  am  Platze  ist,  wenn  eine  genau  festgestellte  Indikation  vorliegt 
Es  handelt  sich  aber  meist  nur  um  solche  Fälle,  welche  auch  ohne  Bestehen 
der  Psychose  einen  chirurgischen  Eingriff  erfordert  hätten.  Am  zweck- 
mäßigsten ist  die  Operation  bis  zur  Heilung  der  Psychose  aufzuschieben. 
Zur  Bekämpfung  der  in  der  Schwangerschaft  auftretenden  Neurosen  und 
Psychosen  ist  zuweilen  die  Einleitung  der  künstlichen  Entbindung  indiziert; 
doch  hat  die  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall  stattzufinden.  (Bendix.) 

Blailock  (56)  sah  bei  einer  22  jährigen  Frau  nach  Entfernung  einer 
Ovarialcyste  einen  Zustand  von  Bewußtlosigkeit  mit  Trimus  eintreten,  der 
sich  aber  nach  Morphium-  und  Kochsalzinjektionen  wieder  gänzlich  verlor. 
Die  Patientin  war  nicht  hysterisch,  und  auch  Sepsis  konnte  ausgeschlossen 
werden.  Außer  dem  Krampf  in  den  Masseteren  bestand  Extensionskrampf 
im  linken  Arm  und  Bein  und  Kontraktion  der  anderen  Extremitäten  ncdt 
ikterischer  Verfärbung  der  Conjunctiva  bulbi.  B.  nimmt  eine  vorübergehende 
hepatogene  Hyperämie  des  Gehirns  an.  (Bendia.) 

Diwald  (121)  schloß  den  knöchernen  Schädeldefekt  in  einem  Fall 
duich  Hinwegziehen  und  Vernähen  der  Schädelschwarte  über  den  Defekt^ 
in  einem  zweiten  Fall  durch  Einhämmern  einer  2  mm  starken  Zelluloidplatte. 

Marion  (309)  empfiehlt  die  Giglische  Säge,  als  einfaches  und  überaus 
schonendes  Instrument,  das  eine  überaus  genaue  Einpassung  des  Kuochen- 
lappens  ermöglicht;  eine  Gefahr  der  Duraverletzung  während  des  Sägens 
besteht  nicht. 

Bei  einem  8  jährigen  Kinde  wird  von  Gerber  (1^7)  wegen  ausgedehnter 
Eiterung  des  rechten  Warzenfortsatzes  eine  Trepanation  desselben,  und  als 
sich  etwa  drei  Monate  später  bei  noch  unverheilter  Wunde  pyämische  Er- 
scheinungen einstellen,  eine  radikale  Ausräumung  der  nächstgelegenen  Teile 
des  Schläfenbeins  vorgenommen.  Hierbei  Eröffnung  der  mittleren  Schädel- 
grube, deren  Dura  2  qcm  freigelegt  wird,  und  Anschneiden  des  Sinus 
sigmoideus.  Die  Wunde  heilt  aus,  wobei  aber  weder  der  Defekt  in  der 
mittleren  Schädelgrube  noch  im  Sulcus  sigmoideus  durch  Knochenneubildung 
geschlossen  wird.  Während  ersteres  nicht  selten  ist,  scheint  das  Unbedeckt- 
bleiben des  Sinus  sigmoideus  infolge  mangelnden  Knochenersatzes  sehr  un- 
gewöhnlich zu  sein.  Überdies  liegt  eine  erhebliche  Gefahr  für  den  PaL  in 
dem  ungeschützten  Sinus.  Eine  Schließung  der  Knochendefekte  erscheint 
daher  geboten. 

Subkutane  Einspritzung  einer  ^2 — l^o  Kokainlösung  mit  Zusatz  von 
1 — 2  Tropfen  einer  0,1  ^j^  Adrenalinlösung  empfiehlt  Heidenhain  (201) 
besonders  zur  Operation  von  Hirntumoren;  Galealappenblutung  stillt  H.  durch 
präliminare  Umstechung. 

Ausführliche  Darstellung  CushiDg's  (109)  der  Technik  der  Kranio- 
tomie,  wie  sie  vom  Verf.,  häufig  auch  explorativ,  ausgeführt  wird.  Eine 
besondere  Rolle  spielt  dabei  die  von  ihm  angewandte  Methode  der  Blutleere. 
Ein  Gummischlauch  wird  zirkulär  um  den  Schädel  gelegt  und  mittelst  einer 
Luftpumpe  so  weit  aufgeblasen,  daß  er  fest  anliegt  und  die  Gefäße  kom- 
primiert    Dadurch  wird  die  Operation  erleichtert  und  abgekürzt. 
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An  der  Hand  einer  größeren  Zahl  von  Schuß  Verletzungen  und  einiger 
Versuche  an  Leichen  wird  der  Remy'sche  (395)  Lokalisationsapparat  er- 
läutert und  der  Apparat  von  Peugniez,  der  durch  Klingelzeichen  anzeigt, 
Sobald  er  auf  das  Projektil  trifft,  und  der  zugleich  mit  einer  klauenartigen 
Greifvorrichtung  die  Kugel  ergreift  und  so  ihre  Herausbeförderung  ermöglicht. 

Nach  SchÜUer  und  Robinsohn  (432)  liefert  die  Durchleuchtung 
der  Schädelbasis  praktisch  wichtige  Resultate  in  Bezug  auf  Erkennung  von 
Mißbildungen,  Form-  nnd  Größenanomalien  des  Schädels,  ferner  destruktive 
und  hyperostotische  Prozesse  (Akromegalie,  Knochentnmoren,  Karies)  und 
endlich  Schußverletzungen. 

Rutkowski  (417)  liefert  einige  wichtige  Beiträge  zum  Röntgen- 
verfahren im  Dienste  der  Neurologie  und  teilt  die  Beobachtungen  mit,  die 
er  bei  Akromegalie,  Wirbelerkrankungeu,  Schußverletzungen  des  Gehirns  und 
Hyperdaktylie  mittels  dieser  Methode  machen  konnte.  (Bendijc,) 

Foramitti  (151)  hat  zur  Nervenvereinigung  ein  Verfahren  der 
Tubulisation  experimentell  versucht,  wobei  er  als  Tubus  teils  frische,  teils 
gehärtete  Arterien  verwendete.  Seine  an  Hunden  ausgeführten  Versuche 
mit  diesem  Verfahren  ergaben  gute  Resultate  hinsichtlich  der  Reaktions- 
losigkeit  des  angewandten  Materials  und  der  Wiedervereinigung  des  durch- 
schnittenen Nerven.  (Bendix,) 

Pfahler  (372)  hat  versucht,  teils  an  Lebenden,  teils  an  der  Leiche 
Hirntumoren,  Abszesse  und  Erweichungsherde  im  Röntgenbilde  darzustellen 
und  hat  dabei  häufig  Veränderungen  des  Schattens  wahrgenonmien.  Er 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Röntgographie  unter  Umständen  richtige 
Bilder  gibt,  niemals  aber  so  zuverlässig  bisher  sich  erweist,  daß  man  die 
Diagnose  oder  gar  das  therapeutische  Vorgehen  davon  abhängig  machen  dürfte. 

Zur  Vermeidung  von  Adhäsionen  zwischen  Dura  mater  und  Hirn, 
welche  unter  Umständen  zu  schweren  Störungen  führen  können,  ist  schon 
mancherlei  vorgeschlagen  worden.  Harris  (198)  rät  Silberfolie  einzulegen 
und  beschreibt  einen  Fall,  wo  epileptische  Anfälle,  die  nach  der  ersten 
Operation  nur  2  Monate  fortgeblieben  waren,  nach  der  zweiten,  bei  der 
eben  zur  Vermeidung  der  wiederentstandenen  Adhäsionen  Silberplättchen 
eingelegt  waren,  nun  aber  schon  fast  2  Jahre  nicht  wieder  aufgetreten  waren. 

Chirurgie  des  Schadeis.   Trauma.   Ohr-  und  Labyrinth. 

Experimentelle  und  anatomische  Studien  Walton's  (502)  über  den  Verlauf 
der  Bruchlinien  bei  Schädelbasisfrakturen,  die  durch  schematische  Zeichnungen 
erläutert  werden.  Die  Frakturlinien  verlaufen  im  großen  ganzen  in  der 
Richtung  der  einwirkenden  Kraft  durch  die  dem  AngriflFspunkt  nächstgelegene 
Schädelgrube  und  halten  sich  dabei  an  die  Linien  des  geringsten  Wider- 
standes. Ausnahmen  davon  sind  nur  an  der  Hand  der  Zeichnungen  ver- 
ständlich. 

Zu  seinen  klinischen  Studien  hatte  Verf.  50  Fälle  zur  Verfügung.  In 
44  davon,  wo  darauf  geachtet  wurde,  fand  sich  31  mal  Ungleichheit  und 
Starrheit  der  Pupillen.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  meist  durch  eine 
Verletzung  des  intrakraniellen  Verlaufs  des  tractus  ciliospinalis,  seltener 
durch  Verletzung  der  Okulomotorius  oder  der  Hirnrinde,  obgleich  auch 
dies  für  einige  Fälle  in  Betracht  kommen  mag. 

Die  Reflexe  können  herabgesetzt,  sogar  aufgehoben  sein,  sie  können 
aber  auch  bis  zum  Spasinus  gesteigert  sein.  Letzteres  erklärt  sich  durch 
Kompression  der  Pyramidenstränge  durch  Blutung.    Die  unmittelbare  Folge 
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der    Verletzung    ist    wahrscheinlich    eine    Herabsetzung    der    Reflexe,   die 
Steigerung  stellt  sich  immer  erst  nach  einiger  Zeit  ein. 

Zum  Schluß  polemisiert  Verf.  gegen  die  Ansicht,  daß  die  Blutung 
aus  dem  Ohr  in  irgend  einer  Beziehung  stünde  zu  einer  Buptur  der  Art 
meningea  media,  wie  von  anderer  Seite  behauptet  ist. 

Neisser  und  Pollack  (343)  haben  in  ihrer  Arbeit  die  technischen 
Einzelheiten  der  Hirnpunktion,  die  in  Betracht  kommenden  anatomischen 
Verhältnisse  und  die  gewonnenen  klinischen  und  pathologischen  Erfahrungen 
und  Beläge  eingehend  geschildert.  (Bendix.) 

Bei  einer  Sechst-Gebärenden  mit  leichter  Beckenverengung  trat  nach 
Ross  (412)  nach  Eröffnung  des  Muttermundes  Wehenschwäche  ein.  Anlegen 
-der  Achsenzugzange,  Extraktion  schwierig.  Bei  dem  lebenden  und  sonst 
gesunden  Kinde  wurde  eine  tiefe  Depression  des  linken  Stirnbeins  konstatiert; 
diese  durch  seitliche  Kompression  des  Schädels  zu  heben  gelang  nicht. 
14  Tage  später  ging  Verf.,  obwohl  keinerlei  Lähmungserscheinungen  da 
waren,  an  die  Operation  der  Depression.  Er  machte  einen  Schnitt  durch 
•die  Kopfhaut,  inzidierte  am  Rande  der  Depression  den  Knochen  und  hob 
mit  vieler  Mühe  mit  einem  zwischen  Knochen  und  Dura  mater  geschobenen 
Elevatorium  die  Depression  von  hier  aus.  Das  gelang  auch  schließlich.  Der 
Knochen  sank  nicht  wieder  zurück. 

Verf.  rät,  diese  Operation  in  ähnlichen  Fällen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  auszuführen,  wenn  der  Ausgleich  der  Depression  durch  Kompression 
des  Schädels  nicht  gelingt. 

Rawling  (388).  Die  Schädelfrakturen  betreffen  meistens  die  Schädel- 
hasis;  sie  greifen  entweder  vom  Schädeldach  an  und  gehen  von  hier  anf 
die  Basis  durch  IiTadiation  über,  oder  aber  sie  treffen  mehr  direkt  die  Basis, 
wenn  der  Angriff  am  Hinterkopf,  an  der  Stirn  oder  den  Seitenwänden  liegt 
Die  vom  Dach  ausstrahlenden  Frakturen  suchen  sich  an  der  Basis  deren 
dünnste  Stellen  aus,  die  Frakturlinien  vermeiden  dann  alle  stärkeren  Stellen; 
die  direkteren  Basisfrakturen  verlaufen  in  der  Richtung  der  angreifenden 
Gewalt,  die  Bruclilinien  werden  dabei  durch  Verstärkungen  der  Basis  ab- 
gelenkt, umgehen  diese  und  verlaufen  häufig  in  paralleler  Richtung  weiter. 
Daß  Frakturen  sich  von  der  Basis  auf  die  Konvexität  des  Schädels  fort- 
setzen, kommt  gleichfalls  vor,  ist  aber  seltener  als  das  umgekehrte.  Bei 
Fall  auf  den  Schädel  oder  Kompression  desselben  bricht  die  Basis  mit 
Vorliebe  quer  ein  in  die  Verbindungslinie  zwischen  beiden  Prozessus  mastoi- 
dei,  gleichsam  als  ob  der  ganze  Schädel  aus  einer  vorderen  und  hinteren 
Hälfte  besteht. 

Für  den  Eintritt  einer  Infektion  ist  von  Wichtigkeit,  daß  häufig  das 
Dach  des  Sinus  sphenoidalis  und  die  Wand  des  Sinus  frontalis  bei  Basis- 
frakturen geborsten  ist,  und  so  eine  Kommunikation  nach  außen  hergestellt, 
also  eine  komplizierte  Fraktur  vorhanden  ist. 

Schädelverletzungen  bei  Kindern  sind  weniger  gefährlich  als  bei  Er- 
wachsenen, weil  bei  Kindern  der  Schädel  elastischer  ist,  also  nicht  so  leicht 
einbricht,  weil  ferner  noch  keine  Nebenhöhlen  und  keine  Diploe  entwickelt 
sind;  auch  kommt  es  nicht  so  leichk  zu  epiduralen  Blutungen,  weU  die 
Dura  adhärenter  ist.  Dagegen  kommen  häufiger  leichte  Verletzungen  des 
Gehirns  vor;  auch  kommt  es  leichter  zu  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  so 
lange  die  Sutura  petro-squamosa  noch  besteht. 

Die  Schädelbasisfraktur  kann  entweder  eine  oder  mehrere  benachbarte 
Schädelgruben  betrefi'en,  dagegen  ist  es  selten,  daß  sie  nur  durch  die  vordere 
und  hintere  Grube  geht  und  die  mittlere  unverletzt  bleibt.  Die  unmittelbare 
Gefahr  ist  am  größten  bei  Verletzung  der  hinteren  Schädelgrube  und  nimmt 
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von  hinten  nach  vorn  ab.  Unter  215  Fällen  von  Basisfraktur  hat  R.  44  °/^, 
Todesfalle.  Im  einzelnen  Fall  eine  Prognose  zu  stellen,  hüte  man  sich 
wohl,  da  auch  anscheinend  noch  so  schwere  Verletzungen  ausheilen  können. 

Ein  20  jähriges  Mädchen  Robinson's  (404)  war  mit  dem  Kopf  gegen 
eine  Brettkante  gefallen,  konnte  sich  aber  sofort  erheben  und  nach  Hause 
gehen.  1  Stunde  später  wurde  sie  plötzlich  bewußtlos,  bekam  Zeichen  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  und  kollabierte;  die  rechte  Pupille  dabei  erweitert, 
das  Auge  starr  auswärts  gerichtet.  Der  Zustand  blieb  während  der  nächsten 
Stunden  unverändert,  nur  daß  der  Puls  sich  etwas  besserte. 

8  Stunden  nach  der  Verletzung  Operation.  Im  linken  Schläten- 
bein  eine  Fissur,  keine  Depression.  Nach  Eröffnung  des  Schfidels  großes 
epidurales  Hämatom;  es  blutete  offenbar  aus  der  Art.  nn^ningea  media. 
Das  blutende  Gefäß  konnte  nicht  gefaßt  werden.  Da  auch  nach  Kom- 
pression während  einer  vollen  Stunde  die  Blutung  nicht  vollkommen  stand, 
wurde  die  Carotis  communis  dextra  unterbunden.  Danach  stand  die  Blutung 
völlig.  Der  Schädel  wurde  bis  auf  eine  Lücke  für  einen  Gazestreifen, 
welcher  nach  24  Stunden  entfernt  wurde,  geschlossen,  die  Weichteile 
darüber  vereinigt.     Heilung  ohne  Zwischenfälle. 

Hoppe's  (222)  Arbeit  über  Schädelbrüche  berücksichtigt  in  erster 
Linie  die  exakte  Feststellung  der  Diagnose,  des  Ursprungs  und  der  be- 
gleitenden Tatumstände  mit  Hinsicht  auf  die  zivil-  und  strafrechtlichen  Ver- 
hältnisse.    (Die  Arbeit  ist  im  Jahrgang  1904  noch  nicht  beendet.) 

(Bendia;.) 

Tahal  und  Frieders  (461)  Fall  betraf  einen  Ulanen,  der  einen 
Hufschlag  gegen  die  Stirn  erhielt.  Zertrümmerung  (vier  Bruchstücke)  des 
Stirnbeins  rechts  über  dem  Auge. 

Die  Wunde  heilte  glatt,  jedoch  blieb  eine  deutliche  Sprachstörung  und 
spastisch-paretischer  Gang  bestehen,  welche  auf  Blutungen  in  der  Gegend 
der  Zentralwindungen,  anscheinend  doppelseitig,  zurückgeführt  werden  müssen. 

(Bendix.) 

Ein  26  jähriger  Weichensteller  war  beim  Rangieren  nach  Water  man 
und  Poliack  (505)  dadurch  verletzt,  daß  er  von  einem  Wagen  gegen  den 
Kopf  getroffen  wurde;  er  erlitt  eine  Weichteilwiinde  am  linken  Margo 
supraorbitalis  und  wurde  vorübergehend  bewußtlos;  die  Wunde  wurde  ver- 
bunden, das  Bewußtsein  kehrte  wieder,  doch  verlor  Patient  Blut  aus  Mund 
und  Nase. 

Sehr  bald  änderte  sich  sein  psyclüsches  Verhalten,  es  stellte  sich  das 
Bild  schwerer  Hysterie  ein,  Depression  mit  Verfolgungsvorstellungen  und 
Halluzinationen;  dabei  vollkommene  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte. 
Schon  bald  nach  der  Verletzung  wurde  festgestellt,  daß  die  linke  Pupille 
nur  sehr  schwach  reagierte,  und  daß  links  die  Sehkraft  herabgesetzt  war 
auf  7,^;  rechts  war  das  Gesichtsfeld  wesentlich  eingeengt;  allmählich  nahm 
Huch  hier  die  Sehkraft  ab,  und  es  ließ  sich  nach  etwa  8  Monaten  links  eine 
vollkommene,  rechts  eine  im  Fortschreiten  begriffene  Optikusatrophie  nach- 
weisen. 

Bei  der  differentialdiagnostischen  Betrachtung  des  Falles  kommen 
Verff.  zu  dem  Schluß,  daß  hier  neben  der  funktionellen  Nervenläsion  auch 
eine  organische  stattgefunden  haben  muß ;  sie  nehmen  an,  daß  eine  Schädel- 
basisfraktur bei  dem  Trauma  entstanden  sein  muß,  welche  durch  beide 
Foramina  optica  gegangen  ist.  Links  ist  dabei  die  Scheide  des  N.  opticus 
bezw.  dieser  selbst  unmittelbar  verletzt,  rechts  ist  die  Atrophie  ei*st  ent- 
standen durch  Druck  des  Callus,  der  ja  bei  der  Basisfraktur  erst  in  Monaten 
sich  bildet. 
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Die  linksseitige  Hemianästhesie  sowie  die  linksseitige  motorische 
Schwäche  mit  Atrophie  der  Mnskeln  des  linken  Arms  und  Beins  sind  Yerff. 
geneigt,  für  hysterisch  zu  erklären,  lassen  aber  die  Möglichkeit  offen,  daß 
hier  doch  eine  Rückeumarkserkrankung  vorliegen  könnte,  über  deren  An 
sie  sich  freilich  nicht  äußern  können.     Entartungsreaktion  war  nicht  da. 

Der  Fall  soll  beweisen,  daß  bei  genauer  Untersuchung  von  Verletzten, 
die  im  Verdacht  stehen,  zu  simulieren  oder  wenigstens  zu  übertreiben,  oft 
genug  doch  organische  Läsionen  vorhanden  sind,  die  jenen  Verdacht  ent- 
kräften. 

Ein  10  jähriges  Kind  war  aus  dem  Fenster  gefallen  und  hatte  sich 
nach  Silcock  (441)  eine  komplizierte  Fraktur  des  rechten  Stirnbeins  zu- 
gezogen. Pat.  war  bewußtlos.  Reinigung  und  Glättung  der  Wunde,  Hebnng 
und  Entfernung  zweier  deprimierter  Knochensplitter.  In  der  Dura  ein 
kleines  Loch.  Schluß  der  Hautwunde  bis  auf  eine  DrainageöflFnung,  da  die 
ganze  Wunde  sehr  fest  mit  Schmutz  durchsetzt  war.  Trotzdem  stellte  sich 
Fieber  ein,  das  erst  aufhörte,  als  die  Nähte  entfernt  waren.  Die  Wunde 
reinigte  sich,  doch  entwickelte  sich  ein  Hirnprolaps,  der  nicht  reponiert  zu 
halten  war.  Verf.  trug  ihn  daher  nach  einiger  Zeit  mit  dem  Skalpell  ab. 
Dabei  ziemlich  starke  Blutung,  die  auf  Kompression  stand,  sonst  aber  weiter 
keine  schädlichen  Folgen.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  hatte  sich  ein  ebenso 
großer  Prolaps  wieder  gebildet,  der  allmählich  die  Größe  einer  kleinen 
Orange  erreichte.  Zur  Vermeidung  der  Blutung  wurde  diesmal  mit  dem 
Galvanokauter  operiert.  Jetzt  heilte  die  Wunde,  der  Prolaps  bildete  sich 
nicht  neu,  der  Knochendefekt  wurde  durch  eine  Bleiplatte  verschlossen  ge- 
halten. Ausfdlserscheinungen  stellten  sich  nicht  ein,  außer  einer  nach  einigen 
Wochen  wieder  verschwundenen  Lähmung  des  oberen  Facialisastes.  Auch 
die  Intelligenz  schien  nicht  gelitten  zu  haben. 

2  Fälle  Oppenheim er's  (366)  von  chronischer  Mittelohreitening, 
in  denen  plötzlich,  aber  ohne  sonstige  stürmische  Ersclieinungeu,  Facialis- 
lähraung  eintrat.  Das  eine  Mal  war  der  obere  und  untere  Ast,  das  andere 
Mal  war  der  untere  betroffen.  Gleichzeitig  bestand  Schwellung  und  Draek- 
empfindlichkeit  am  Proc.  mastoideus.  0.  machte  die  Kadikaioperation  und 
fand  ausgedehnte  Knochennekrosen,  welche  auch  die  hintere  Wand  de« 
Canalis  facialis  ergriffen  hatte.  Nach  der  Operation  trat  Heilung  ein,  das 
eine  Mal  sehr  schnell,  das  andere  Mal  erst  nach  einer  Reihe  von  Wochen. 
Mit  der  Prognose  muß  man  besonders  dann  vorsichtig  sein,  wenn  Entartungs- 
reaktion besteht.  Immerhin  fordern  auch  diese  Fälle  zu  einem  operativen 
Versuch  auf,  weil  dieser  die  einzige  Aussicht  auf  Wiederherstellung  der 
Funktion  überhaupt  bietet,  und  weil  er  in  der  Regel  ja  auch  durch  das 
vorliegende  Knochenleiden  geboten  ist. 

Die  3  intrakranielleii  Komplikationen  der  Otitis  media  sind  der  Him- 
abszeß,  Sinusthrombose  und  Meningitis.  Heaton  (200)  sucht  in  seiner 
Arbeit  eine  Differentialdiagnose  dieser  3  Affektionen  zu  geben.  Er  hebt 
dabei  von  wesentlichen  Punkten  hervor: 

Die  Temperatur  ist  beim  Hirnabszeß  im  Moment  des  Beginnes  ansteigend, 
fällt  aber  bald  wieder  ab  und  kann  sogar  subnormal  werden.  Puls  und 
Atmungsfrequenz  sinken  mit  zunehmendem  Hirndruck. 

Bei  der  Sinusthrombose  ist  die  Temperatur  remittierend,  häufig  mit 
Schüttelfrösten  ansteigend.  Die  Pulsfrequenz  entspricht  der  Höhe  des 
Fiebers.  Ein  neuer  Anstieg  der  Temperatur  bedeutet  oft,  besonders  wenn 
der  Kranke  gleichzeitig  über  Seitenstiche  klagt,  eine  beginnende  Lungenembolie. 
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Bei  Meningitis  ist  die  Temperatur  lioch,  unregelmäßig,  der  Puls  anfangs 
frequent,  wird  erst  gegen  Ende  verlangsamt. 

Das  Sensorium  ist  beim  Hirnabszeß  in  der  Regel  benommen,  der  Pat. 
ist  schläfrig;  bei  Sinusthrombose  dagegen  ist  er,  wenigstens  so  lange  sich 
nicht  auch  nocli  eine  Meningitis  hinzugesellt  hat,  bei  klarem  Bewußtsein. 

An  den  Augen  ist  bei  Sinusthrombose  keine  Veränderung  vorhanden, 
beim  Hirnabszeß  und  bei  Meningitis  dagegen  kann  eine  Lähmung  des 
Okulomotorius  da  sein,  sowie  Neuritis  optica,  je  nach  Größe  und  Sitz  des  Herdes. 

Facialislähmung  zentralen  Ursprungs,  also  bei  Hirnabszeß,  liegt  auf 
der  entgegengesetzten  Seite,  Facialislähmung  als  Folge  der  Olirerkrankung, 
also  pheripherischer  Natur,  auf  derselben  Seite ;  auch  ist  letztere  kompletter. 

Die  schlechteste  Prognose  aller  3  Komplikationen  gibt  die  Meningitis; 
nur,  wenn  diese  sich  abkapselt,  kann  Heilung  eintreten.  Von  den  Hirn- 
abszessen sind  die  des  Kleinhirns  gefährlicher,  als  die  des  Schläfenlappens, 
weil  sie  meist  mit  einer  basalen  Meningitis  kombiniert  sind. 

Verf.  gibt  dann  eine  genaue  Beschreibung  seiner  operativen  Technik. 
Den  Ausgangspunkt  des  Eingriffs  bietet  in  allen  Fällen  das  Antrum 
mastoideum. 

Bei  Eröffnung  des  thrombosierten  Sinus  ist  eine  vorherige  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  nur  dann  nötig,  wenn  am  Halse  schon  eine 
Schwellung  besteht,  die  Thrombose  sich  also  bis  dahin  fortgesetzt  hat,  oder 
wenn  schon  Zeichen  von  Lungenembolie  da  sind. 

Zum  Schluß  gibt  Verf.  eine  kurze  Übersicht  über  seine  Fälle.  Das 
sind:  4  Fälle  von  allgemeiner  Leptomeningitis,  die  alle  gestorben  sind, 
3  Fälle  von  epiduralem  Abszeß,  alle  geheilt,  2  durch  Eröffnung,  einer  durch 
spontane  Entleening   durch    das   Tympanum   hindurch.     6  Hirnabzesse    mit 

2  Todesfällen    (dabei    sind    2    traumatische,    nicht"  otitische    mitgerechnet). 

3  Sinusthrombosen  mit  einem  Exitus  an  multiplen  Luugeninfarkten. 

9jähriger  Knabe,  bei  welchem  nach  Sokolowsky  (446)  aus  den 
Erscheinungen  des  Fiebers  hoher  Pulsfrequenz,  Neuritis  optica,  Nacken- 
steifigkeit, Kernigschen  Symptombildes,  Erbrechen,  Alteration  der  Psyche 
und  dem  Nachweise  eitrigen,  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Inhalts 
des  Arachnoidealsackes,  welcher  Staphylococcus  aureus  enthielt,  eine  diffuse 
eitrige  Meningitis  diagnostiziert  worden  war,  wurde  nach  3  maliger  Operation 
(Aufmeißlung  des  Warzenfortsatzes  mit  Freilegung  der  Dura  mater,  Auf- 
meißlung  längst  des  Sinus  und  Unterbindung  der  Vena  jugul.  communis, 
partieller  Entfernung  der  Schnecke)  völlig  gesund.  S.  nimmt  an,  daß  dieser 
Fall  der  6.  einer  „zweifellos  nachgewiesenen,  operativ  geheilten,  diffusen 
eitrigen  Meningitis"  sei.  In  Zukunft  empfiehlt  es  sich,  bei  Fällen  mit 
stürmischem  Verlaufe  und  von  Stunde  zu  Stunde  sich  steigernder  Ver- 
schlechterung die  Operation  zu  unterlassen,  während  bei  mehr  subakut  ver- 
laufenden Fällen,  die,  wie  der  obige  Patient  klinisch  einen  relativ  guten 
Eindruck  machen,  die  Operation  selbst  dann  indiziert  ist,  wenn  die 
Lumbalpunktion  trüben  Inhalt  mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken  ergibt. 
Maßgebend  bleibt  das  klinische  Bild. 

Voß  (495)  empfiehlt  Inangriffnahme  des  Bulbus  venae  jugularis  nicht 
von  der  Schädelbasis  her,  sondern  von  der  Warzenfortsatzoperationshöhle 
aus;  es  gelingt  durch  Abmeißlung  der  knöchernen  Sinuswand  den  Bulbus 
von  seiner  hinteren  Wand  aus  freizulegen  und  eventl.  eine  bis  in  diesen 
hinabreicheiide  Thrombose  zu  entfernen. 

Meinhold  (319)  teilt  einen  Fall  von  erfolgreich  operierter  Sinus- 
thrombose nach  Mittelohreiterung  mit  und  bespricht  die  Diagnose  und  das 
einzuschlagende  Verfahren  bei  Sinusthrombosen.  (Bendix.) 

56* 
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Ein  Fall  Koebers  (254),  der  noch  im  Terminalstadium  operiert  wurde 
und  völlig  ausheilte,  wird  erörtert. 

In  3  Fällen  von  Friihstadium  der  Meningitis,  und  zwar  eitrigen  bzw. 
seröser  Natur,  wurde  von  Manasse  (304)  Heilung  erzielt,  einmal  durch 
Ausräumung  des  Eiterherdes  im  Knochen,  einmal  durch  Punktion  des 
Meningealsackes  an  der  primären  Stelle  des  Infekts,  einmal  durch  Punktion 
kombiniert  mit  Inzision  der  Dura  mater. 

Auf  Grund  einer  Anzahl  von  Erfahrungen  empfiehlt  Gradenigo  (181a) 
bei  lokalisierter  purulenter  otischer  Meningitis  von  einem  radikalen  operativen 
Eingriff  abzusehen.  Mit  lokaler  Behandlung  und  ausgiebiger  Anwendung 
der  Lumbalpunktion  will  er  weit  günstigere  Besultate  erzielt  haben. 

(Merzbuclier,) 

Bei  derjenigen  Form  der  Erkrankung,  welche  hauptsächlich  von 
Labyrintheiterung  ausgehend,  den  ganzen  Subarachnoidealraum  an  der 
Konvexität,  an  der  Basis  des  Gehirns,  wie  im  Bereiche  der  MeduUa  spiualis 
schnell  ergreift  und  nach  kurzem  Prodromalstadium  die  klinischen  Zeichen 
von  Sopor,  Delirien,  Nackenstarre,  Spasmen,  klonischen  Krämpfen,  hohes 
Fieber  aufweist,  ist  außer  der  operativen  Ausschaltung  des  lokalen  Eiter- 
herdes jeder  Eingriff  kontraindiziert.  Dagegen  empfiehlt  Friedrich  (158) 
bei  der  mehr  chronisch  verlaufenden  Form  der  Erkrankung,  die  von 
chronischen  Mittelohreiterungen,  besonders  mit  Cholesteatombildung,  ausgeht 
und  eine  Art  von  Phlegmone  der  hinteren  Schädelgrube  mit  Beteiligung 
der  Ventrikel,  der  basalen  Zisternen  und  des  spinalen  Arachnoidealsackes 
darstellt,  die  Konvexität  des  Großhirns  aber  völlig  freiläßt,  und  klinisch 
unter  dem  Bilde  von  starkem  Opisthotonus  mit  nicht  absoluter  Nacken- 
starre, mit  mäßigem  Fieber,  lange  erhaltenem  Sensorium,  normalen  Darm- 
und Blasenfunktionen  auftritt,  neben  der  operativen  Freilegung  des  ur- 
sprünglichen Krankheitsherdes  die  Laminektomie  am  unteren  Ende  der 
Wirbelsäule  „zur  Entlastung  des  Arachnoidealsackes."  Allerdings  kommt 
letzteres  erst  in  Betracht,  wenn  die  Lumbalpunktion  und  die  Quinkesche 
Schlitzung  des  Duralsackes  erfolglos  gewesen  sind.  Friedrich  hat  bisher 
2  mal  diese  Operation  ausgeführt,  und  zwar  mit  tödlichem  Erfolge. 

Ohrenschmerzen  können  herrühren  von  Fremdkörpern,  Otitis  externa 
bezw.  Furunkeln  des  äußeren  Gehörganges  oder  Otitis  media.  Macnon  (298) 
beschreibt  ausführlich  die  bei  uns  längst  bekannten  allgemein  üblichen 
Methoden  bei  jeder  dieser  ErkrankungsfQrmen. 

Fall  Lake's  (272)  von  typischem  Meni^reschem  Schwindel  mit  zu- 
nehmender Taubheit  bei  einem  21jährigen  Mädchen.  Dauer  der  Erkrankung 
etwa  zwei  Jahre,  während  deren  trotz  fortgesetzter  innerer  Medikation 
der  Zustand  dauernd  schlechter  wurde.  L.  legte  von  der  Schläfenbein- 
schuppe aus  das  Felsenbein  frei,  so  daß  er  es  aufmeißehi  und  die  Bogen- 
gänge erreichen  konnte.  Er  entfernte  die  häutigen  Bogengänge  und  erziehe 
nach  anfänglich  schweren  Krankenlager  Aufhören  des  Schwindels  und 
Besserung  des  Gehörs. 

West  (f>12)  hat  bei  zwei  Fällen  von  Felsenbeinkaries  das  Labyrinth 
entfernt,  ohne  danach  eine  Facialislähmung  oder  irgend  welclie  Schädigungen 
der  Gesundheit  hervorzurufen.  Die  eine  Patientin  von  22  Jahren  litt  an 
chronischer  Eiterung  des  rechten  Ohres  mit  Kopfschmerz,  heftigem  Schwindel- 
gefühl, mäßiger  Ataxie  und  beständiger  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen. 
Die  Symptome,  welche  bei  der  anderen  Kranken,  einem  11jährigen  Mädchen, 
von  der  Labyrintheiterung  hervorgerufen  wurden,  bestanden  in  Kopfschmerz 
und  Erbrechen.  (Bmdir.) 
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Milligan  (326)  hat  drei  Fälle  von  Meui^rescher  Krankheit  durch 
einen  chirurgischen  Eingriff  zu  heilen  versucht.  Er  entfernte  die  Canales 
semicirculares  bei  den  Patienten  und  konnte  bei  zweien  das  vollständige 
Nachlassen  der  krankhaften  Symptome  feststellen.  Die  Operation  verlief 
bis  auf  den  dritten  Fall,  wo  Eiterung  auftrat,  gefahrlos  ohne  Komplikationen 
und  unangenehme  Erscheinungen.  (Hendia\) 

Gehirnchirurgie.   Schussverletzungen,  Cehirntrauma,  Tumoren. 

Bei  einem  Manne,  welcher  sich  durch  Revolverschuß  gegen  die  Stirn 
eine  Verletzung  des  rechten  Frontallappens  bis  in  den  rechten  Seiten- 
ventrikel hinein  zugefügt  hatte,  ergab  nach  Wilms  (523)  die  klinische 
Beobachtung,  welche  bis  gegen  den  16  Tage  später  erfolgenden  Tod  des 
Patienten  hin  fortgesetzt  werden  konnte,  eine  symmetrische  Hyperalgesie 
von  der  Claviciila  bis  vorn  zum  Uuterkieferrande,  liinten  bis  zur  hinteren 
Grenze  der  Scheitelbeine.     Der  Tod  erfolgte  an  Meningitis. 

Schotts  (429)  2  Fälle  von  Schußverletzungen  des  Gehirns  waren 

I.  24  jähriger  Student,  April  1898  Revolverschuß  in  die  rechte  Schläfe 
(Suicidium)  wird  5  Wochen  später  als  geheilt  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen. Stirbt  1901  durch  Selbstmord.  Obduktion  zeigt  einen  den  rechten 
Schläfenlappen  quer  durchsetzenden,  für  den  kleinen  Finger  durchgängigen 
Kanal  und  am  Ende  desselben  auf  der  Unterfläche  des  Schläfenlappens  die 
Revolverkugel. 

II.  44 jähriger  Manu.  Revolverschuß  in  die  rechte  Schläfe  (Suicidium). 
Danach  Verlust  der  Sehkraft  rechts  und  Okulomotoriuslähmung,  anfallsweise 
blitzartige,  bohrende  und  brennende  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte 
und  Spannen  und  Ziehen  der  linken  Wange.  Auf  Gruud  3  Röntgen- 
aufnahmen wird  der  Sitz  des  Projektils  in  der  Fossa  pterygomaxill.  an- 
genommen, was  sich  bei  der  Operation  bestätigt.  Während  der  Wund- 
heilung Tod  des  Fat.  durch  Selbstmord.  Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  der 
2.  und  3.  Ast  des  linken  N.  trigeminus  in  Narbengewebe  eingebettet  und 
zwar  am  Austritt  aus  dem  Foram.  ovale  bez.  rotundum.  Die  Gegend 
zwischen  beiden  Löchern  ist  zerstört  und  durch  ein  1  cm  langes  Bleistück 
ausgefüllt.  Die  Kugel  hat  ihren  Weg  am  Boden  der  Keilbeinhöhle  ge- 
nommen, gleichzeitig  deren  hintere  Wand  abschlagend. 

Lindsay  (288)  teilt  einen  Fall  von  Schußverletzung  des  Gehirns  bei 
einem  19jährigen  jungen  Manne  mit;  die  Kugel  war  von  der  rechten 
Schläfengegend  quer  durch  das  Gehirn  hindurch  gegangen  und  an  der  linken 
Schädelseite  wieder  herausgetreten.  Trotz  der  schweren  Läsion  trat  glatte 
Heilung  ein,  ohne  die  geringsten  Lähmungserscheinungen  irgend  eines  Hirn- 
nerven und  ohne  subjektive  Beschwerden  von  Seiten  des  Kopfes  zu  hinter- 
lassen. (Bemlix.) 

Knapp  (251)  beobachtete  bei  einem  Mann,  der  sich  in  die  rechte 
Schläfe  geschossen  hatte  und  anfangs  tief  bewußtlos  war,  Krämpfe  im  linken 
Ann  und  Bein,  die  auch  später  auf  die  rechten  Extremitäten  mit  der  Zeit 
übergingen  und  schließlich  ohne  Intervalle  auftraten.  Nach  einer  Trepanation 
ließ  die  Häufigkeit  der  Anfälle  nach,  es  blieb  aber  eine  Schwäche  im  linken 
Arm  und  Bein  zurück.  Auf  dem  linken  Auge  bestand  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes, besonders  temporal.  Am  linken  Arm  und  Bein  spastische  Parese 
und  Atrophie.  Starke  Ataxie.  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  der  linken 
Körperhälfte,  besonders  für  Schmerz  und  Wärmegefühl.  Die  Kugel  lag 
auf  dem  Felsenbein  nahe  der  Sylvischen  Furche  in  der  Gegend  der  rechten 
Zentralwindung,   konnte   aber  nicht   entfernt  werden.     Wahrscheinlich  hatte 
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die  Trepanation   durch  die  Verminderung   des  Gehirndrucks   die  Besserung 
der  Krampfanfälle  bewirkt.  (ßemiir.) 

Madelung  (299)  teilt  einen  Fall  von  Schuß  Verletzung  eines  6  Jahre 
alten  Mädchens  mit,  dem  die  Kugel  am  linken  Augenlidwinkel  cingedraagen 
war.  Außer  einer  linksseitigen  Schwäche  im  Arm  und  Bein,  geistiger  Schwäche, 
Amaurose  des  rechten  Auges  und  eigentümlichem  Mißwuchs  des  ganzen 
Körpers  mit  Obesitas,  waren  keine  Folgen  zurückgeblieben.  M.  hält  eine 
Verletzung  der  Gegend  der  Hypophysis  für  walirscheinlich.  (Bendix,) 

In  dem  Nachtrage  zu  dem  Aufsatz  „Über  hypalgetische  Zonen  am 
Hals  nach  Kopfschüssen"  teilt  Milner  (328)  einen  vierten  Fall  mit,  der 
zur  Obduktion  kam.  Bei  einem  Mann  fiel  nach  einem  Schuß  in  die  rechte 
Schläfe  die  starke  Empfindlichkeit  am  Hals  und  Hinterkopf  auf.  Bei  der 
Obduktion  wurde  festgestellt,  daß  das  sympathische  Geflecht  in  der  Umgebung 
des  Sinus  cavernosus  verletzt  worden  war.  M.  glaubt,  daß  sich  Headsche 
Zonen  auch  an  anderen  Körperteilen  nach  Verletzungen  finden  müßten. 

(Ben^.) 

Der  von  VeragUth  (484)  beobachtete  Fall  von  Schuß  Verletzung  zeigt, 
daß  die  plötzliche  mechanische  Zertrümmening  von  2,5  Volumen  %  des 
Großhirnes  das  Bewußtsein  des  Menschen  nicht  derart  zu  stören  braucht, 
daß  derselbe  sofort  nach  dem  Insult  völlig  desorientiert  und  ausdrucks- 
unfähig  ist;  nur  die  kortikale  Anämie  hebt  das  Bewußtsein  auf.  Verläuft 
der  Schußkanal  aber  durch  blutarmes  Gebiet,  so  kann  es  erhalten  bleiben. 
Im  vorliegenden  Fall  trat  nach  dem  Hirnschuß  (mit  der  rechten  Hand)  nnr 
linksseitige  Lähmung  auf,  und  bei  erhaltenem  Bewußtsein  hätte  sich  der 
Betreffende  mit  der  ungelähmten  rechten  Hand  einen  zweiten  tödlichen  Hen- 
schuß  beibringen  können;  in  einem  solchen  Fall  (tödlicher  HerzschuB  und 
Gehirnschuß)  hätte  man  wohl  kaum  an  Selbstmord  gedacht. 

Die  Ueberschrift  sagt  das  Wesentliche  des  Inhalts  der  Arbeit  von 
Köhler  (256)  über  Kopfschuß  und  Bauchschuß  bei  Selbstmord. 

Wedenski  (507  a)  kommt  auf  Grund  eines  Falles  mit  Schußverletzung 
der  mittleren  und  unteren  Stirn windung  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  aus- 
gedehnte Verletzungen  des  Gehirns  verlaufen  ohne  psychische  Störungen, 
2.  der  chirurgische  Eingriff  ist  notwendig,  3.  die  Heilung  ist  dauernd. 

(Krotu) 

Bayerls  (36)  Fall  I. :  Messerstich  in  das  Gesicht,  neben  dem  rechten 
Nasenflügel.  Nach  3  Tagen  unter  hohem  Fieber  Exitus  letalis.  Klinisch 
bemerkenswert  waren  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  linksseitige 
Hemiplegie,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Schwerfälligkeit  der  Sprache, 
Kieferklemme,  rechtsseitige  Arm-  und  Beinkrämpfe.  Die  Obduktion  ergab: 
Thrombose  der  Gesichtsvenen,  ausgehend  von  der  genähten  Stichwunde,  mit 
fortgesetzter  Thrombose  des  Bulbus  der  rechten  V.  jugularis  int.,  des  Sinus 
auf  der  rechten  Schädelseite  und  sämtlicher  in  die  Sinus  einmündenden 
rechtsseitigen  Venen  des  Gehirns,  des  Vena  magna  Galeni,  Erweichung 
der  Seh-  und  Streifenhügel. 

Fall  II.  Stichwunde  in  der  linken  Wange,  4  cm  lang  und  ebenso 
tief,  ruft  bei  dem  Verletzten  nach  wenigen  Augenblicken  Bewußtlosigkeit, 
am  nächsten  Tage  rechtsseitige  Hemiplegie,  Lähmung  des  rechten  Facialis 
mit  Pupillenerweiterung,  Nystagmus  horizontalis  hervor.  Der  Patellar-. 
Kremastor-Fußsohlenrefiex  aufgehoben;  Incontinentia  urinae,  Temperatur- 
erhöhung auf  der  linken  Seite.  Nach  3  Monaten  besteht  noch  völlige 
Lähmung  des  rechten  Arms,  Parese  des  rechten  Beins,  motorische  Aphasie, 
Parese  der  rechten  Gesichtsmuskulatur,  an  der  Stelle  der  Wunde  eine 
haselnußgroße,   pulsierende,  leicht  umgreifbare   Geschwulst     B.  nimmt  an. 
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daß  das  Instniinent  bis  in  die  mittlere  Schädelgrube  gedrungen  ist,  einen 
Ast  des  A.  mening.  med.  verletzt  und  durch  die  konsekutive  Blutung  zu 
den  schweren  Lähmungserscheinungen  Veranlassung  gegeben  habe. 

Der  erste  Fall  Chapman's  (86)  betraf  einen  Radfahrer  von  27  Jahren, 
der  bergab  vom  Rad  gefallen  war  und  sich  neben  andern  schweren  Ver- 
letzungen des  Gesichts  eine  komplizierte  Fraktur  der  Stirn  zugezogen  hatte. 
Die  deprimierten  Knochenstücke  wurden  gehoben,  die  Dura  war  zerrissen, 
aus  der  Wunde  quoll  Cerebrospinaiflüssigkeit.  Obwohl  diese  noch  volle 
14  Tage  hervorsickerte,  erholte  sich  der  Kranke  doch  ohne  sonderliche 
Zwischenfälle  und  genas. 

Ganz  anders  der  zweite  Fall,  welcher  eine  Radlerin  von  37  Jahren 
betraf;  diese  war  langsam  fahrend  vom  Rad  gefallen,  hatte  mit  dem  Kopf 
den  Erdboden  erreicht,  sich  dabei  einen  Haarkamm  zerbrochen  und  blutete 
ein  klein  wenig  aus  einer  Wunde,  welche  durch  einen  Zahn  dieses  Kammes 
entstanden  war.  Sie  wurde  sofort  verbunden  und  führte  ihr  Rad  etw^a 
4  Kilometer  nach  Hause.  2  Stunden  nach  der  Verletzung  klagte  sie  über 
Kopfschmerzen,  kollabierte  sehr  schnell  und  wurde  bewußtlos.  So  fand 
sie  der  hinzugerufene  Verf.  mit  einem  kleinen  Hämatom  am  Scheitelbein, 
die  linke  Pupille  etwas  weiter  als  die  rechte,  dabei  tiefe  Bewußtlosigkeit. 
Er  nahm  eine  Ruptur  der  Art.  meningea  media  an  und  entschloß  sich  zur 
sofortigen  Trepanation.  Während  der  Vorbereitungen  dazu  aber  trat  schon 
der  Tod  ein,  wie  Verf.  annimmt,  durch  zunehmenden  Gehirndruck.  Sektion 
wurde  nicht  gemacht. 

Großes  Aneurysma  racemosum  der  Stirn  (Photographie)  nach  Beck 
(41)  welches  sich  in  17  Jahren  entwickelt  hatte,  weit  auf  die  linke  Schläfe 
nach  außen,  nach  rechts  bis  über  die  Mittellinie,  nach  oben  bis  an  die 
Haargrenze  und  nach  unten  auf  die  Nase  und  den  Nasenwangenwinkel 
reichte.  Beschwerden:  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  im  letzten  Jahr 
zweimal  profuse  Blutung.  Pulsation  fühl-  und  hörbar.  B.  legte  eine  Ligatur 
der  Art.  temporalis,  frontalis  und  angularis-narium  an ;  danach  Besserung 
der  Pulsation.  Einige  Wochen  später  Exstirpation  der  großen  Geschwulst, 
wobei  trotz  aller  Vorsicht  ein  großer  Blutverlust  unvermeidlich  war.  Glatte 
Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Bild  eines  Angio- 
sarkoms,  trotzdem  hält  aber  Verf.  die  Geschwulst  in  Anbetracht  des  klinischen 
Verlaufs  nicht  für  maligne. 

Ein  Mann  war  etwa  15  Fuß  tief  heruntergefallen,  bekam  Erbrechen, 
verlor  die  Sprache  und  wurde  bewußtlos.  Keine  Lähmungen.  Ohr  intakt, 
Augen  nicht  zu  untersuchen  wegen  alter  Veränderungen  daran.  Tod  nach 
etwas  mehr  als  '24  Stunden.  Die  Sektion  ergab  am  Schädel  keine  erheblichen 
Verletzungen,  nur  am  hinteren  Ende  der  Sagittalnaht  war  ein  kleines 
Knochenstück  ausgebrochen,  ohne  aber  in  das  Hirn  eingedrungen  zu  sein. 
Dagegen  schwere  Zerstörungen  der  Hirnmasse,  besonders  des  Stirnhirns.  — 
Diese  erklärt  Pain  (357a)  als  Wirkung  des  Contrecoups  an  dem  auf  den 
Hinterkopf  aufgefallenen  Schädel. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  Krauss  (262a)  Zahlen 
anderer  Autoren  aus  Statistiken  über  Hirnchirurgie  wiedergibt,  berichtet  er 
sehr  ausführlich  folgenden  Fall:  Ein  62 jähriger,  sonst  sehr  gesunder  Mann 
war  von  einem  fahrenden  Wagen  gefallen  und  mit  der  rechten  Seite  auf- 
geschlagen. Er  war  momentan  betäubt,  erhob  sich  aber  wieder  und  hatte 
zunächst  nur  eine  Kontusion  der  rechten  Gesichtsseite.  Anfängliche  Kopf- 
schmerzen verschwanden  nach  einigen  Stunden ;  tags  darauf  Erbrechen,  das 
dann  nicht  wiederkehrte.  Erst  nach  48  Stunden  wurden  leichte  Sprach- 
störungen wahrgenommen,  die  anfangs  den  Charakter  der  Paraphasie  hatten, 
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dann  aber  in  Aphasie  übergingen.  Das  Bewußtsein  schien  nicht  ganz  ge- 
trübt  zu  sein.  Am  4.  Tage  stellten  sich  dazu  klonische  Zuckungen  der 
rechten  Gesichtshälfte  ein,  die  auf  diese  beschränkt  blieben.  Puls  72. 
Daraufhin  wurde  die  Gegend  des  linken  Stirn-  und  Schläfenlappens  frei- 
gelegt und  ein  Blutkoagulum  entfernt,  das  zwischen  Dura  und  Arachnoidea 
lag.  Das  Gehirn  selbst  schien  nicht  verletzt,  die  „Art.  meningea  media  war 
ebensowenig  zerrissen  wie  einer  ihrer  größeren  Aste.  Die  Wunde  heilte 
glatt,  nach  einigen  Tagen  begann  Pat  wieder  zu  sprechen,  allmählich  stellten 
sich  alle  Funktionen  wieder  ein.  Da  der  Kranke  auf  die  rechte  Seite  ge- 
fallen war,  das  Hämatom  aber  links  liegen  mußte  und  in  der  Tat  ja  auch 
lag,  faßt  Verf.  dies  als  Contrecoup-Blutung  auf  und  ist  der,  allerdings 
nirgends  durch  die  Krankheitsgeschichte  genügend  begründeten  Meinung, 
daß  die  Operation  allein  im  stände  war,  dem  Pat.  das  Leben  zu  retten. 

Die  Arbeit  von  Prazier  (155)  beschäftigt  sich  ausschließlich  mit 
chirurgisch-technischen  Fragen  der  Kraniotomie  bei  Hirntumoren. 

Fibroma  sarcomatosum  des  Schädelbeins,  wie  Southam  (448)  mit- 
teilt, welches  nach  dem  Nasenrachenraum  zu  gewachsen  war,  den  weichen 
Gaumen  vorwölbte  und  dem  Knochen  breitbasig  aufsaß.  Er  war  nicht 
anders  radikal  zu  entfernen,  als  nach  vorheriger  Resektion  des  Oberkiefers. 
Die  dadurch  entstandene  Entstellung  wurde  durch  eine  Prothese  ausgeglichen. 

Brush  (73)  empfiehlt  bei  Tumoren  der  Meningen  und  Gehirnrinde 
die  Blutgefäße  der  Neubildung  zu  unterbinden  und  dadurch  den  Tumor  zum 
Schrumpfen  zu  brin^jen,  anstatt  ihn  zu  exstirpiereii  und  dadurch  schwere 
Läsionen  der  Gehirnsubstanz  mit  nachfolgenden  Ausfallserscheinungen  hervor- 
zurufen. Als  Beweis  für  die  Güte  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  teilt 
er  zwei  Fälle  von  Meningealtumoren  mit,  welche  in  der  rechten  respektive 
linken  motorischen  Begion  lagen  und  halbseitige  Paresen  und  Krämpfe  ver- 
ursacht liatten.  Der  F]rfolg  der  Gefäßunterbindung  offenbarte  sich  durch 
das  Fortbleiben  der  Konvulsionen  aber  ohne  Besserung  der  hemiparetischen 
Erscheinungen.  (Bender.) 

Hydrocephalus.   Jacksonsche  Epilepsie,  Meningitis  cerebrospinalis. 

Taylor  (4G2)  trepaniert  in  der  Gegend  der  Schläfenwindungen  den 
Schädel,  punktiert  von  hier  aus  den  Ventrikel  und  führt  längs  der  Pnnk- 
tionsnadel  unten  zusammengeknotete  Catgutfäden  ein,  die  im  Subduralraum 
außen  endigen.  Dadurch  soll  eine  Kommunikation  zwischen  Ventrikel  und 
Subduralraum  hergestellt  werden  und  der  in  dem  ersteren  angesammelte 
Liquor  in  den  letzteren  fließen,  um  hierdurch  zur  Resorption  zu  kommen. 
T.  hat  auf  diese  Weise  6  Fälle  behandelt,  von  denen  2  noch  längere  Zeit 
am  Leben  blieben  (20  und  11  Monate).  Bei  dem  einen  vielleicht  etwas, 
beim  andern  wohl  gar  keine  Besserung  zu  konstatieren. 

Engelhardt  (135)  erstattet  Bericht  über  zwei  Fälle  operativ  be- 
handelter traumatischer  Jacksonscher  Rinden epilepsie,  die  als  geheilt  publi- 
ziert worden  waren,  trotzdem  dieses  nur  für  den  einen  Fall  zutraf.  Beide 
hatten  eine  komplizierte,  langsam  nach  Eiterung  heilende  Schädelfraktur  er- 
litten, welche  die  Ursache  der  Rindenepilepsie  bildete.  Die  Operation  wurde 
bei  dem  einen  7  Jahre,  bei  dem  anderen  schon  Va  J*Jir  nach  dem  Ein- 
setzen der  ersten  Anfälle  vorgenommen.  (BendLr,) 

Nast-Kolb's  (341)  Beiträge  zur  Hirnchirurgie  umfassen  drei  Fälle 
von  kortikaler  Epilepsie  traumatischen  Ursprungs.  N.  fand  die  Befürchtung, 
daß  durch  die  Exzision  des  Rindenzentrums  dauernde  Lähmung  resultieren 
könne,  nicht  bestätigt,  da  keine  Ausfallserscheinungen  auftraten  und  nament- 
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lieh  in  eineBi  der  Fälle  die  vorher  bestehende  Lähmung  innerhalb  24  Stunden 
zurückging.  —  Aus  der  Zusammenstellung  von  84  Fällen  operierter  Jack- 
sonscher Epilepsie  aus  der  neueren  Literatur  geht  hervor,  daß  25  Fälle 
mindestens  ein  ganzes  Jahr  lang  geheilt  beobachtet  werden  konnten,  20  Fälle 
wurden  weniger  als  ein  Jahr  lang  beobachtet,  waren  aber  in  dieser  Zeit  anfalls- 
frei. Gebessert  wurden  6,  gestorben  sind  5,  ungeheilt  28.  Von  traumatischer 
Jacksouscher  Epilepsie   lagen  36  Fälle  vor,   von   denen  14   geheilt  wurden. 

(Bendix.) 

Der  interessante  Fall,  über  den  Knapp  (250)  berichtet,  betraf  einen 
siebenjährigen  gesunden  Knaben  aus  vollständig  gesunder  Familie,  der  fünf 
Monate  nach  einer  Pneumonie  an  Keuchhusten  gelitten  hatte  und  danach 
plötzlich  eine  Parese  des  linken  Beins  und  Arms  und  eine  Störung  in  der 
Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  mit  Anfällen  von  Jacksonscher  Epilepsie 
bekam,  die  bald  an  der  linken  Hand,  bald  am  linken  Bein  anfing  und  bald 
die  ganze  linke  Körperhälfte  in  Mitleidenschaft  zog,  bald  die  linke  Gesichts- 
hälfte verschont  ließ.  Zwei  Monate  traten  die  Anfälle  fast  täglich  auf, 
anfangs  mehrmals  täglich,  ohne  das  Bewußtsein  zu  trüben  und  ohne  das 
Allgemeinbefinden  ungünstig  zu  beeinflussen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  neben  einer  spastischen  Parese  des  linken  Arms  und  Beins,  einer  links- 
seitigen Steigerung  sämtlicher  Sehnenrefiexe  eine  Herabsetzung  der  Lage- 
emptindung  an  den  linken  Fingergelenken  und  eine  ausgesprochene  Tast- 
lähmung der  linken  Hand  bei  völlig  normalem  Verhalten  aller  Siunes- 
qualitäten.  Es  wurden  im  Nasenrachenraum  adenoide  Vegetationen  ge- 
funden, nach  deren  Entfernung  sich  die  nervösen  Beschwerden  besserten  und 
die  vorher  regelmäßigen  Anfälle  bis  drei  Wochen  nach  der  Operation  fort- 
blieben, um  nach  dreimonatlicher  Wiederholung  für  immer  zu  verschwinden. 

(Bendix,) 

Bei  einem  erblich  nicht  belasteten,  spontan  geborenen,  mit  der  Brust 
genäbrten  und  bis  dahin  ganz  gesunden  Kinde  traten  nach  Evans  (137)  seit 
17  Monaten  zuerst  Krämpfe  auf,  welche  anfangs  in  mehrmonatlichen,  dann 
in  immer  kürzeren  Intervallen  und,  als  das  Kind  2  Jahr  und  8  Monate  alt 
war,  sich  schließlich  so  häufig  einstellten,  daß  sie  täglich  3  bis  4  mal  beob- 
achtet wurden.  Dabei  kam  das  Kind  immer  mehr  herunter.  Die  Krämpfe 
begannen  stets  auf  der  linken  Seite  und  hinterließen  häufig  auch  eine  Läh- 
mung der  linken  Körperhälfte.  E.  trepanierte  daher  den  Schädel  des  Kindes 
in  der  Gegend  der  rechten  Zeatralwindung.  Die  Dura  wölbte  sich  vor;  beim 
Einschneiden  lief  klare  Flüssigkeit  ab.  Die  darunterliegende  Arachnoidea 
sah  aus  wie  ein  „Sclileimpolyp".  Beim  Einschneiden  lief  gleichfalls  klare 
Flüssigkeit  ab.  Danach  wurde  die  Dura  wieder  vernäht  und  der  Schädel 
geschlossen.  Krämpfe  traten  seitdem,  also  in  etwa  ^^  Jahr  nicht  wieder  auf, 
die  geistige  Entwicklung  machte  erhebliche  Fortschritte.  Der  Fall  gehört 
zu  den  Piühfällen  von  Epilepsie  nach  Gowers,  nur  ist  das  eine  dabei  auf- 
fällig, daß  nicht  wie  sonst  eine  Blutung  an  der  Hirnoberfläche  hier  die 
Ursache  der  Krankheit  war. 

5  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  behandelte  Nammack  (340)  mit 
Injektionen  von  10  "/^  Lysollösung.  Die  Lösung  wurde  anfangs  versehentlich 
zu  stark  genommen.  Da  aber  gerade  der  erste  Fall  glücklich  danach  ver- 
lief, glaubt  sich  Verf.  berechtigt,  zu  den  weiteren  Versuchen  ebenso  starke 
Lösungen  zu  benutzen.  Doch  diese  4  Fälle  endeten  alle  letal.  In  4  Fällen 
handelte  es  sich  um  epidemische,  in  1  um  Streptokokkenmeningitis.  Die 
Lösung  wurde  nach  vorheriger  Spinalpunktion  in  den  Duralsack  in  einer 
Menge  von  15  ccm  injiziert,  die  Injektion,  w'enn  der  Patient  inzwischen 
nicht   gestorben    war,    nach    3  Tagen    wiederholt.     Schädliche    Folgen    der 
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Injektion  traten  nicht  hervor,  im  Gegenteil,  einige  Male  vorübergehende 
Besserung. 

Macewen  (296)  verficlit  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  und  ana- 
tomischer Studien,  daß  pathogene  Keime  ins  Gehirn  von  einem  Infektions- 
herd am  Schädel  nur  per  contiguitatem  eindringen,  daß  man  also  von  dem 
Krankheitsherde  am  Schädel  aus  nur  in  einem  ganz  bestimmten  Umkreis  des 
Gehirns  nach  cerebralen  Herden  zu  suchen  braucht.  Ja,  was  das  Ohr  angeht, 
so  kann  man  je  nach  der  Stelle  des  Durchbruchs  auf  ganz  bestimmte  lokali- 
sierte Eiterungsherde  schließen.  Ist  das  Tegmen  tympani  durchbrochen,  oder 
ist  die  Infektion  durch  den  Sinus  sigmoideus  hindurch  erfolgt,  so  entwickelt 
sich  ein  Abszeß  des  Hirns  (Scfaläfenlappeu)  oder  Kleinhirns;  die  dabei  auf- 
tretende Meningitis  ist  abgekapselt  und  von  sekundärer  Bedeutung.  Dringen 
dagegen  die  Keime  durch  den  Meatus  auditorius  internus  ins  Schädelinnere, 
dann  entsteht  eine  basale  Meningitis. 

M.  hat  ferner  11  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  operiert,  die  alle 
Yom  Mittelohr  ihren  Ausgang  genommen  hatten,  ohne  daß  eine  Perforation 
des  Trommelfells  da  war.  5  mal  fand  er  eine  ausgedehnte  basale  Meningitis, 
die  natürlich  zum  Tode  führte.  In  6  anderen  Fällen  war  die  Krankheit  auf 
die  eine  Seite  lokalisiert.  Davon  wurde  1  für  längere  Zeit  gebessert,  3  ge- 
heilt. Bei  ihnen  war  die  Tuberkulose  beschränkt  auf  die  Gegend  des  Schläfen- 
lappens. M.  entfernte  die  tuberkulösen  Granulationen.  Daß  in  den  Fällen, 
wo  die  tuberkulösen  Granulationen  in  den  Sinus  sigmoidalis  durchbrechen 
und  von  hier  aus  eine  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Tuberkelbazillen 
entsteht,  welche  zu  akuter  Miliartuberkulose  führt,  keine  Hilfe  zu  erwarten 
ist,  ist  selbstverständlich. 

Hirnnervenchirurgie, 

Nach  einer  Radikaloperation  von  Wallace  (501)  am  linken  Ohr  war 
so  hochgradiges  Ohrensausen  entstanden  mit  Schwindelanfällen,  daß  das  Leben 
dadurch  unerträglich  wurde.  Da  nichts  am  Ohr  zu  finden  war  als  Erklärung 
dafür,  beschloß  Verf.  eine  Durchtrennung  des  N.  acusticus.  Nachdem  er 
sich  an  der  Leiche  den  Weg  dazu  aufgesucht  hatte,  schritt  er  zur  Operation, 
die  wegen  Blutung  unterbrochen  und  in  zwei  Zeiten  ausgeführt  werden  inuBteL 
Patient  starb  21  Tage  später,  das  Sarkom  hatte  sich  in  der  Zwischenzeit 
gebessert. 

Hartnäckige,  allen  inneren  Mitteln  trotzende  Neuralgie  im  zweiten 
Trigeminusast;  die  Schmerzen  saßen  sowohl  in  der  Wange  wie  auch  am 
Gaumen.  Hutchinson  (280)  führte  eine  intrakranielle  Resektion  des  IL  Astes 
aus,  weil  er  annimmt,  daß,  da  ja  sonst  nicht  alle  Zweige  durchschnitten 
werden  können,  der  Erfolg  sicherer  und  dauernder  ist,  als  bei  der  extra- 
kraniellen  Resektion,  und  weil  dadurch  eine  bessere  Narbe  entsteht,  als  nach 
dieser.  Die  Technik  ist  zwar  schwierig,  die  Schwierigkeiten  aber  sind  nicht 
unüberwindlich.  Ein  Hautmuskelperiostknochenlappen,  dessen  Basis  dem 
Jochbogen  entspricht,  wird  aufgeklappt  und  gestattet  den  Zugang  zum  Schädel- 
innern.  Dura  mater  und  Gehirn  werden  schonend  abgehoben,  bis  man  an 
das  Foramen  rotundum  herankommt,  und  dann  wird  ^  .> — 1  Zoll  der  Nerven 
reseziert.  Auch  für  den  III.  Ast  käme  im^gegebenen  Fall  die  intrakranielle 
Resektion  in  Betracht,  obwohl  hier  keine  Aste  vor  dem  Austritt  aus  dem 
Schädel  abgegeben  werden. 

4  Fälle  Slierman's  (439)  von  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen 
wegen  Trigeminusneuralgie.  2  davon  heilten  ohne  besondere  Zwischenfälle, 
Im  dritten  zeigte  sich  Tags  nach  der  Operation  eine  gleichseitige  Facialis- 
paralyse,  die  bestehen  blieb.     Eine  Erklärung  dafür  kann  Verf.  nicht  geben. 
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Im  vierten  Falle  exstirpierte  er  zunächst  nicht  das  Ganglion,  sondern  durch- 
schnitt nur  die  Wurzeln.  2  Tage  lang  blieben  danach  die  Schmerzen  weg, 
dann  kehrten  sie  unverändert  wieder;  nur  die  Kaumuskeln  blieben  gelähmt. 
Nach  3  Monaten  wurde  der  Schädel  von  neuem  geöffnet  und  jetzt  das 
Ganglion  exstirpiert.     Danach  blieben  die  Schmerzen  fort. 

Frazier  (157)  behauptet,  daß  die  Durchschneidung  der  sensiblen 
Wurzel  des  Ganglion  Gasseri  eine  leichtere  und  weniger  eingreifende 
Operation  sei  als  die  Exstirpation,  und  daß  es  ein  besonderer  Vorzug  dieses 
Eingriffs  sei,  daß  die  Augenmuskelnerven  nicht  in  Gefahr  seien  und  ein 
Kornealgeschwür  seltener  vorkommt.  Er  berichtet  über  vier  günstig  ver- 
laufene Fälle. 

Bei  der  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  wurde  nach  Ourbski  (188) 
versehentlich  der  Sinus  caroticus  eröffnet.  Trotz  Tamponade  wiederholte 
Nachblutungen,  die  nach  Plombierung  des  Canalis  caroticus  mittelst  Kupfer- 
amalgam zum  Stehen  kamen.  Tod  des  Pat.  nach  2^/,  Monaten  an  Schluck- 
pneumonie.  Anstatt  der  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  rät  G.,  vom  2. 
und  3.  Trigeminusast  aus  das  Foramen  rotundum  und  ovale  freizulegen,  diese 
Löcher  zu  erweitern  und  von  hier  aus  die  beiden  Nervenäste  aus  dem 
Ganglion  herauszudrehen. 

Patient  von  Davis  (112),  der  seit  7  Jahren  an  Neuralgie  des  Trigeminus, 
hauptsächlich  des  2.  Astes  litt,  wurde  seit  etwa  272  Jahren  operativ  be- 
handelt. Erst  war  der  N.  infraorbitalis  exzidiert  mit  kurzem,  dann  das 
Ganglion  des  2.  Astes  in  der  Fossa  sphenomaxillaris  mit  noch  kürzerem 
Erfolg.  Diese  letztere  Operation  war  allerdings  deswegen  unvollkommen, 
weil  eben  der  N.  infraorbitalis  fehlte,  der  zum  Ganglion  führt.  Dann  war, 
nach  vorheriger  Ligatur  der  Art.  carotis  ext.  ein  Hautmuskel-Periostknochen- 
lappen  an  der  Schläfe  aufgeklappt  und  die  iutrakraniello  Resektion  des 
2.  Astes  ausgeführt  worden.  2  Jahre  hatte  der  Kranke  Ruhe,  dann  trat 
ein  schweres  Rezidiv  auf.  Jetzt  wurde  die  Narbe  am  Schädel  umschnitten 
und  der  alte  Lappen  zurückgeklappt;  das  konnte  um  so  leichter  ausgeführt 
werden,  weil  bei  der  ersten  Trepanation  das  ausgeschnittene  Knochenstück 
nicht  wieder  eingefügt  war.  Dann  ging  Verf.  bis  zum  Ganglion  Gasseri 
vor  und  exstirpierte  dieses  in  toto.  Dabei  stellte  er  fest,  daß  der  3.  Ast 
vom  Ganglion  bis  ins  For.  rotundum  hinein  sich  regeneriert  hatte. 

Pat.  überstand  den  Eingriff  ganz  gut  und  ist  seit  2  Jahren  ohne 
Rezidiv.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  einige  Monate  nach  der  Operation 
nicht  ganz  bis  zur  Mittellinie  anästhetisch,  ebenso  die  rechte  Zungenhälfte 
und  Mundseite  sowie  der  rechte  Bulbus;  hier  besteht  ein  Kornealgeschwür, 
das  später  eine  Enucleatio  bulbi  nötig  machte.  Die  anfängliche  Ptosis  bulbi 
ist  geschwunden,  der  anfangs  unbewegliche  Bulbus  wieder  beweglich  geworden. 
Es  hatte  sich  also  um  eine  vorübergehende  Schädigung  des  3.  und  4.  Hirn- 
nerven gehandelt. 

Mikroskopisch  ergab  sich  in  dem  Ganglion  eine  teilweise  recht  fort- 
geschrittene Degeneration  einer  Anzahl  Ganglienzellen,  bei  einigen  der  Kern 
ganz  exzentrisch,  bei  anderen  überhaupt  kein  Kern ;  vielfach  Pigment 
(Nissische  Färbung). 

Den  N.  infraorbitalis  in  diesen  Fällen  zu  entfernen  hält  Verf.  nicht 
für  ratsam,  denn  dadurch  wird  nur  die  wirkungsvollere  und  doch  nicht  er- 
forderliche Exstirpation  des  2.  Astes  nebst  Ganglion  nach  einem  Austritt 
aus  dem  Schädel  erschwert.    Besser  ist  es,  gleich  diese  Operation  auszuführen. 

Des  weiteren  beschäftigt  sich  der  Aufsatz  mit  der  Technik  der  Ex- 
stirpation des  Gasserschen  Ganglions,  der  man  zweckmäßig  eine  temporäre 
Ligatur  der  Carotis  ext.  vorausschickt. 
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Munch  (336)  stellt  in  seiner  Übersicht  über  die  Erfolge  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  Facialislähmung  fest,  daß  die  Anastomose  mit  einem 
anderen  Hirnnerven  zwar  eine  Besserung  der  Muskeltonus  bewirkt,  aber  zn 
keiner  eigentlichen  Heilung  bisher  geführt  hat.  (Bendlx,) 

Mintz  (329)  berichtet  über  eine  erfolgreich  ausgeführte  Anastomose 
zwischen  linkem  Facialis  und  N.  accessorius  wegen  einer  traumatischen  Facialis- 
lähmung infolge  ßadikaloperation  bei  Mittelohreiterung.  Nach  2  Monaten 
trat  vollkommene  Schlußfähigkeit  der  Augenlider  und  die  motorische  Funktion 
im  gesamten  linken  vom  Facialis  versorgten  Muskelgebiet  ein.     (Bendix,) 

Alexander  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  Facialis- 
lähmung, in  welchem  zu  therapeutischem  Zwecke  der  Facialisstamm  an  den 
Nervus  hypoglossus  gepfropft  wurde.  Etwa  ein  Monat  nach  der  Operation 
war  galvanische  Erregbarkeit  im  Orbicularis  oculi  et  oris,  Ober-  und  Unter- 
lippe sowie  des  Depressor  anguli  oris  zu  bemerken.  (Bendlx,) 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  betreffs  der  Operationsversuche 
zur  chirurgischen  Behandlung  der  Facialislähmung  schildern  Taylor  und 
Clark  (463)  3  Fälle  dieser  Art,  in  denen  der  N.  facialis  mit  dem  N. 
hypoglossus  vereinigt  wurde.  Bei  2  Kranken  handelte  es  sich  um  eine 
traumatische  Lähmung  nach  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes,  bei  einem 
Kranken  um  eine  neuritische  Lähmung.  Beobachtungszeit  nach  der  Nerven- 
plastik: 4,  6,  10  Wochen  (!!).  Innerhalb  dieser  Frist  in  allen  Fällen 
partielle  Hypoglossuslähmung  konstatiert,  dabei  aber  Besserung  der  Lähmuugs- 
erscheinungen  im  Facialisgebiete.  Die  Technik  der  Operation  wird  aus- 
fuhrlich dargelegt.  Ein  Urteil  über  den  Wert  der  Methode  ist  bei  der 
Kürze  der  Beobachtungsdauer  unmöglich. 

Zesas  (535)  bringt  einen  Überblick  über  die  bisher  mit  der  Nerven- 
pfropfung bei  Facialislähmung  erzielten  Resultate.  Ein  endgültiges  Urteil 
ist  noch  nicht  möglich,  doch  ist  bisher  durch  die  Operation  eine  restiiutio 
ad  integrum  noch  nicht  erreicht  worden.  Es  sind  bisher  im  ganzen  26  Fälle 
von  Nervenpfropfung  bei  Facialislähmung  mitgeteilt  worden.       (Bendix.) 

Kleinhirn. 

Ein  13jähriger  Knabe  Robinson's  (405),  welcher  seit  8  Jahren  nach 
Masern  an  chronischer  Mittelohreiterung  (links)  litt,  bekam  in  den  letzten 
Wochen  Kopf-  und  Ohrenschmerzen ;  die  Sekretion  hörte  auf,  vor  einigen 
Tagen  stellte  sich  Erbrechen  und  Verstopfung  ein,  das  Kind  wurde  be- 
nommen und  hatte  Neigung,  sich  auf  die  rechte  Seite  zu  drehen.  Fieber 
war  nui'  vorübergehend  da,  der  Puls  war  nicht  verlangsamt.  Beiderseits 
beginnende  Stauungspapille,  der  linke  Arm  schwächer  als  der  rechte,  Pateliar- 
reflex  links  gesteigert.  R.  diagnostizierte  daraus  einen  linksseitigeu  Klein- 
hirnabszeß. Für  die  Annahme,  daß  ein  Hirnabszeß  überhaupt  vorhanden 
war,  genügten  die  Allgemeinerscheinungen;  daß  er  ihn  in  das  Kleinhirn 
lokalisierte,  dafür  sprachen  ihm  die  Schwäche  des  linken  Arms  und  die 
gleichseitige  Steigerung  des  Patellarreliexes  sowie  die  Neigung,  sich  nach 
rechts  zu  drehen.  R.  machte  die  Radikaloperation  am  Ohr  und  fand  Eiter, 
welcher  aus  dem  Knochen  kam,  der  das  Zentrum  von  hinten  her  begreuzte. 
Er  erweiterte  die  Öffnung  im  Knochen,  verletzte  dabei  den  Sinus,  aus  dem 
es  aber  leicht  gelang,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  und  kam  nach 
Eröffnung  der  Dura  tatsächlich  in  einen  Hirnabszeß,  den  er  entleerte.  Nach 
einigen  Tagen  wieder  Fieber,  Nackensteifigkeit  und  Benommenheit.  Darauf- 
hin Unterbindung  der  Vena  jugularis,  in  der  Annahme,  daß  bei  der  ersten 
Operation  der  Sinus  infiziert  sein   könnte.     Allmählich   trat  jetzt  Heilnng 
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ein,  doch  hielt  sich  die  Schwäche  im  linken  Arm  noch   mehrere  Monate, 
bis  auch  sie  ganz  verschwand. 

Alt  (10,  11)  teilt  zwei  Fälle  von  Kleinhirnabszeß  infolge  von  Mittel- 
ohreiterung mit,  welche  er  durch  Operation  zur  Heilung  brachte.  Bei  beiden 
bestand  außerdem  eine  eitrige  Pachymeningitis  circumcripta  und  Leptominin- 
gitis  purulenta.  (bendix.) 

ROckBDmarckschirurgie.   Wirbelsäule. 

Selberg  (438)  berichtet  über  4  Fälle,  die  im  Augusta-Hospital  operiert 
wurden :  eine  Spina  bifida  mit  Lipom,  eine  Arachnitis  spinalis  tuberculosa, 
ein  Piasarkom  und  eine  Spondylitis  tuberculosa  mit  Kompressionsmyelitis; 
hierbei  erörtert  er  die  Segmentdiagnose  und  die  spezielle  Behandlungsmethode. 

Mudd  (335  a)  teilt  einen  Fall  von  Fraktur  des  11.  Brustwirbels  mit 
Paraplegia  inferior  mit,  der  durch  Entfernung  eines  Teiles  des  12.,  das 
Rückenmark  komprimierenden  Dorsalwirbels  zur  vollständigen  Heilung  gelangte. 

(Bendix,) 

Erscheinungen  einer  Querschnittsläsion  des  Rückenmarks  werden  von 
Perthes  (369)  bei  der  vorgenommenen  Röntgenuntersuchung  auf  den  vor 
langer  Zeit  eingedrungenen  Fremdkörper  zurückgeführt,  der  Fremdkörper 
wird  entfernt;  jedenfalls  hat  der  Fremdkörperdruck  zu  Degenerationsvorgängen 
und  dadurch  zu  Lähmungen  geführt.  Anhangsweise  wird  erläutert,  wie  man 
aus  der  Messung  der  Schattenverschiebung  auf  der  Platte  ein  Urteil  über 
die  Lage  eines  Körpers  im  Räume  gewinnen  kann.  * 

Joachimsthal  (235)  teilte  einen  Fall  von  spondylitischer  Lähmung 
bei  einem  neun  Jahre  alten  Knaben  mit.  In  der  oberen  Gegend  der  Brust- 
wirbelsäule ein  deutlicher  Gibbus.  Ein  Jahr  nach  dessen  Auftreten  macht 
sich  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  Blase  bemerkbar.  Calotscher 
Redressementversuch  vergeblich  ausgeführt.  Allmählich  entwickelte  sich  an 
der  rechten  Halsseite  ein  Abszeß  durch  Ausbreitung  der  spondylitischen 
Eiterung  nach  oben,  njich  dessen  Eröffnung  die  Lähmungserscheinungen 
wieder  verschwanden.  (Bendix.) 

Möhring's  (331)  Methode,  ambulatorisch  den  Gibbus  und  die  tuber- 
kulöse Wirbelentzünduug  zu  behandeln,  beruht  auf  langsamer  Druckeinwirkung 
auf  die  erkrankte  Wirbelsäule.  Als  Verband  dient  ein  Gipskorsett,  welches 
liegen  bleibt  und  ähnlich  wie  bei  der  Klumpfußbehandlung,  in  Etappen  die 
normale  Körperform  bekommt.  (Bendix,) 

36jähriger  Mann  Cotteriirs  (104)  mit  Kompressionsmyelitis  durch 
Wirbelkaries  in  Höhe  des  9.  Rückenwirbels.  Vollständige  motorische  und 
sensible  Lähmung  beider  Bein?,  Steigerung  der  Reflexe,  Incontinentia  alvi  et 
urinae,  Cystitis,  Dekubita.le:eschwüre  au  den  Hüften.  Die  Lähmungen  be- 
standen bei  dem  kräftig  genährten,  nicht  fiebernden  Mann  seit  fast  l^,  Jahren. 
2  Monate  lang  angewandte  Extension  blieb  erfolglos.  Verf.  legte  daher  den 
8. — 10.  Rückenwirbel  frei,  resezierte  die  Wirbelbögen  und  kam  auf  einen 
Knochenvorsprung,  der  in  das  Lumen  des  Wirbelkanals  hinein  ragte,  das 
Rückenmark  komprimierte  und  von  tuberkulösen  Granulationen  umgeben  war. 
Der  Knochenvorsprung  und  die  Granulationen  wurden  entfernt  und  die 
Wunde  darüber  geschlossen.  Die  Wunde  heilte;  4  Tage  nach  der  Operation 
ließen  die  Parästhesien  nach,  14  Tage  später  w-aren  die  Reflexe  nicht  mehr 
so  verstärkt,  die  ersten  Bewegungen  stellton  sich  ein,  und  Pat.  begann  wieder 
spontan  Urin  zu  lassen.  Die  Besserung  schritt  innerhalb  der  nächsten  Monate 
fort;  auch  der  Dekubitus  heilte,  und  die  Cystitis  schwand,  und  nach  einigen 
Jahren,  als  Pat.  wieder  untersucht  wurde,  war  er  völlig  geheilt. 
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3  Fälle  von  Pes  valgus  Stern's  (452),  ebenso  viele  von  pes  equino- 
vanis  paralyticus  und  1  FaU  von  Extensorenlälimung  des  Vorderarms.  Dieser 
war  entstanden  durch  Druck  eines  Schienenverbandes  nach  Fraktur  am  Ell- 
bogen (ischämische  Lähmung),  die  6  andern  waren  die  Rezidive  von  spinaler 
Kinderlähmung. 

Beim  pes  valgus  wurde  die  Sehne  des  Extensor  hallucis  proprius  im- 
plantiert in  die  des  Tibialis  anticus  und  in  einem  Fall,  wo  gleichzeitig  die 
zweite  und  dritte  Zehe  gelähmt  waren,  während  die  vierte  und  fünfte  extendiert 
werden  konnten,  wurden  die  Sehnen  der  letzteren  mit  denen  der  zweiten  und 
dritten  Zeh  vereinigt.     Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  gut. 

Beim  pes  equino-varus  wurde  nach  energischem  Redressement  die 
Achillessehne  teilweise  vereinigt  mit  den  Sehnen  des  Muse,  peroneus,  tibialis 
anticus  und  extensor  digitorum  communis.  Die  Sehne  des  Extensor  hallucis 
proprius  wurde  von  ihrem  Ansatzpunkt  abgelöst  und  an  das  Os  cuboidale 
inseriert.     Auch  hier  waren  die  Resultate  gut. 

Bei  der  Vorderarmlähmung  wurde,  nachdem  ein  Jahr  lang  fortgesetzte 
Behandlung  mit  Massage,  Elektrizität,  Bädern  u.  dergl.  wirkungslos  geblieben 
waren,  eine  energische  Streckung  der  Hand  vorgenommen,  wobei  einige 
Sehnen  der  Beugemuskeln  einrissen.  Dann  wurden  der  Palmaris  longus 
sowie  die  Sehneu  des  Flexor  carpi  radialis  und  uluaris  durchschnitten,  ein 
Stück  aus  den  Sehnen  der  Extensoren  reseziert  und  der  Palmaris  longus 
mit  dem  distalen  Stumpf  der  Sehne  des  Extensor  digitorum  communis  vereinigt. 
Pat.  war  imstande,  sein  Handgelenk  in  gestreckter  Stellung  zu  halten  und 
hatte  ein  leidlich  bewegliches  Gelenk  bekommen. 

Der  kurze  Aufsatz  von  Nutt  (361)  betont  den  Nutzen,  welchen  das 
Tragen  eines  Stützkorsetts  auch  noch  bei  ausgeheilter  Spondylitis  gewähn, 
wenn,  wie  in  dem  beschriebenen  Falle,  Interkostalneuralgie  und  große  Schwäche 
bestehen,  welche  dem  kyphotischen  bezw.  kyphoskoliotischen  Kranken  das 
Gehen  und  Stehen  erschweren  oder  gar  fast  unmöglich  machen.  Beigefügte 
Illustrationen  dienen  zur  Erläuterung  des  Stützkorsetts,  welches  von  dem 
üblichen  Hessingschen  nicht  abzuweichen  scheint. 

Zwei  Fälle  von  Spina  bifida  Weber's  (506),  die  eine  in  der  Höhe 
des  I.  und  II.  Sakralwirbels,  gleich  nach  der  Geburt  operiert,  die  andere 
anscheinend  etwas  tiefer  und  unoperiert  geblieben.  Beide  zeichnen  sich  aus 
durch  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten,  Incontinentia  alvi  et  urinae  und 
trophische  Geschwüre  über  dem  tuber  ischii  beiderseits.  Diese  Geschwüre 
heilen  bei  Bettruhe  unter  Verbänden  zu,  um  aber  immer  wieder  von  neuem 
aufzubrechen. 

3  Kinder,  1  Erw^achsener.  Die  drei  ersteren  hatten  nach  Schiele  (4:25) 
sich  die  Verletzung  durch  Fall  vom  Baum  zugezogen,  der  Erwachsene  war 
im  Schlaf  mit  dem  Kopf  über  die  Bettkante  gefallen  und  hatte  beim  An- 
heben des  Kopfes  sich  den  Hals  verrenkt.  Schiefstellung  des  Kopfes,  so 
daß  das  eine  Ohr  höher  steht  als  das  andere  und  das  Kinn  nach  der  Seite 
des  tieferstehenden  gewendet  ist.  Dislokation  vom  Bachen  aus  war  nur 
einmal  zu  fühlen.  Röntgendurchleuchtung  ergibt,  da  die  Knocheuverschiebung 
nur  geringfügig  ist,  nichts.  Die  Luxation  liegt  auf  der  Seite,  wo  das  Ohr 
höher  steht.  Zur  Reposition  genügt  es,  den  Kopf  in  Narkose  über  die 
Kante  des  Operationstisches  zu  beugen,  eventl.  die  gedehnte  Seite  noch  ein 
wenig  mehr  zu  dehnen.  Dabei  fühlt  man  das  leise  Einschnapsen  des  luxierten 
Gelenkes.  Fixation  des  Kopfes  nach  gelungener  Reposition  ist  unnötig. 
Verletzung  der  Medulla  bei  der  Reposition  ist,  wenn  keine  brüske  Gewalt 
angewendet  wird,  nicht  zu  befürchten. 
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Wiesner  (519)  weist  auf  den  Wert  des  Röntgenverfahrens  für  die 
Diagnose  von  Frakturen  der  Lendenwirbelsäule  hin,  welches  allerdings  brauch- 
bare Resultate  erst  durch  Einführung  des  Kompressionblendenverfahrens 
geliefert  hat.  Als  Beispiele  werden  aus  der  eigenen  Praxis  des  Verfassers 
zwei  Fälle  angeführt,  in  dem  einen  wahrscheinlich  Kombination  einer  Kom- 
pressionsfraktur mit  Tabes,  in  dem  anderen  Kompressionsfraktur  des  fünftea 
Lendenwirbels. 

Spinalanalgesie  und  Lumbalpunktion. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  gibt  Stolz  (455)  eine 
sehr  ausführliche  Darlegung  der  Entwicklung  und  Vervollkommnung  der  Spinal- 
analgesie auf  allgemein  chirurgischem  Gebiete,  um  dann  seine  Erfahrungen 
bei  155  gynäkologischen  und  25  geburtshilflichen  operativen  Eingriffen  zu 
schildern,  welche  in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  1902  bis  zum  1.  September 
1903  an  der  Grazer  Klinik  gemacht  worden  sind.  Genaue  Angaben  über 
die  dort  geübte  Technik.  Stets  wurde  Tropakokaiu  verwendet,  anfangs  in 
sterilem  Wasser,  später  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  bald  aber  aus- 
schließlich in  dem  durch  die  Punktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis 
gelöst.  Dosis  0,04 — 0,08  g.  Zur  Förderung  der  Ausdehnung  der  Un- 
empfindlichkeit  nach  oben  wurde  leichte  Beckeuhochlagerung  vorgenommen. 
Einstich  bei  linker  Seitenlage  der  Kranken  auf  der  dem  Tische  zugewendeten 
Seite  im  4.  Interarcualraum  der  Lendenwirbelsäule.  Aus  den  Beobachtungen 
schließt  St.,  daß  für  plastische  gynäkologische  Operationen  von  nicht  zu 
langer  Dauer  und  für  Kolpokoeliotomien  einfacher  Art  die  spinale  Analgesie 
meist  ausreicht;  komplizierte,  länger  dauernde  Koeliotomien  bedürfen  oft 
noch  der  Inhalationsnarkose,  wobei  größere  Mengen  des  Anästhetikums  nur 
selten  erforderlich  sind.  Nach  der  Lijektion  von  0,07  g  Tropakokain  dauert 
die  Analgesie  der  Genitales  1 — IVg  Stunden,  die  des  Abdomens  etwa  eine 
Stunde.  Üble  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  wurden  nur  selten  und  in 
geringem  Grade  beobachtet.  NeiTÖse  Affektionen  und  entzündliche  Prozesse 
schienen  die  Spinalanalgesie  ungünstig  zu  beeinflussen. 

In  25  geburtshilflichen  Fällen,  bei  denen  stets  0,05  g  Tropakokain  in 
5  ccm  der  Cerebrospinalflüssigkeit  geHist,  injiziert  wurden,  fand  St.,  daß  die 
äußeren  Genitalien  für  eine  Stunde  analgetisch  waren,  daß  die  Wehen  in 
ihrer  Dauer  und  Intensität  eher  gesteigert  als  verringert  wurden,  daß  die 
reflektorische  Aktion  der  Bauchpresse  aufhörte,  ohne  daß  die  willkürliche 
Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln  behindert  war.  Die  Spinalanalgesie 
eignet  sich,  nach  Stolz,  für  operative  geburtshilfliche  Eingriffe  im  Kranken- 
hause, doch  ist  sie  schwieriger  als  bei  nicht  schwangeren  Frauen. 

Ohne  die  Wirkung  der  epiduralen  Injektionen  erklären  zu  können^ 
empfiehlt  Pelz  (368)  dieselben  sehr  dringend  (speziell  Kokainlösung)  bei 
Neuralgieen  der  unteren  Rumpfhälfte,  bei  Incontinentia  urinae;  indessen 
soll  physiologische  Kochsalzlösung  ebenso  wirksam  sein.  Ort  der  Injektion 
ist  der  Hiatus  canalis  sacralis,  ein  Dreieck,  begrenzt  von  den  Cornua  sacralia 
und  dem  Endpunkt  der  Crista  sacral.  med.,  hierbei  wird  der  Duralsack 
natürlich  nicht  eröffnet,  Verletzung  und  Infektion  des  Rückenmarks  sind 
auch  ausgeschlossen. 

An  der  Hand  von  30  Fällen  bespricht  Martin  (311)  die  Wirkung 
der  Kokain- Adrenalininjektionen  bei  Gebärenden,  die  ^/g  bis  4  Stunden 
anhält;  wenn  auch  dadurch  die  Uterustätigkeit  etwas  verzögert  und  die 
Bauchpresse  weniger  intensiv  arbeitet,  so  kommt  dies  gegenüber  dem  Vorteil 
der  Analgesie  der  Wehen  in  der  II.  üeburtsperiode  nicht  in  Betracht.  Eine 
Einwirkung  auf  die  Nachgeburtsperiode  ist  nicht  festzustellen. 
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Bier  und  Dönitz  (54)  haben  bei  109  Kranken  die  ßückenmarks- 
anästhesie  unter  Zuhilfenahme  von  Nebennierenpräparaten  ausgeführt;  als 
Anästhetikum  wurde  stets  Kokain  gebraucht.  Sie  sind  davon  überzeugt,  daB 
die  Nebennierenpräparate  gradezu  Antogonisten  gegen  die  gefährliche  Wir- 
kung des  Kokains  bei  der  Rückenmarksanästhesie  darstellen  und  diese 
Methode  dadurch  den  größten  Teil  ihrer  Gefahr  eingebüßt  hat     (Bendix.) 

An  einer  Reihe  von  Hunden  und  Kaninchen  prüfte  Klapp  (248)  die 
Frage  der  Resorption  von  Kokain  nach  Einspritzung  desselben  in  den 
Duralsack,  nachdem  er  vorher  durch  Einspritzung  von  Milchzucker  in  den 
Duralsack  festgestellt,  daß  sich  die  Resorption  von  diesem  Organe  aus 
hauptsächlich  auf  die  erste  Stunde  nach  der  Einspritzung  zusammendrängt 
und  dadurch  eine  Konzentration  des  Giftes  im  Blute  herbeigeführt  wird 
im  Gegensatze  zur  subkutanen  Einverleibung,  bei  welcher  sich  die  Resorption 
auf  mehrere  Stunden  verteilt.  Es  wurde  das  Kokain  zusammen  mit  Adrenalin, 
mit  10 — 20^/q  Gelatinelösung,  mit  Glycerin  und  Ol  emulsiert  subdural  ein- 
gesprizt,  wobei  sich  die  Kokaindosis  beträchtlich  steigern  ließ,  ohne  daB 
gefährliche  Vergiftungserscheinuugen  auftraten,  während  andererseits  die 
Anästhesie  der  Tiere  mehr  oder  weniger  vollkommen  war.  Was  den 
praktischen  Wert  dieser  Versuche  für  den  Menschen  betrifft,  so  hebt  K. 
hervor,  daß  die  Lösungs-  und  Verdünuungsverhältnisse  des  Liqu.  cerebro- 
spinalis beim  Menschen  und  Hunde  verschieden  sind,  und  daß  der  Hund 
mehr  Kokain  verträgt  als  der  Mensch.  Die  Kombination  des  Kokains  mit 
Gelatine  ist  für  den  Menschen  dadurch  wertlos,  weil  die  Sterilisation  der 
Gelatine  an  sich  schwierig  ist  und  durch  langes,  fraktioniertes  Sterilisieren 
die  Koa^ulationsfähigkeit  der  Gelatine  und  damit  ihre  Brauchbarkeit  für 
die  Herabsetzung  der  Resorption  verloren  geht.  Von  neueren  Versuciien. 
das  Kokain  in  obiger  Lösung  zu  injizieren,  verspricht  sich  K.  sehr  viel. 

über  einen  üblen  Zufall  nach  einem  Lumbalpunktionsversuch  berichtet 
Mathes  (314).  Die  Lumbalpunktion  zwecks  Ausführung  der  Lumbal- 
anästhesie war  ergebnislos.  Als  Ursache  des  nach  Ausführung  der  Extirpatio 
uteri  carc.  erfolgten  Exitus  wurde  ein  Aneurysma  Art.  vertebr.  dextrae  perfor. 
und  Compressio  cerebri  et  medullae  oblongatae  gefunden.  (Bemilr.) 

Blumenthal  (58)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  seröser 
Meningitis  bei  einem  8jälu*igen  rachitischen  Knaben.  Der  Erfolg  zweier 
Lumbalpunktionen  war  ein  äußerst  guter,  sodaß  B.  die  Lumbalpunktion  auch 
therapeutisch  bei  seröser  Meningitis  und  hydrocephalischen  Zuständen 
empfiehlt.  (BendLt,) 

Mori  (333)  hat  auf  Anregung  von  Bier  den  Blutdruck  bei  der  durch 
Adrenalin  modifizierten  Lumbalanästhesie  untersucht.  Er  verwandte  hierzu 
den  Apparat  von  Riva-Rocci.  Die  Gesamtzahl  der  Anästhesierten,  bei 
denen  die  Blutdruckmessung  angestellt  wurde,  betrug  50.  Bei  der  Mehnabl 
der  Fälle  war  der  Blutdruck  bedeutend  herabgesetzt,  wahrscheinlich  nicht 
allein  infolge  der  Lumbalanästhesie  sondern  durch  die  kombinierte  Wirkung 
der  Kokainiujektion,  der  vollzogenen  Operation  und  der  psychischen  Erregung 
veranlaßt.  (Bendir,) 

Qubb  (185)  beschreibt  ausführlich  den  Eindruck,  den  die  erste  Operation 
auf  ihn  machte,  welche  er  unter  der  Anästhesie  mit  intradural  injizierter 
Kokainlösung  ausgeführt  werden  sah.  Es  war  eine  Oberschenkelamputatiou,  bei 
<ieren  Ausführung  Fat.  mit  vollem  Bewußtsein  völlig  schmerzlos  sich  befand. 

Verf.  hat  daraufhin  an  der  Leiche  die  Technik  sich  eingeübt  und  sie 
seitdem  mehrfach  am  Lebenden  geübt.  Er  hält  die  Art  der  Anästhesie  für 
Operationen  an   der  unteren  Körperhälfte  für  völlig  zuverlässig,   bei  Beob- 
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achtUQg  aseptischer  Vorsichtsmaßregeln  für  gänzlich  ungefährlich  und  daher 
für  sehr  empfehlenswert. 

Zeigan  (534)  hat  mit  Adrenalin  und  Kokain  Versuche  über  die 
MeduUaranästhesie  angestellt  und  seine  Untersuchungen  an  Katzen  ausgeführt. 
Die  Versuche  sind  noch  nicht  beendigt,  ergaben  aber,  daß  1  mg  Adrenalin 
in  1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  in  den  Duralsack  injiziert,  eine 
Anästhesie  der  hinteren  Extremitäten  bewirkte.  Bei  einer  Infusion  von 
5  ccm  einer  2,0 :  10000  (=  1  mg)  Adrenalinlösung  war  das  Gefühl  am 
ganzen  Körper  aufgehoben.  (Bendlx.) 

Silbermark  (440)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  mit  der 
Spinalanalgesie  innerhalb  eines  Jahres  bei  chirurgischen  Eingriffen  erzielte. 
Er  berücksichtigt  hierbei  zunächst  205  Fälle.  Als  Injektionsflüssigkeit 
wurde  nie  Kokain  verwendet,  sondern  Eukain,  Tropakokain  und  Eukainum  ß. 
Die  Dauer  der  analgetischen  Wirkung  schwankte  zwischen  25  Minuten  und 
1  Stunde  45  Minuten.  Die  chirurgischen  Eingriffe  bezogen  sich  zumeist 
auf  die  Unterleibsorgane  und  unteren  Extremitäten.  Die  Spinalanalgesie 
erwies  sich  als  gefahrlos  und  guter  Ersatz  für  die  Inhalationsnarkose. 

(Bendix,) 

Die  Injektionen  sind  nach  Strauß  (457)  indiziert  bei  Enuresis  infantilis, 
Pollutionen,  Impotenz,  Spermatorrhoe,  Polyuria  neuropathica  und  Inkontinenz 
ohne  mechanische  Ursachen. 

Bei  der  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie  sind  nach  Helme  (203) 
3  Indikationen  wesentlich  zu  erfüllen :  a)  die  Anhäufung  der  die  Eklampsie  be- 
dingenden Giftstoffe  zu  verhindern  und  ihre  Zerstörung  zu  begünstigen; 
dazu  dienen  diätetische  Vorschriften,  heiße  Packungen,  rektale  Einlaufe, 
Abführmittel  und  Darreichung  von  Thyreoidtabletten  (eine  genügende  Er- 
klärung für  die  vermeintliche  Wirksamkeit  der  letzteren  vermissen  wir  leider), 
b)  möglichst  schleunige  Beendigung  der  Geburt,  c)  Koupierung  der  Krampf- 
anfälle. Die  Ursache  der  Krämpfe  sieht  Verf.  in  dem  gesteigerten  Hirn- 
druck. Er  glaubt  daher,  daß  mau  imstande  sein  könnte,  die  Anfälle  durch 
eine  Spinalpunktion,  welche  ja  in  der  Tat  eine  deutliche  Drucksteigerung 
ergibt,  zum  Stehen  bringen  zu  können.  In  einen  Fall,  wo  die  Krämpfe  sich 
erst  nach  Beendigung  der  Geburt  einstellten,  und  Chloroform  sowie  eine 
Reihe  anderer  Mittel  ohne  rechten  Erfolg  angewandt  wurden,  hörten  die 
Anfälle  nach  der  Spinalpunktion  tatsächlich  auf,  und  die  schon  für  verloren 
gehaltene  Patientin  genas. 

Verf.  rät,  die  Behandlung  in  ähnlichen  Fällen  jedenfalls  zu  versuchen. 

Bei  Urämie  infolge  Scharlachnepliritis  sah  Seiffert  (435)  gute  Erfolge 
von  der  Lumbalpunktion  (5 — 30  g.) 

Die  Methode  wird  nach  Wertheimber  (511)  für  die  Fälle  von 
kindlicher  Meningitis,  besonders  für  die  im  Anschluß  an  Pneumonie  oder 
sonstige  akute  Krankheiten  auftretende,  empfohlen,  obschon  die  Prognose 
der  kindlichen  Meningitis  im  allgemeinen  als  schlecht  angesehen  wird.  Mit- 
teilung 2  geheilter  Fälle  dieser  Art.  Bei  dem  einen  Patienten  (3jährigen 
Kinde)  wurde  innerhalb  9  Wochen  durch  14  Punktionen  560  ccm  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  entleert. 

Nach  Stadelmann  gehört  zur  Diagnose  der  diffusen  eitrigen  Menin- 
gitis der  Nachweis  von  Bakterien  im  eitrig  getrübten  Liquor  cerebrospinalis. 
An  der  Hand  zweier  Fälle,  von  denen  einer  zur  Obduktion  kam,  weist 
Orossmanil  (1B4)  das  Irrige  dieser  Ansicht,  w^enigstens  für  die  diffuse 
Meningitis  otitischen  Ursprungs,  nach.  Wichtig  erscheint  in  dieser  Hin- 
sicht der  zweite  Fall,  wo  die  Lumbalpunktion  eiterhaltigen  Liquor  spinalis, 
allerdings   ohne  Bakterien,   ergab,      ferner   das   klinische  Bild   auf  otogene, 
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diffuse,  eitrige  Meningitis  hindeutete  und  die  Sektion  eine  von  einem 
jauchigen  Cholesteatom  ausgehende  Septikämie  aufdeckte  ohne  irgend  welche 
Beteiligung  der  Meningen.  Ein  dritter  Fall  von  zirkumskripter  otogener 
Meningitis,  der  geheilt  wurde,  vertief  ohne  Lumbalpunktion  günstig,  ledig- 
lich nach  Ausräumung  des  Proc.  mastoid.  Mit  Recht  betont  Gr.  den  zweifel- 
haften kurativen  Wert  der  Lumbalpunktion  bei  Meningitis  und  präzisiert  den 
Standpunkt  der  Lucaeschen  Klinik  dahin,  daß  die  Lumbalpunktion  nicht  bei 
jeder  intrakraniellen  Komplikation,  sondern  nur  bei  Verdacht  auf  diffuse 
eitrige  Meningitis  ausgeführt  wird. 

Unter  223  Fällen  von  Lumbalpunktion  kam  nach  Chauffard  und 
Boidin  (89)  nur  1  Todesfall  (pneumonischer  Tabiker)  vor  und  empfehien 
sie  als  harmlose  und  fast  schmerzlose  Methode  zu  Heilzwecken  (Meningitis, 
Vertigo)  und  zu  diagnostischen  Zwecken  (Blutungen). 

Die  Lumbalpunktion  bessert  nach  Babinski  (19)  oder  beseitigt  den 
Schwindel,  beeinflußt  günstig  eine  Labyrinthaffektion  und  viele  hartnäckige 
Ohrgeräusche. 

Den  üblen  Erfahrungen  von  Fürbringer,  Gumprecht,  König  u.  a. 
über  Lumbalpunktion  bei  Hirntumoren  fügt  Masing  (313)  eine  neue  hinzu; 
bei  einer  22  jähr.  Kranken,  welche  die  Erscheinungen  eines  Hirntumors  dar- 
bot, tritt  im  Anschluß  an  die  Lumbalpunktion,  durch  die  30  ccm  entleert 
werden,  der  Tod  ein.  Die  Sektion  deckt  ein  (jiiasarkoni  des  rechten  Tem- 
porallappens, in  welches  eine  frische  Blutung  erfolgt  war,  neben  ausgedehnter 
frischer  Blutung  im  Subarachnoidealraum  des  Gehirns  und  Rückenmarks  auf. 

Gerhardt  (168)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  die  Lumbalpunktion 
bei  gehöriger  Vorsicht  für  keinen  ernsten  Eingriff.  Die  Messung  des  Druckes^ 
die  Farbe  und  zelligen  Bestandteile  des  Liquor,  der  Eiweißgehalt,  die  Jod- 
reaktion und  der  Nachweis  von  Bakterien  können  wertvolle  diagnostische 
Aufschlüsse  über  Krankheitsprozesse  der  Zentralorgane  ergeben.  Auch 
therapeutisch  ist  die  Lumbalpunktion  bisweilen  von  großem  Nutzen. 

(Bendix.) 

Bericht  Krönig's  (265)  über  3  Fälle  von  Eklampsie,  in  denen  37,5  ccm, 
47  ccm  bezw.  25  ccm  Liquor  cerebrospinalis  abgelassen  wurden.  Während  die 
normale  Druckhöhe  im  subarachnoidealen  Raum  120  mm  beträgt,  wurden  hier 
Druckhöhen  bis  600  mm  und  darüber  beobachtet.  In  2  Fällen  Beendigung 
der  Geburt  durch  vaginalen  Kaiserschnitt,  in  allen  3  Fällen  trat  Heilung 
ein.  Bei  allen  Patienten  wurde  7 — 8  Stunden  nach  der  Punktion  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet,  ohne  daß  dies  mit  Sicherheit 
auf  die  Lumbalpunktion  zurückgeführt  werden  konnte. 

Henkel  (204)  hat  bei  16  Fällen  von  Eklampsie  die  Lumbalpunktion 
ausgeführt  und  kam  zu  dem  Resultat,  daß  die  Quantität  der  Spinalflüssigkeit 
keinen  Einfluß  auf  das  Auftreten  der  eklamptischen  Krämpfe  habe. 

(Bendix.) 

Chirurgische  Behandlung  von  Lähmungen  und  Kontrakturen.    Nerven -, 

Sehnen-Chirurgie. 

Nach  Darlegung  der  aus  der  Neurologie  zu  entnehmenden  Gnmd- 
prinzipien  der  Nerveuplastik  und  kritischer  Besprechung  der  in  der  Literatur 
vorliegenden  Erfahrungen  klinischer  und  experimenteller  Natur  über  Nerven- 
plastik kommt  Spitzy  (449)  auf  seine  eigenen  Tierexperimente  am  N.  tibialis 
bezw.  peroneus  von  Hunden  zu  sprechen,  welche  er  unter  Beifügung  von 
Photographien  als  Beweisstücke  für  die  Nervenpfropfung  ansieht  Unter 
Bezugnahme  auf  die  Arbeiten  von  Koch  u.  a.,   welche  gezeigt  haben,   daß 
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bei  spinalen  und  cerebralen  (Kindes)Lähmungen  häufig  Reste  von  normaler 
Muskelsubstanz  mit  der  Fähigkeit  ausgiebiger  Restitution  inmitten  der  ge- 
lähmten Muskeln  zuiückbleiben,  rät  Spitzy,  stets  erst  die  Nervenplastik  zu 
versuchen  und  erst,  wenn  diese  nicht  in  Betracht  kommt  oder  fehlgeschlagen 
ist,  zur  Sehnenplastik  überzugehen.  Er  unterscheidet  1.  die  zentrale 
Nervenimplantation,  d.  i.  Einpflanzung  eines  abgespaltenen  Lappens  des 
stromgebenden  Nerven  in  den  Stamm  des  benachbarten  gelähmten  Nerven^ 
2.  peripherische  Implantation,  d.  i.  seitliche  Einpflanzung  des  gelähmten 
abgeschnittenen  Nerven  in  den  Stamm  des  stromgebenden  Nerven.  Diese 
Nervenpfropfung  kommt  nur  in  Betracht,  wenn  die  anderen  Methoden  der 
Nervenplastik  unausführbar  sind.  Man  wird  bei  diesen  Ersatzmethoden 
natürlich  darauf  achten,  möglichst  funktionsverwandte  Nerven  miteinander 
in  Verbindung  zu  bringen;  indessen  ist  selbst  bei  Nerven  mit  antagonistischen 
Muskelgebieten  eine  Plastik  in  Bezug  auf  ein  brauchbares  Endresultat  nicht 
aussichtslos,  da  in  den  Zentralorganen  ein  System  der  Ausgleichung  der 
Funktionen  in  weitem  IMfange  besteht. 

Einem  23jährigen  Manne  wurde  nach  Lissjanski  (288  a)  mit  einem 
Messer  eine  ziemlich  tiefe  Wunde  an  der  Außenseite  des  linken  Oberarms 
beigebracht.  Die  Bewegungen  der  linken  Hand,  des  Daumens,  Zeige-  und 
Mittelfingers  der  linken  Hand  blieben  aus.  Analgesie  und  Anästhesie  im 
Gebiete  des  linken  N.  radialis.  Operation  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung: 
Erweiterung  der  Wundöflfuung,  Auffrischung  der  peripherischen  Enden  des 
Nerven,  die  1  cm  von  einander  entfernt  sind;  beide  Enden  werden  mit 
dünner  Seide  vereinigt;  die  äußere  Wunde  vernäht.  Nach  10  Tagen  sind 
Schmerz-  und  Tastgefühl  in  den  Fingern  und  der  Hand  völlig  normal,  nach 
25  Tagen  treten  die  ersten  Bewegungen  auf,  die  nach  einer  weiteren  Woche 
normal  sind.    Massage  und  Elektrizität  unterstützen  die  Behandlung.      (Kroti.) 

Lewandowsky  (286)  empfiehlt  die  unblutige  Nervendehnung  zunächst 
bei  Ischias.  Er  schildert  seine  Maßnahmen  und  Handgriffe,  wie  sie  in  der 
Chariteklinik  und  poliklinisch  geübt  werden.  Sie  bestehen  vornehmlich  in 
Übcrstreckungen  und  IJberbewegungen  in  den  mannigfachen  Gelenken.  Bei 
Tabikern  gibt  er  der  Übungstherapie  den  Vorzug.  Es  wird  dann  noch  der 
„Naegelischen"  Handgriffe  gedacht,  deren  Wirksamkeit  ebenfalls  auf  das 
Prinzip  der  unblutigen  Nervendehnung  basiert  wird.  Die  physiologische 
Grundlage  für  seine  Therapie  findet  Verf.  in  der  Neuronlehre  (Goldscheid er), 
welche  ihm  die  verschiedenen  Phänomene  ausreichend  erklärt.  Es  werden 
ferner  die  Indikationen  für  die  unblutige  Nervendehnung  erweitert  und  zu- 
nächst für  die  trophische  Sphäre  festgestellt.  Fälle  von  „Dermatitis  tropho- 
neurotica",  auf  deren  häufige  Beziehung  zu  den  sogen.  Gewerbeekzemen 
hingewiesen  wird,  wurden  durch  konsequente  Dehnungen  auf  das  günstigste 
beeinflußt.  Aber  auch  für  die  Neurasthenie  wird  auf  den  Wert  der  Dehnungen 
im  Sinne  einer  trophischen  und  zirkulatorischen  Einwirkung  hingewiesen. 
Bei  Aufbau  und  Begründung  seiner  Maßnahmen  wird  stets  des  Prinzips  von 
Bahnung  und  Hemmung  gedacht.  (Autot'eferat) 

Ein  Tjäliriger  Knabe  CoUins'  (100)  hatte  sich  eine  Fraktur  beider 
Vorderarmknochen  zugezogen  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels.  Verband  mit  gepolsterten  Holzschienen  sofort  angelegt,  der  nach 
3  Wochen  abgenommen  wurde.  Anscheinend  gute  Heilung,  völlig  normale 
Kontouren  des  Arms.  Bald  aber  stellte  sich  eine  Beugekontraktur  der  Finger 
ein  und  Sensibilitätsstörung  am  3.  und  4.  Finger.  Streckung  der  Finger 
nur  möglich  bei  gebeugtem  Handgelenk.  Dabei  trophische  Störungen  leichten 
Grades  an  der  Hand.  Im  Röntgenbild  erschienen  beide  Knochen  etwas 
schief  geheUt.    Da  Verf.  nach  Lage  der  Sache  annahm,  daß  die  Störungen 
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wesentlich  von  der  Ulna  ausgingen,  legte  er  diese  frei.     Die  eine  Spitze  des 
schief  verheilten  Knochens  hatte  sich  in  die  Muskeln  eingebohrt  und  ein  in 
Organisation    begriffenes    Hämatom    verursacht.      Dies   wurde   entfernt,    der 
Knochen    mit    der  Giglisäge   durchtrennt  und  in   besserer   Stellung    wieder 
vereinigt.     Dann  wurden  von  dem  Schnitt  aus  auch  vom  Radius,  so  gut  es 
ging,  Muskeln  und  Fasern  getrennt  und  der  Vorderarm   so  gut  wie  raöglich 
gestreckt.     Ganz   ließen   sich   die  Finger   auch  in   Narkose   nicht   strecken. 
Zunächst  wurde  nun  die  Heilung  abgewartet  und  dann  mit  Massage  begonnen. 
Die  Sensibilität  im  3.  und  4.  Finger  stellte  sich  bald  wieder  ein,  auch  wurde 
die  Beweglichkeit  des  Daumens  gebessert.     Die  andern  Finger  aber  konnte 
Pat.  nicht  ganz   strecken,     Verf.  legte   daher   durch   einen   Schnitt    an    der 
Bengeseite  die  Sehnen  des  Muse,  flexor  digitorum  profundus  und   sublimis 
frei  und  verlängerte  die  Sehnen.     Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  vollkommene 
Heilung  ein,  wie  durch  die  beigefügten  Photogramme  bestätigt  wird.     Verl 
ist  geneigt,  die  hier  entstandene  ischämische  Lähmung  der  fehlerhaften   An- 
legung des  Schienenverbandes  zuzuschieben,  welcher  in  der  Zeit  der  Heilung 
des  Knochenbruchs  hätte  erneuert  werden  müssen,  um  zu  kontrollieren,  ob 
er  keinen  Druck  ausübt. 

Einem  Matrosen  wird  nach  Summa  (460)  der  rechte  Arm  mit  großer 
Gewalt  und  Schnelligkeit  in  eine  Maschine  (zwischen  Welle  und  Trosse) 
gezogen.  Hierbei  reißt  der  Plexus  brachialis  in  der  Achselhöhle,  rlie  eine 
große  Wundhöhle  aufweist,  völlig  aus,  während  die  A.  subclavia  eine  Zer- 
reißung ihrer  Media  und  Intima  erfährt  und  in  einen  stricknadeldicken  2  cm 
langen  Strang  verwandelt  \vird.  Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Verengung 
ist  die  A.  subclavia  von  normaler  Weite.  Die  Vena  subclavia  blieb  un- 
verletzt. Genügende  Ernährung  des  Oberarms,  Unterarm  blaß.  Exartikulation 
im  Schultergelenk.  Tod  am  nächsten  Tage,  wahrscheinlich  durch  Herz- 
lähmung infolge  der  drei  rasch  aufeinander  folgenden  Narkosen. 

Wyeths'  (529):  Ein  Fall  von  Drucklähmung  des  linken  Arms,  ent- 
standen durch  Hyperextension  desselben  bei  der  Exstirpation  tuberkulöser 
Achseldrüsen.  Verletzung  des  Nerven  durch  den  Operateur  ausgeschlossen. 
Lähmung  begann  nach  sechs  Wochen  zurückzugehen  und  hinterließ  keine 
Spuren. 

Vier  Neurone  am  Plexus  axillaris;  zwei  exzidiert  mit  konsekutiver 
Lähmung  des  ganzen  Arms.  Einmal  begnügte  sich  Verf.  mit  der  Exzision 
eines  Stückes  der  verdickten  Nervenscheide;  danach  Besserung  der  Schmerzen, 
aber  kein  völliges  Aufhören  derselben;  dafür  aber  blieb  auch  die  Lähmung  aus. 

Im  vierten  Fall  saß  das  Neurom  zwischen  Clavicula  und  erster  Rippe. 
W.  durchschnitt  die  Clavicula  und  fixierte  nun  Arm  und  Schulter  so.  daß 
der  durchstrennte  Knochen  mit  einer  Wölbung  wieder  zusammen  heilte. 
Das  Resultat  war  günstig.  Noch  nach  14  Jahren  waren  die  Beschwerden 
von  dem  Neurom  aus  sehr  gering. 

Zwei  Fälle  von  Radialislähmung  Whitmann's  (517),  wo  durch  Ar- 
throdese des  Handgelenks  und  Muskeltransplantation  eine  Besserung  der 
Handstellung  herbeigeführt  wurde. 

Auf  Grund  eigener  Erfahnmgen  an  400  Fällen  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Literatur  bespricht^  Vulpius  (4i^7)  die  Technik  der  Ver- 
längerung, der  Verkürzung,  der  Überpflanzung  und  des  Defektverschlusses 
von  Sehnen  unter  Bezugnahme  auf  die  histologischen  Untersuchungen  über 
Sehnenwunden  und  deren  Heilung.  Gleichzeitig  erörtert  er  kurz  die  physio- 
logischen Verhältnisse,  welche  durch  die  Funktionsübertragung  gesunder 
Muskeln  auf  gelähmte  entstehen,  sowie  die  Indikationsstellung. 
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Zusammenfassende  Darstellung  von  Vulpius  (499)  derjenigen  Methoden, 
welche  heutzutage  bei  dauernder  Lähmung  in  Betracht  kommen ;  a)  Schienen- 
hülsenapparate,  b)  Sehnenüberpflanzung  bei  partieller  Lähmung,  c)  Arthro- 
dese bei  völliger  Lähmung  aller  Gelenkmuskeln  oder  als  Ersatz  derselben, 
d)  die  Tenodese,  d.  h.  sämtliche  Sehnen  werden  unter  Ausschaltung  der 
degenerierten  Muskelbäuche  am  Perioste  unter  einer  derartigen  Spannung  be- 
festigt, daß  das  Gelenk  in  der  erwünschten  Mittelstellung  tendinös  fixiert  wird. 

Vorführung  einzelner  Fälle  von  Vnlpius  (500)  von  partieller  Radialis- 
lähmung, von  Paraplegie  (sogen.  Handgänger),  die  durch  Kombination  von 
Sehnenüberpflanzung,   Arthrodese   und    Schienenhülsenapparaten    brauchbar. 

Ahnliche  Darlegung  von  Vulpins  (498)  der  blutigen  und  unblutigen 
orthopädischen  Methoden  bei  Lähmungen  bezw.  Kontrakturen  wie  oben, 
unter  besonderem  Hinweis  auf  die  Tabes,  Myelitis  transversa,  Spondylitis 
tuberculosa,  Ischias  scoliotica,  Hysterie  usw. 

Lesniowski  (285a)  beschreibt  einen  Fall  von  Poliomyelitis  mit 
Transplantation  der  Sehnen  der  gelähmten  Muskeln.  Das  19jährige 
Mädchen  erlitt  in  ihrer  Kindheit  eine  Lähmung  der  Beine  (Poliomyelitis). 
Der  im  November  1903  erhobene  Status  zeigte  völlige  schlaffe  Lähmung  der 
ganzen  rechten  Extremität  (Ober-,  Unterschenkel,  Fuß).  Links  Lähmung 
des  m.  triceps  surae  (pes  calcaneus).  Verf.  transplantierte  links  die  Hälfte 
der  Sehnen  der  n.  tibialis  post.  und  des  m.  flexor  digitorum  communis  auf 
die  innere  Partie  der  Achillessehne  und  ferner  die  Hälfte  der  Sehne  des 
m.  peroneus  longus  auf  die  äußere  Partie  des  tendo  Achilles.  Die  Patientin 
kann  jetzt  sehr  gut  den  linken  Fuß  energisch  plantar  beugen  und  hält  ihn 
in  ganz  normalem  Winkel  zum  Unterschenkel.  Auf  dem  rechten  Bein 
wandte  Verf.  die  Arthrodese  in  den  Fuß-  und  Kniegelenken  an,  so  daß 
gegenwärtig  die  Pat.  ohne  Stock  ziemlich  gut  laufen  kann.       (Edtcard  Flatau.) 

Alle  Fälle  der  cerebralen  Kinderlähmung  ohne  ausgesprochene 
Intelligenzstörung  sind  nach  Horvath  (225)  zur  orthopädischen  und 
chirurgischen  Behandlung  geeignet,  die  allerdings  nur  symptomatisch  ist. 
In  der  Verbesserung  der  Motilitätsstörungen  sind  die  Erfolge  um  so  nennens- 
werter, je  besser  es  gelingt,  die  im  Muskelantagonismus  erscheinende  Gleich- 
gewichtsstörung zu  beseitigen  und  die  Muskelfunktion  durch  Übung  unter 
den  Einfluß  des  Willens  zu  bringen.  Bei  Kontrakturen  rein  spastischen 
Ursprungs  ist  die  Sehnenverlängerung  resp.  Sehnentransplantation  indiziert. 

Zusammenfassende  Darstellung  Hevesi's  (206)  des  auf  diesem  Gebiete 
bisher  Geleisteten.  Schilderung  der  von  dem  Verfasser  operierten  Fälle, 
wobei  die  eigene  Technik  bei  der  Operation  des  Pes  planus  adolescentium 
und  des  Hallux  valgus  ausführlich  wiedergegeben  wird.  Zum  Schlüsse 
wird  auf  die  durch  die  Transplantation  veränderten  physiologischen  Ver- 
hältnisse hingewiesen  und  u.  a.  der  Erklärung  Lechners  betreffend  die 
Bedeutung  der  Reflexe  hierfür  gedacht. 

Zusammenfassender  Bericht  Muskat's  (339)  über  einige  neuere,  oben 
schon  erwähnte  Arbeiten,  wobei  die  Frage  eingehender  erörtert  wird,  ob  ein 
Muskelindividuum,  welches  man  teilt,  imstande  sei,  mit  dem  erhaltenen  Teile 
die  Funktion  des  zu  ersetzenden  Muskels  zu  leisten,  und  in  welcher  Weise 
die  Innervation  der  neugeschaffenen  Muskelindividuen  geschieht. 

Zur  Sehnenbefestigung  am  Knochen  hat  Chlumsky  (92)  das 
MüUersche  Verfahren  (Führung  der  Sehne  durch  einen  extra  gebohrten 
Knochenkanal  und  dann  erst  Befestigung  mit  Drahtnähten)  modifiziert,  in- 
dem er  die  Sehne  halbiert  und  nur  das  eine  Ende  durch  den  Knochenkanal 
führt,   nachher  beide  Enden  durch  Naht  vereinigt.     So  wurde  bei  Plattfuß 
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die  Tibialis   anticus-Sehne   durch  einen  im   Os  riaviculare  gebohrten  Kanal 
geführt. 

Traumatische  Radialislähmung,  Fall  von  Gray  (183),  bei  einem 
16  jährigen  Knaben  mit  Beugekontraktur  im  Handgelenk  sowie  der  Finger. 
Transplantation  des  Flexor  carpi  ulnaris  auf  den  Extensor  digitorum  communis 
mit  sehr  gutem  Erfolg.  Die  noch  vorhandeue  Beugekontraktur  des  Daumens 
sowie  die  mangelhafte  Supination  gedenkt  G.  durch  Transplantation  des 
Flexors  carpi  radialis  auf  den  Supinator  longus  und  den  Extensor  pollicis 
zu  bessern. 

Bei  ausgebreiteten  (Kinder)  Lähmungen  sucht  Lange  (275)  die 
funktionelle  Selbständigkeit  der  angepflanzten  Muskeln  unter  gänzlichem  Ver- 
zicht auf  minderwertige  Muskeln  zu  erreichen,  weil  nur  dadurch  die  normale 
Gebrauchsfähigkeit  des  operierten  Gliedes  ermöglicht  werden  kann;  im 
Gegensatze  zu  Yulpius  verpflanzt  L.,  wenn  durchführbar,  nur  ganze  Muskeln, 
während  V.  häufig  Abspaltungen  der  gesunden  Muskeln  vornimmt,  um 
möglichst  alle  Muskeln  mit  Kraft  zu  versehen.  L.  bevorzugt  die  Annähung  der 
neuen  Sehnen  direkt  an  das  Periost  (periostale  Methode)  weil  die  Vereinigung 
des  stromgebenden  Muskels  mit  der  meist  schlaffen  und  brüchigen  Sehne 
des  gelähmten  Muskels  durch  die  Nachgiebigkeit  dieses  Sehnen  schlechte 
Resultate  liefert.  Dort,  wo  die  veipflanzten  Muskeln  zu  kurz  sind,  empfiehlt 
sich  ilire  Verlängerung  durch  seidene  Sehnen.  Lange  schildert  dann  die 
Technik  seiner  Methode,  welche  vorzügliche  Resultate  gibt,  insbesondere  bei 
der  schlimmsten  Form  der  Lähmung,  der  Quadricepslähmung. 

Schanz  (423)  rät  zu  möglichst  einfacher  Methodik,  durchschneidet 
den  Kraftnehmer  nicht  und  näht  den  peripherischen  Stumpf  des  Kraft- 
spenders an  benachbarte  Muskeln  an.  Als  Nahtmaterial  für  versenkte  Nähte 
benützt  er  Aluminiumbroncedraht.  Kurze  Schilderung  der  Technik  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Operationen. 

Drehmann  (128)  macht  einen,^Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  der 
Verkürzung  gelähmter  Muskeln  bei  der  Überpflanzung,  da  die  häufig  noch  Tor- 
handencn  Reste  normaler  Muskelsubstanz  alsdann  zu  physiologischer  Wirkung 
gelangen  können.  In  dem  vorgestellten  Falle  wurde  der  sehnig  degenerierte 
M.  quadriceps  dicht  an  der  Kniescheibe  durch  Faltung  verkürzt  und  derll. 
semimembranosus  nach  vorn  verpflanzt.  Die  völlige  Durchschneidung  aller 
Beuger  hält  D.  wegen  Gefahr  des  Genu  recurvatum  für  unzweckmäßig. 

Hohmann's  (216)  Schildemng  der  von  Lange  (München)  seit  JahreD 
geübten  Operationsmethode  des  Schief halses:  3  cm  langer  Hautschnitt  vom 
Proc.  mastoideus  ausgehend,  parallel  dem  Kopfnicker,  quere  Durchtrennung  des 
Muskels  sowie  etwaiger  Stränge  1  cm  unterhalb  des  Warzenfortsatzes,  Naht 
der  Wunde  und  Fixierung  des  Kopfes,  dessen  Haltung  leicht  überkorrigiert 
wird,  im  Gipsverband  14  Tage  lang.  Nachbehandlung  mit  einer  Hals- 
kravatte  aus  Celluloidstahldraht  und  weiterhin  mit  Suspension  in  der 
Sayreschen  Kravatte   2  bis  3  Monate  lang. 

Vorteile  der  Methode:  Günstige  Lnge  der  Narbe,  Erhaltung  der  Hals- 
modellierung und  gutes  Dauerresultat  bezüglich  der  Beseitigung  des 
Schiefhalses. 

Gocht's  (177)  Beschreibung  aller  unblutigen  Methoden,  welche  G. 
zur  Beseitigung  der  Kontrakturen  als  wirksam  erprobt  hat  Ohne  neuro- 
logisches Interesse. 

Die  Entstehung  der  Kontrakturen  des  Kniegelenks  wird  tod 
Mikulicz  (}\24:)  ausführlich  erörtert  und  besonders  auf  die  Prophylaxe 
derselben  hingewiesen. 
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Chlrargle  des  N.  sympathlcas. 

Diese  ausschließlich  ophthalmologisch  interessante  Arbeit  Wilder's 
(520)  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  bei  akutem  wie  chronischem  Glaukom, 
wo  die  üblichen  Behandlungsmethoden  im  Stich  lassen,  ein  Versuch  mit 
der  Resektion  des  Ganglion  cervicale  wohl  erlaubt  sei. 

2  Fälle  von  Glaukom  Marfield's  (308  a)  ein  chronisches  und  ein 
akutes.  Bei  beiden  wurde  das  Ganglion  cerricale  superius  exstirpiert.  Bei 
dem  akuten  Fall  war  davon  kein  erheblicher  Einfluß  auf  das  Auge  zu  be- 
merken. Es  mußte  nach  wie  vor  Eserin  angewandt  werden,  und  unter  dem 
Gebrauch  desselben  trat  nach  einiger  Zeit  Besserung  ein.  Eine  Neben- 
wirkung der  Operation  war  in  diesem  Falle  eine  vorübergehende,  in  dem 
chronischen  Falle  anhaltende  Heiserkeit  und  unangenehme  Sekretion  im 
Rachen.  Abgesehen  davon  schien  es,  als  ob  in  dem  Fall  von  chronischem 
Glaukom  eine  leichte  Besserung  zu  beobachten  gewesen  wäre.  Ob  diese 
von  Dauer  war,  ließ  sich  nicht  entscheiden,  da  die  Kranke  einige  Zeit 
später  an  einer  interkurrenten  Krankheit  zu  Grande  ging.  Jedenfalls  ist 
der  Erfolg  in  beiden  Fällen  nicht  ein  solcher,  der  geeignet  wäre,  große 
Hoffnungen  daran  zu  knüpfen.  Immerhin  wären  aber  weitere  Versuche  bei 
der  Aussichtslosigkeit  der  Krankheit  berechtigt. 

Hall  (194)  hält  die  Resektion  des  oberen  Cervikal- Ganglions  für 
ratsam  bei  Fällen  von  Optikus- Atrophie,  wenn  andere  Mittel  versagt  haben. 
—  Bei  dem  kongenitalen  Hydrophthalmus  wurde  noch  kein  Erfolg  mit  der 
Resektion  des  sympathischen  Halsganglions  erzielt.  Bei  Basedowscher 
Krankheit  erzielt  eine  vollständige  Exzision  des  Halssympathikus  mehr  Er- 
folge als  andere  Heilmetboden.  Die  Zahl  der  ausgeführten  Operationen 
ist  aber  noch  zu  klein,  um  ein  endgültiges  Urteil  über  diese  Methoden  zu 
fassen.  (Dendix,) 

ChlrargischB  Behandlung  des  Morbus  Basedowlip  der  Raynaudschen  Kranke 

heit  Eklampsie  und  Incontinentia  urinae. 

Die  operative  Behandlung  des  Morbus  Basedow  bleibt  nach  Mayo 
(316)  für  diejenigen  Fälle  vorbehalten,  bei  denen  alle  innere  Medikation 
fruchtlos  gewesen  ist.  Diejenige  Operation,  welche  die  meiste  Berechtigung 
hat,  ist  die  Thyreoidektomie.  Diese  hat  M.  40  mal  ausgeführt  mit  6  Todes- 
fällen. Von  den  überlebenden  wurden  50"/^^  nach  kurzer,  25"/^  erst  nach 
längerer  Zeit  geheilt  oder  doch  erheblich  gebessert,  25*^/,,  blieben  ungeheilt. 
In  manchen  Fällen  scheint  es,  als  ob  die  Bestrahlung  der  Struma  mit 
Röntgenstrahlen  von  Nutzen  sei.  Verf.  hat  diese  in  10  Fällen  angewandt, 
und  damit  eine  Schrumpfung  der  Struma  und  der  Lymphgefäße  am  Halse, 
die,  wie  er  annimmt,  das  Sekret  der  Schilddrüse  abführen,  hervorzurufen 
und  danach  Besserung  gesehen. 

De  Bovis  (66)  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  die  Raynaudsche  Krank- 
heit neuritischen  Ursprungs  ist.  Er  konnte  sich  mit  Hilfe  von  zwei  Fällen 
davon  überzeugen,  daß  die  chirurgische  Behandlung  im  stände  ist,  gute 
Resultate  zu  erzielen.  Die  Methode,  welche  er  anwendete,  bestand  in  der 
Dehnung  des  N.  medianus,  radialis  und  ulnaris.  (Bendia;,) 

Schwab  (433  a)  berichtet  über  einen  Fall  von  Raynaudscher  Krank- 
heit bei  einer  48jährigen  Frau,  welcher  mit  Hilfe  des  mit  einem  Tourniquet 
auf  die  erkrankte  Extremität  ausgeübten  Druckes  so  gut  wie  geheilt  wurde. 
Die  Tourniquet-Behandlung  beniht  auf  der  Annahme  einer  übermäßigen 
Funktion  des  vasomotorischen  Systems.  Der  Erfolg  der  dreimal  täglich 
angewandten  Bandage,    welche  etwa  zehn   Minuten  liegen  blieb,  offenbarte 
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sich  in  fast  momentaner  Abnahme  der  Schmerzen  und  in  langsamem  Ab- 
heilen der  gangränösen  Pingerspitzen.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung 
waren  die  Finger  geheilt  und  schmerzlos.  (Bendix.) 

Auf  Grund  von  6  Fällen  (1  Todesfall)  und  der  Literatur  werden  tod 
FoUack  (376)  die  Vorzüge  der  mechanischen  Erweiterung  des  Cervix 
mittelst  des  Bossischen  Dilatators  klargelegt  und  die  Indikationen  zu 
seiner  Verwendung  gegenüber  den  Einschnitten  in  den  Cervix,  der  Metreuiyse 
und  dem  vaginalen  Kaiserschnitt,  speziell  für  die  Frage  der  Eklampsie, 
erörtert. 

Wanner  (503)  hat  in  zwei  sehr  schweren  Fällen  von  Eklampsie  den 
Kaiserschnitt  mit  günstigem  Resultat  ausgeführt.  Im  ersten  Falle  wurde 
der  abdominelle,  im  zweiten  Falle  die  Scheidendamminzision  vorgenommen. 
W.  empfiehlt  für  gewöhnlich  die  schonenderen  Eingriffe,  eventuell  das  vaginale 
Verfahren  und  nur  für  die  verzweifelten  Fälle  den  Kaiserschnitt. 

(Bendix,) 

WolflF  (526)  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  durch  die  Behandlung  nach 
Bossi  ein  für  die  Mutter  unglücklicher  Ausgang  der  Eklampsie  verhütet 
wurde.  W.  hält  die  Bossische  Methode  der  vaginalen  Hysterotomie  durch- 
aus überlegen,  da  der  Eingriff  ein  viel  weniger  gefährlicher  ist,  zumal  wenn 
bei  vorsichtiger  Handhabung  des  Verfahrens  die  Gefahr  der  Cervixrisse  ver- 
mieden wird.  (Bendix.) 

Sippel  (442)  hält  die  Frage,  ob  forzierte  oder  schonende  Entbindung 
bei  Eklampsie  anzuwenden  ist,  für  eine  noch  uneut4schiedene.  Erst  die  Er- 
fahrung könne  entscheiden,  welches  Verfahren  richtiger  sei.  S.  steht  auf 
dem  Standpunkte,  nur  in  wirklich  schweren  Fällen,  oder  wenn  nach  diapho- 
retischer Behandlung  keine  Besserung  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  ein- 
tritt, die  Entbindung  unter  allen  Umständen  auszuführen.  (Bendix,) 

Sippel  (443)  hält  die  Spaltung  der  Nierenkapsel  nur  bei  solchen 
Fällen  von  Eklampsie  für  berechtigt,  bei  denen  eine  bleibende  Funktions- 
störung der  Niere  durch  akute  Drucksteigerung  anzunehmen  oder  nach- 
zuweisen ist.  (Bendix.) 

Sippel  (444)  schlägt  vor,  bei  Eklamptischen,  bei  denen  die  charakte- 
ristischen Schmerzen  der  Ureterenverlegung  dem  Ausbruch  der  Eklampsie 
vorausgegangen  sind  und  trotz  Entleerung  des  Uterus  die  Anurie  fort- 
bestehen bleibt  und  ein  Einklemmungszustand  der  Niere  mit  venöser 
Stauung  wahrscheinlich  ist,  den  Versuch  zu  machen,  durch  Spaltung  der 
Nierenkapsel  oder  der  Niere  auf  die  Anurie  einzuwirken.  (Bendix,) 

Westphal  (513)  ist  der  Überzeugung,  daß  in  Fällen  von  Eklampsie 
in  der  Schwangerschaft,  bei  denen  keine  Wehentätigkeit  vorhanden  und  der 
Cervix  völlig  erhalten  ist,  bei  vorliegender  Lebensgefahr  die  Dührssensche 
Operation  das  richtige  Verfahren  ist.  (Bendix.) 

Maly  (302):  27  jährige  Frau,  in  der  1.  Gravidität  zwei  eklamptische 
Anfälle  kurz  vor  der  Geburt,  Zange ;  in  der  2.  Gravidität,  ebenso  in  der  3. 
Odem  der  unteren  Extremitäten,  4.  Gravidität  und  Geburt  normal,  in  der 
5.  Gravidität  schwere  Eklampsie  4  Wochen  vor  der  Entbindung.  Durch 
vaginalen  Kaiserschnitt  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht.  Nach  2tägigen 
Aufregungszuständen  der  Wöchnerin  allmähliche  Genesung. 

Schilderung  Hammerschlag's  (196)  4  neuer  Fälle,  von  denen  einer 
im  Coma  6  Stunden  nach  der  Operation  starb,  ein  zweiter  an  embohscher 
Lungengangrän  im  Anschluß  au  eitrige  Parametritis  14  Tage  nach  der 
Operation  zu  Grunde  ging.  In  der  Königsberger  Frauenklinik  wird  nur  in 
schwersten  Fällen  und  bei  Erstgebärenden  und  rigidem  Cervix  der  vaginale 
Kaiserschnitt  gemacht,  sonst  kommen  die  schonenderen  Verfahren  in  Betracht. 
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Jedenfalls  wird  aber  die  möglichst  schnelle  Entbindung  angestrebt,  da  sie 
in  den  allermeisten  JFällen  die  Wendung  zur  Besserung  einleitet. 

Ahlfeld  (3)  empfiehlt  wiederum  seine  Methode:  Volleinwicklung  und 
Morphium  und  Ausfuhrung  der  Entbindung,  sobald  dies  ohne  Schädigung 
der  Mutter  möglich  erscheint;  von  33  Fällen  starben  nur  4. 

Nachweis  Eleinwächter's  (249),  daß  Krönig  die  Priorität  der 
Ausführung  der  Lumbalpunktion  bei  Eklampsie  nicht  gebührt.  B.  K.'s 
Publikation  findet  sich  im  C.  f.  G.  1904.    Nr.  39.    pag.  1153  vom  I./IO.  1904. 

Helme  in  Manchester  nahm  die  Lumbalpunktion  bei  Eklampsie  bereits 
früher  vor  und  publizierte  dies  auch  bereits  früher  als  B.  K.,  nämlich  im 
Maiheft  1904.  pag.  84  des  „The  Brit.  Gyn.  Journ.",  nachdem  er  den  Fall 
in  der  Sitzung  vom  14./4.  1904  der  Brit.  Gyn.  Sect.  mitgeteilt  hatte. 

Nach  Helme  ist  Eklampsie  Folge  des  erhöhten  iutrakraniellen  Druckes. 
H.'s  Fall  betraf  eine  vor  zwei  Stunden  Entbundene.  Da  aber  außerdem 
subkutane  Kochsalzinfusionen,  Thyreoidea-Extrakt,  Orotonöl,  Chloralhydrat 
und  Diaphoretica  gegeben  wurde,  ist  der  Fall  kein  reiner  und  nicht  ver- 
wendbar.    Die  Kranke  genas  übrigens.  (Autoreferat) 

Die  Rosthornsche  Klinik  verfährt  bei  Eklampsie  nach  Kermauiier  (245) 
so  lange  als  möglich  konservativ-exspektativ  und  leitet  nur  bei  ernsteren  Er- 
scheinungen die  Geburt  ein,  wobei  allein  die  schonenden  Methoden  in  Anwendung 
kommen.  Abdominaler  oder  vaginaler  Kaiserschnitt  wurde  nie  vorgenommen. 
Beobachtet  wurden  9  schwere  Fälle,  unter  4  Fällen  von  Eklanipsia  gravidarum 
2  Todesfälle.  Die  Entleerung  des  Uterus  wird  nur  als  ein  Teil  der  AUgemein- 
behandiung  angesehen. 

Unter  35  Fällen  von  Eklampsie  hat  nach  Kroemer  (264)  Pfannenstiel 
keinen  einzigen  verloren,  wobei  lediglich  die  konservativ-exspektativen  Be- 
handlungsmethoden angewandt  wurden.  Aus  dem  Material  der  Gießener 
Klinik  (50  Fälle)  werden  zwei  besonders  schwere  Fälle  herausgegriffen,  an 
denen  der  Wert  der  obigen  Behandlung,  dargestellt  ist.  Die  Entleerung 
des  Uterus  gilt  nur  als  ein  Teil  der  allgemeinen  Therapie,  die  wichtigste 
Aufgabe  bil'det  die  Entgiftung  des  Organismus  durch  Anregung  der  Schweiß- 
sekretion, durch  Ausspülungen  des  Magens  und  Darms,  durch  Venaesektion, 
subkutane  Infusion  oder  Transfusion.  Narkotika  zur  Bekämpfung  der 
Eklampsie  wurden  nie  gebraucht.  Die  schonende  Entbindung  ist  als  Normal- 
therapie anzusehen,  die  Hysterotomie  greift  nur  ausnahmsweise  bei  strenger 
Indikation  Platz,  wobei  die  Indikation  von  Seiten  des  Kindes  den  Haupt- 
ausschlag gibt. 

Der  erste  Fall  von  Burgess  (75)  betraf  einen  58  jährigen  Mann,  der 
seit  3  Jahren  infolge  mehrfacher  Operationen  wegen  Fistula  ani  eine 
komplette  Inkontinenz  des  Anus  hatte  mit  Prolaps  des  ßectums.  Er  konnte 
weder  festen  noch  flüssigen  Stuhl  halten.  Verf.  injizierte  ihm  in  2  Sitzungen 
52  ccm  Paraffin  mit  vorzüglichem,  anhaltendem  Erfolg.  Dasselbe  Resultat 
wurde  erzielt  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  der  seit  frühester  Kindheit  einen 
Prolaps  hatte ;  hier  war  vom  Sphinkter  gar  nichts  mehr  zu  fühlen,  der  Anus 
ließ  3  Finger  hindurchtreten,  das  Kind  war  dauernd  schmutzig.  Hier  in- 
jizierte Verf.  erst  6  und,  als  diese  nicht  genügten,  noch  weitere  27  ccm 
Paraffin ;  einige  Zeit  später  verkleinerte  er  den  Anus  durch  eine  Operation, 
welche  analog  der  Dammplastik  ausgeführt  wurde.  Hier  war  ein  so  guter 
Verschluß  entstanden,  daß  es  nicht  einmal  in  Narkose  gelang,  den  Prolaps 
wieder  hervortreten  zu  lassen. 
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Morbus  Bassdowiip  Chorea. 

Joussemet  (121)  folgt  in  seiner  Arbeit  der  vielfacJi  anfechtbarcD, 
aber  bei  unseren  französischen  Kollegen  sehr  gepflegten  Neigung,  eine  Krank- 
heitsform je  nach  bewiesener  oder  hypothetischer  Ätiologie  in  so  und  soTiel 
Unterabteilungen  zu  zerlegen.  Er  unterscheidet  eine  Basedowsche  Krank- 
heit auf  der  Basis  des  Neuro-Ar.thritismus  mit  oder  ohne  Struma,  eine 
solche  durch  eine  Schild drüsenaffektion  bedingte  entweder  einfache  (goitre 
basedowifie  de  Marie)  oder  auf  Infektion  oder  Intoxikation  beruhende,  femer 
Basedow  durch  Reflexstöi  uugen  bedingt,  durch  Läsionen  der  nervösen  Zentren 
hervorgerufen  und  schließlich  einen  durch  mangelnde  Sekretion  der  Ovarien 
erzeugten  Basedowschen  Symptomenkomplex.  Hier  interessiert  mehr  die 
Therapie,  die  Verf.  vorschlägt,  als  die  Unwahrscheinlichkeit,  das  Vorhanden- 
sein dieser  verschiedenen  Formen  beweisen  zu  können.  Für  die  erstgenannte 
hält  Verf.  Natrium  salicylicum  in  Dosen  von  2 — 3  g  täglich  für  die  Therapie 
der  Wahl,  für  die  zweite  Bphandlung  mit  Thymus  und  Schilddrüsensubstanz, 
für  die  letzte  mit  Ovarialsubstanz,  während  er  bei  den  übrigen  sich  damit 
begnügen  will,  die  Gnindkrankheit  zu  bekämpfen.  Die  chirurgische  Inter- 
vention erklärt  er  für  das  ultimum  refugium,  entweder  in  der  Form  der 
Sympathikusresektion  oder  der  Strumektomie. 

Kühnem  ann  (134)  berichtet  über  einen  durch  Rodagen  sehr  günstig 
beeinflußten  Fall  von  Basedow,  bei  dem  es  binnen  etwa  6  Wochen  bei  einer 
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Dosis  von  dreimal  täglich  2,0  zu  einer  Gewichtszunahme  von  12  Pfd.,  Ver- 
kleinerung der  Struma,  Abnahme  des  Exophthalmus,  Schwinden  des  Tremors 
und  wesentlicher  Beruhigung  der  Herztätigkeit  kam. 

KollaritS  (130)  bezeichnet  jede  chirurgische  Behandlung  der  Base- 
dowschen Krankheit  als  unwirksam  und  gefährlich.  Jene  Autoren,  welche 
von  einer  hierbei  eiTeicht^n  Besserung  sprechen,  kennen  nicht  den  gewöhn- 
hchen,  oft  günstigen  Verlauf  dieser  Erkrankung  und  lassen  außer  Beachtung, 
daß  die  chirurgische  Behandlung  mit  einer  oft  wochenlangen  Bettbehand- 
lung, demnach  mit  ßuhe  verbunden  ist.  Eine  erst  mehrere  Wochen  nach 
der  Operation  erfolgte  Heilung  kann  keinesfalls  als  das  Ergebnis  einer 
chirurgischen  Behandlung  angesehen  werden. 

Bezüglich  des  ßodagen  betont  K.  vorerst  den  hohen  Preis,  nach 
welchem  sich  —  bei  einer  Tagesdosis  von  15  g  —  die  Kosten  einer  vier- 
wöchentlichen Behandlung  auf  160  Kjt.  stellen,  was  das  Mittel  selbst  bei 
günstiger  Wirkung  bloß  für  bemittelte  Kranke  zugänglich  macht.  An  der 
Nervenklinik  versuchte  K.  das  Rodagen  in  3  Fällen  während  4 — 6  Wochen,, 
ebenso  auch  sulfanitsaures  Natrium  ohne  jeden  Erfolg;  ein  Patient  ver- 
mochte Rodagen  wegen  seines  unangenehmen  Geschmackes  kaum  zu  nehmen. 

Milde  Hydrotherapie,  Ruhe,  Regelung  der  Lebensweise,  Aufenthalt  in 
hochgelegenen  Kurorten,  Suggestion,  von  den  Medikamenten  Brom  und  Arsen 
sind  jene  Momente,  welche  in  der  Therapie  der  B.schen  Krankheit  auch 
weiterhin  beizubehalten  sind.  Ein  spezifisches  Mittel  der  B.schen  Krankheit 
gibt  es  noch  nicht.  (Hudoveruig,) 

Baudalin  (10)  bringt  aus  der  Literatur  eine  Reihe  von  günstigen 
Erfolgen  bei  der  subkutanen  Behandlung  mit  0,05 — 0,10  natr.  kakodylici. 
Diese  Methode  ist  weit  weniger  gefahrlich,  als  der  innerliche  Gebrauch  von 
Acid.  arsenios.  oder  der  Fowlerschen  Lösung.  (Krön,) 

Saussailoff  (221)  teilt  seine  langjährigen  günstigen  Erfahrungen  über 
die  Behandlung  der  Chorea  mit  Natr.  salicylicum  mit,  die  selbst  dann  auf- 
traten, wenn  keine  rheumatische  Diathese  vorlag  und  die  betreffenden  Kinder 
nie  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatten.  (Kvoii,) 

Epilepsie,  Eklampsie. 

Wie  für  schwachbefähigte,  so  verlangt  Berkhan  (17)  auch  für  epi- 
leptische Kinder  besondere  Hilfsschulen.  Er  weist  an  der  Hand  der  Statistik 
die  rein  numerische  Notwendigkeit  solcher  Schulen  nach,  da  im  Durchschnitt 
2 — 4,5  epileptische  Schulkinder  auf  10000  Erwachsene  vorkommen  und  in 
Braunschweig  die  A'olksschulen  im  Mittel  von  50  epileptischen  Kindern 
besucht  werde«,  wobei  es  sich  natürlich  um  leichtere  schulfähige  Fälle 
handelt.  Verfasser  entwickelt  weiter  die  Grundsätze,  nach  denen  derartige 
Schulen  einzurichten  sind,  für  die  geistig  normale  oder  keinesfalls  mit 
h()heren  Graden  von  Schwachsinn  behaftete  Individuen  auszuwählen  sind. 
Auswahl  des  Lehrpersonals,  Schülerzahl,  Einrichtung  der  Schulräume,  Hand- 
fertigkeitsunterricht,  Unterrichtsdauer  usw.  werden  besprochen  und  daneben 
betont,  daß  gleichzeitig  mit  der  Schulfürsorge  auch  die  ärztliche  Behandlung, 
die  ja  bei  diesen  leichteren  Fällen  von  Epilepsie  günstigere  Chancen  hat, 
einzusetzen  hat. 

A'on  erheblichem  Interesse  ist  die  in  der  Festschrift  für  Riegel  er- 
schienene Arbeit  von  Alt  (4)  über  die  Bedeutung  der  diätetischen  Behand- 
lung der  Epilepsie.  Sie  stellt  eine  Fortsetzung  der  früheren  Bestrebungen 
des  Verf.  dar,  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  gewisse  Normen  für  die  Er- 
nährung der  Kranken  zu  gewinnen.    Ein  interessanter  historischer  Überblick 
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zeigt,  daß  schon  im  Altertum  vielfach  der  Wert  einer  reizlosen  selbst  der 
vegetarischen  Diät  vielfach  erkannt  wurde.  Verfasser  zeigt  nun  an  einigen 
Versuchsreihen,  daß  in  der  Tat,  wenn  auch  nicht  durchaus  ausnahmslos,  die 
Milchdiät  und  ihr  zunächst  eine  vegetarische  Diät  die  Zahl  der  Anfälle 
wesentlich  zu  beschränken  im  stände  sind,  wenn  es  auch  Kranke  gibt,  die 
Milch-  bezw.  Pflanzenkost  nicht  vertragen.  Von  besonderer  Bedeutung  ist 
auch  die  Bemessung  der  Quantität  der  Nahrung,  sowie  die  sorgfältige 
Berücksichtigung  aller  sonstigen  therapeutischen  Indikationen.  Die  Toulouse- 
sche  Methode  hat  nicht  die  Bedeutung,  die  ihre  Urheber  ihr  vindizieren, 
w-enngleich  das  durch  sie  formulierte  Prinzip  der  Einfachheit  und  Reizlosig- 
keit der  Diät  nicht  wertlos  ist.  Verf.  hebt  mit  Nachdruck  hervor,  daß  die 
Behandlung  der  Epilepsie  nach  der  medikamentösen  wie  nach  der  diäteti- 
schen Seite  hin  sorgfältigstes  Individualisieren  beansprucht. 

Blumhardt  (21)  hat  an  21  Fällen  von  Epilepsie  bei  Kindern  bis  zum 
15.  Jahre  an  der  Heilanstalt  Stetten  i.  B.  Versuche  über  den  Einfluß  vege- 
tarischer Diät  unter  gleichzeitiger  Femhaltung  von  Alkohol,  Tee,  Kafiee 
ohne  Anwendung  von  Medikamenten  angestellt.  Dieselben  waren  allerdings 
nur  einige  Monate  durchführbar,  ergaben  aber  im  wesentlichen  günstige 
Resultate.  Verfasser  führt  an  als  geheilt  9  resp.  14*^/^,  wesentlich  gebessert 
40%  resp.  35*^/^,  gebessert  28%,  wenig  gebessert  9%,  nicht  gebessert  14**^, 
ohne  aber  zu  verkennen,  daß  die  Beobachtungsdauer  durchweg  zu  kurz  war. 
um  sichere  Schlüsse  zu  gestatten.  Eines  kann  aber  als  sicher  angesehea 
werden:  Unangenehme  Nebenwirkungen  werden  nicht  beobachtet,  dagegen 
meist  Gewichtszunahme.    Verf.  fordert  zu  weiteren  Versuchen  auf. 

Hamilton  (99)  geht  in  der  Behandlung  der  Epilepsie  von  dem  doch 
noch  recht  anfechtbaren  und  unsicher  fundierten  Standpunkte  der  Intoxi- 
kationstheorie aus  und  formuliert  seine  therapeutischen  Grundsätze  in  folgenden 
Punkten :  Regelung  der  Diät  unter  Berücksichtigung  der  Idiosynkrasieen  des 
kranken  Individuums,  Begünstigung  einer  beschleunigten  Elimination,  Ver- 
meidung aller  stickstoffreichon  Nahrung,  geringe  Quantitäten  bei  der  einzelnen 
Nahrungsaufnahme;  bei  intestinalen  Autointoxikationen  Verabreichung  von 
Cholagogis  und  geeigneten  Fermenten,  sowie  inneren  Antisepticis  (gibt  es 
denn  solche?  Ref.);  Vermeidung  aller  zu  pathologischen  cerebralen  Vor- 
gängen und  zu  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks  führenden  Momente. 
Bromsalze  sind  nur  in  Dosen  zu  verabreichen,  die  die  Erregbarkeit  der 
kortikalen  Zentren  herabsetzen. 

Die  therapeutischen  Bemerkungen  von  Paris  (193)  beziehen  sich  ent- 
sprechend seineu  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Funktion  der  Scliüd- 
drüsen  und  der  Geschlechtsdrüsen  für  dicEntstehung  der  Epilepsie  zu  einem  wesent- 
lichen Teile  auf  Ratscliläge,  die  auf  eine  Regulierung  dieser  Funktionen 
hinzielen.  Ref.  kann  allerdings  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  daß 
Verf.  sich  hier  fast  ausschließlich  auf  dem  Boden  der  Hypothese  bewegt. 
Beachtung  verdienen  seine  Ausführungen  über  die  Prophylaxe  der  Epilepsie 
besonders  bei  erblich  Belasteten.  Von  Interesse  ist  weiter  die  Beobachtung 
des  Verf.,  daß  er  nicht  selten  in  Fällen  von  Epilepsie,  wo  Brom  allein  ver- 
sagte, besonders  bei  psychischen  Veränderungen,  Erregungszuständen  usw. 
Erfolge  von  einer  Kombination  des  Broms  mit  Trional  sah. 

Auf  dem  Kongreß  der  Neurologen  und  Psychiater  in  Pau  hatte  Crocq 
die  Mitteilung  gemacht,  daß  es  gelinge,  den  epileptischen  Anfall  zu  koupieren. 
wenn  man  bei  seinem  Beginn  den  Pat.  in  die  linke  Seitenlage  bringt.  Er 
behauptet,  daß  es  ihm  in  jedem  Anfall  bei  jedem  Pat.  gelungen  sei.  so  den 
Anfall    zum    Stillstand    zu    bringen.     Lannois   (138)    hat    dies   Verfahren 
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nachgeprüft,  und  wenn  auch  seine  an  12  Fällen  angestellten  Versuche  nicht 
so  glänzende  Erfolge  erzielten,  wie  sie  Crocq  geschildert  hat,  so  war  doch 
bei  4  Krauken  der  Erfolg  bei  jedem  einzelnen  Anfall  evident,  sowohl  was 
Intensität  als  auch  Dauer  desselben  anging,  während  bei  den  8  anderen 
Kranken  kein  Einfluß  von  dem  Lagewechsel  ausging,  über  die  Erklärungs- 
versuche der  merkwürdigen  Tatsache,  die  auf  zirkulatorische  Verhältnisse 
verweist,  ist  das  Original  nachzulesen. 

Toulouse  (251)  macht  Mitteilung  über  einen  bei  5  epileptischen 
Frauen  angestellten  Versuch,  während  dessen  er  gleichzeitig  unter  Brom- 
darreichung (bei  sonst  unverändertem  Regime  der  Diät,  Kochsalzentziehung 
usw.)  täglich  5 — 10  g  phosphorsaures  Natron  während  durchschnittlich  zweier 
Monate  verabreichte,  ohne  daß  ein  Ansteigen  der  Anfälle  beobachtet  wurde. 

Desery  (57)  empfiehlt,  die  Methode  Toulouse-Richet  bei  allen  Epileptikern 
mindestens  2  Monate  lang  anzuwenden  und  sie  dann  erst  aufzugeben,  wenn 
bis  dahin  eine  Besserung  nicht  erzielt  ist.  Die  Methode  ist  oft  erfolgreich, 
selbst  in  Fällen,  wo  die  Bromtherapie  allein  versagt  hat.  Sie  ist  als  ein 
Unterstützungsmittel  der  letzteren  anzusehen,  keinesfalls  geeignet,  sie  zu  er- 
setzen. Die  Methode  macht  nicht  nur  den  Organismus  empfänglicher  für 
die  Bromwirkung,  sie  hat  auch  wesentlich  entgiftenden  Einfluß,  indem  sie 
alle  Autointoxikationsvorgänge  mehr  oder  minder  hintauzuhalten  im  stände  ist. 

Enriquet  und  Grenet  (67)  haben  3  Epileptikern  mehr  Kochsalz 
zugeführt  als  der  gewöhnlichen  Nahrung  entspricht  und  dabei  merkwürdiger- 
weise in  einem  Fall  eine  deutliche  Abnahme  der  Anfälle  konstatieren 
können,  während  bei  den  beiden  anderen  Pat.  zum  mindesten  keine  Ver- 
schlechterung eintrat. 

Müller  (181a)  berichtet  über  seine  Resultate  mit  der  Fleclisigschen 
Opium- Brombehandlung  der  Epilepsie.  Von  25  schweren  Epileptikern  wurden 
16  derartig  gebessert,  daß  sie  dauernd  ein  Jahr  lang  anfallsfrei  waren, 
9  soweit,  daß  sie  nur  viel  leichtere  und  seltenere  Anfälle  hatten.  Die 
besten  Aussichten  auf  Erfolg  bieten  jugendliche  Epileptiker;  bei  ihnen 
wurde  auch  ein  sehr  günstiger  Einfluß  in  körperlicher  Beziehung  konstatiert 
(Gewichtszunahme).  Bemerkenswert  ist,  daß  Verf.  fast  konstant  beim  Ein- 
setzen der  Brommedikation  nach  Weglassen  des  Opium  eine  vorübergehende 
Temperatursteigerung  konstatierte,  die  er  auf  durch  Rasselgeräusche  nach- 
zuweisende lobuläre  Pneumonieen  bezieht.  Einen  Fall  hat  er  an  solchen 
multiplen  lobulären  Pneumonieen  verloren,  bei  einem  2.  entwickelte  sich, 
trotzdem  er  vorher  körperlich  anscheinend  gesund  war,  eine  schnell  ad 
exitum  führende  floride  Phthise.  Verf.  warnt  daher  davor,  die  Kur  bei 
anderen  als  körperlich  ganz  unverdächtigen  Individuen  einzuleiten. 

Kellner  (125)  verfügt  jetzt  über  im  ganzen  21  Epileptiker,  die  mit 
Opium-Brom  behandelt  worden  sind.  Vier  weitere  Fälle  vertragen  das 
Opium  nicht.  Von  den  21  Fällen  sind  3  noch  in  Behandlung;  von  den 
übrigen  18  war  bei  5  kein  Erfolg  zu  erreichen.  Bei  7  von  den  restierenden 
13  sind  die  Anfälle  ganz  ausgeblieben  und  zwar  bei  4  seit  12 — 39,  bei  3 
seit  erst  4 — 8  Monaten.  Bei  weitereu  zweien  traten  Pausen  von  11  bis 
15  Monaten  und  dann  wieder  vereinzelte  Krampfanfälle  auf.  Bei  den 
letzten  4  Fällen  bestand  der  Erfolg  darin,  daß  die  Anfälle  viel  seltener 
und  leichter,  statt  der  Krampfanfälle  Schwindelanfälle,  auftraten.  Verf. 
sieht  in  der  Flechsigschen  Kur  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung der  Epilepsie. 

Rixen  (212)  faßt  sein  Urteil  über  den  Wert  des  Ncuronals  bei  Epi- 
lepsie nach  seinen  in  Wuhlgarten  gemachten  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
daß   es    bei   epileptischen   Erregungs-   und  Verwirrtheitszuständen  ein  wirk- 
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sames  Beruhigungs-  und  Schlaf njittel  ist;  meist  genügen  1,0 — 2,0  zur  Be- 
ruhigung, bei  großer  Erregung  und  motorischer  Unruhe  wird  in  der  Regel 
durch  3,0 — 4,0  pro  die  Erfolg  erzielt.  Insbesondere  wirkt  Neuronal  günstig 
auf  die  nach  epileptischen  Anfällen  auftretenden  heftigen  Kopfschmenen, 
sowie  auf  nervöse  Menstruationsbeschwerden.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Dagegen  macht  es  die  hypnotische  Wirkung 
des  Neuronais  unmöglich,  dasselbe  zur  Verringerung  der  Anfälle  regelmäßig 
in  größeren  Dosen  wie  die  Bromsalze  zu  verwenden. 

Levi  (148)  teilt  den  Fall  eines  13  jähr.  Pat.  mit  Epilepsie  mit,  der 
seit  frühester  Kindheit  an  Krämpfen  leidet,  und  dessen  Leiden  bisher  den 
verschiedensten  Behandlungsmethoden  getrotzt  hat.  Unter  Bromipin  (anfangs 
4  g  der  33^^  **/q  Lösung,  allmählich  auf  12  g  steigend)  trat  eine  erhebliche 
Besserung  ein. 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Borax  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie 
äußert  sich  Hoppe  (113)  auf  Grund  seiner  Versuche  dahin,  daß  wir  von 
den  Borsäurepräparaten  keine  spezifisch  autiepileptische  Wirkung  zu  erwarten 
haben,  dagegen  bisweilen  auf  eine  günstige  Wirkung  bei  den  Kranken  hoffen 
dürfen,  bei  denen  die  Krankheit  durch  ein  Magenleiden  (besonders  reine 
Hyperazidität)  ungünstig  beeinflußt  wird.  Kontraindiziert  ist  der  Borax  bei 
allen  Patienten  mit  verminderter  Arbeitsfähigkeit  der   Ausscheidungsorgane. 

Vincent  (262)  hat  bei  einem  14jälir.  Burschen,  welcher  an  Epilepsie 
litt  und  erfolglos  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln  behandelt  worden  war, 
durch  Salicyl  Heilung  erzielt.  Bei  anderen  epileptischen  Patienten,  denen 
er  Salicyl  allein  oder  in  Verbindung  mit  Brom  gab,  konnte  kenie  Besserung 
erzielt  werden.  (B&idix,} 

Eine  ausführliche  Arbeit  von  Vires  (263)  ist  der  Behandlung  der 
Epilepsie  gewidmet.  Nach  kurzer  Schilderung  der  prophylaktischen  Maß- 
nahmen gegenüber  dem  Auftreten  des  einzelnen  Anfalls  (Abschnüren  von 
Gliedmaßen  usw.)  und  der  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  mustert  er  die 
lange  Reihe  der  gegen  die  Epilepsie  empfohlenen  Arzneimittel  von  den 
ältesten  bis  zu  den  neuesten.  Den  breitesten  Raum  nimmt  naturgemäß  die 
Bromtherapie  ein;  Verf.  empfiehlt  die  Kombination  mehrerer  Bromalkalien 
unter  Zusatz  eines  Darmantiseptikums.  Dem  Gilles  de  la  Touretteschen 
Zeichen  der  Sättigung  des  Organismus  mit  Brom,  Mydriasis  und  Pupillen- 
starre, legt  Verf.  keine  Bedeutung  bei,  da  er  es  bei  Patienten,  die  gar  kein 
Brom  genommen  hatten,  auch  solchen,  die  relativ  kleine  Dosen  nahmen^ 
gesehen  hat.  Verf.  empfiehlt,  Brom  ununterbrochen  lange  Zeit  hindurch  zu 
geben,  die  Dosis  nur  sehr  allmählich  zu  verringern;  plötzliche  Entwöhnung 
ruft  oft  Status  epilepticus  hervor.  Weitere  Ausführungen  sind  der  akuten 
und  chronischen  Bromvergiftung  und  ihrer  Behandlung  gewidmet.  Die 
Fleclisigsche  Methode  hält  er  für  manche  Fälle  (bei  asthenischer  Zirkulation) 
für  nützlich.  Bei  der  Behandlung  des  Status  epilepticus  empfiehlt  Verf. 
neben  den  üblichen  Methoden  subkutane  und  intravenöse  Kochsalzinfusiouen. 

Die  Methode,  nach  der  Dana  (47)  Epilepsie  behandelt,  setzt  sich  zu- 
sammen aus  kurzdauernden  kräftigen  Muskelübungen,  Regulierung  der  Tätig- 
keit der  Verdauungsorgaue,  regelmäßigen  kalten  Waschungen  und  regelmäßig 
genommenen  heißen  oder  Schwitzbädern,  Brom  in  großen  Dosen  mit  regel- 
mäßigen Unterbrechungen  (einmal  wöchentlich)  und  Kombination  oiit  Phos- 
phaten und  Eisen,  Steigerung  der  Bromdosen  bei  Besserung  des  Leidens. 
Bemerkenswert  an  seinen  Ausführungen  ist,  daß  er  weder  von  der  Kom- 
bination, mehrerer  Bromsalze,  noch  von  der  Opiumbrombehandlung  noch  der 
Toulouse-Kichetschen  Methode  etwas  hält.     Nach  seiner  Methode  werden  bei 
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5 — 10%  der  Fälle  die  Anfälle  unterdrückt,  bei  zirka  60%  eine  wesentliche 
Besserung  erzielt. 

Eine  45  jähr.  Erfahrung  läßt  Hughes  (115)  über  die  Heilbarkeit  der 
Epilepsie  weit  optimistischere  Ansichten  äußern,  als  im  allgemeinen  über  die 
Resultate  unserer  therapeutischen  Bemühungen  obwalten.  Seine  Auffassung 
über  das  Wesen  der  Epilepsie  weicht  im  allgemeinen  nicht  wesentlich  von 
der  üblichen  ab,  nur  daß  sie  manche  Hypothese  als  sehr  viel  sicherer  an- 
zusehen scheint,  als  der  bisherige  Stand  der  Forschung  gestattet.  Seine 
Therapie  stützt  sich  in  erster  Linie  auf  die  Bromsalze,  bedient  sich  aber 
dabei  neben  den  allgemein  gebräuchlichen  diätetischen  Maßnahmen  noch 
mancher  wohl  mit  Fug  als  obsolet  anzusehenden  Medikamente,  wie  Argentum 
nitricum  u.  a. 

Über  die  Prognose  der  Epilepsie  spricht  Kowalewski  (131),  ohne 
näher  auf  die  Therapie  einzugehen.  Seine  Anschauungen  weichen  kaum  von 
den  anderer  Autoren  ab. 

Jennings  (119)  teilt  einen  Fall  von  schwerer  Eklampsie  bei  einer 
23  jährigen  Primipara  mit,  der,  unbeeinflußt  durch  Bromkali,  Chloralhydrat, 
Morphium,  Salzwassereingießungen,  Dampfbäder,  erst  nach  Einleitung  konti- 
nuierlicher Chlorofoniinarkose  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Die  Zahl  der 
Anfälle  war  eine  exorbitant  hohe,  39  vor  und  75  nach  der  künstlich  ein- 
geleiteten und  durch  Forceps  beendeten  Entbindung. 

Ein  sehr  eingehendes,  die  gesarate  neuere  Literatur  umfassendes  Sammel- 
referat über  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Eklampsie  veröffentlicht 
OlitSCh  (90),  ohne  über  eigene  Erfahren  zu  berichten. 

über  einen  Fall  von  allgemeinen  Krämpfen  bei  einem  langjährigen 
Kinde  mit  cerebraler  halbseitiger  Lähmung  berichtet  Oerhartz  (85). 
Während  Brom  ohne  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Krampferscheinungen 
blieb,  verschwanden  dieselben  allmählich  unter  dem  Gebrauch  von  Protyün- 
Roche,  einem  Phosphor-Eiweißpräparat.  Die  tägliche  Gabe  betrug  1  Tee- 
löffel.   Nach  dem  Ausbleiben  der  Anfälle  sichtliche  Besserung  der  Intelligenz. 

Krüche  (133):  Durch  Zufall  ist  der  dänische  Tierarzt  Andersen  in 
Skunderborg  darauf  gekommen,  statt  der  bisher  üblichen  Jodkalilösung  in 
das  Euter  einer  an  schwerer  Eklampsie  erkrankten  Milchkuh  ein  mit  viel 
Luft  gemischtes  Wasser  durch  einen  Milchkatheter  zu  pressen,  worauf 
nach  wenigen  Stunden  Genesung  erfolgte.  Die  zufällige  Beobachtung  wurde 
weiter  ausgebaut  und  schließlich  reine  Luft  mittelst  einer  Luftpumpe 
eingepumpt.  Seitdem  ist  die  Mortalität  der  an  Eklampsie  erkrankten  Kühe 
von  50^0  auf  Null  herabgegangen,  und  zwar  auch  in  Oberbayern,  wo  diese 
Methode  adoptiert  wurde.  K.  versuchte  nun  mit  Erfolg  ein  Paukenröhrchen 
oder  ein  zur  Katheterisierung  des  Tränenkanals  dienendes  elastisches  Röhr- 
chen in  die  Brustdrüse  von  Frauen  einzufüliren  und  Luft  einzupressen. 
Während  die  Gynäkologen  bisher  die  Ursache  der  Eklampsie  in  der  Resorp- 
tion von  Placentarbestandteilen  suchten,  obwohl  die  Eklampsie  auch  nach 
Beendigung  der  Geburt  noch  auftritt,  weist  K.  darauf  hin,  daß  die  Erfolge 
der  Lufteintreibung  in  die  Milchdrüse  zusammen  mit  dem  Umstände  des 
Eintretens  der  Eklampsie  während  der  Kolostrumbildung  entweder  einen 
Mangel  des  Kolostrums  an  phagocytischen  oder  an  antitoxischen  Eigen- 
schaften als  Ursache  der  puerperalen  Eklampsie  nahelegen.  Es  müsse  späteren 
Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  zu  erforschen,  ob  nicht  auch  bei  ander- 
weitiger Eklampsie  die  Milchdrüse  ursächlich  beteiligt  ist.  Dieselbe  kann 
bei  beiden   Geschlechtern    eine    „innere  Sekretion"    besitzen.     Denn   nach 
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Darwin  müßte  sie,  wenn  sie  beim  männlichen  Geschlechte  gänzlich  ioakdr 
wäre,  schon  vollkommen  geschwunden  sein,  während  sie  tatsächlich  noch 
vorhanden  ist  {AutoreferaL) 

Tetanus. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  beleuchten  Bergell  und  Levy  (13) 
den  Einfluß  des  von  Claude  Bernard  zuerst  empfohlenen  Curare  auf  den 
Tetanus.  Zur  Verfügung  stand  ihnen  ein  von  den  chemischen  Werken  in 
Berlin  einheitlich  dargestelltes,  genau  dosierbares  und  in  seiner  toxischen 
"Wirkung  konstantes  Präparat,  Curaril  genannt.  Verff.  haben  dasselbe  zuerst 
am  Tier  versucht  und  folgende  B.esultate  festgestellt: 

1.  Die  Wirkung  des  Curare  ist  eine  reine  Curarewirkung  und  besteht 
in  einer  Lähmung  der  motorischen  Nervenendigungen.  Der  Tod  erfolgt 
durch  Atmungslähmung.  Das  Herz  wird  primär  nicht  geschädigt  und  bleibt 
anscheinend  vollständig  unbeeinflußt. 

2.  Das  Curaril  ist  genau  dosierbar;  für  die  „Normalmaus"  läßt  sich 
mit  Sicherheit  die  Dosis  minima  letalis  wie  auch  die  schwer  krank  machende 
Dosis  feststellen. 

3.  Diese  Dosis  bleibt  konstant,  wenn  man  die  Lösung  in  beliebiger 
Verdünnung  in  physiologischer  NaCl-Lösung  mit  einem  geringen  Toluol- 
zusatz  konserviert. 

4.  Es  findet  weder  Kumulativwirkung  noch  Gewöhnung  statt 
Die  Versuche  an  tetanusinfizierten  Tieren  ergaben: 

1.  Curaril  in  großen  Dosen  hat  die  Eigenschaft,  den  tetanischen  E^rampf- 
zustand  von  Tieren  vorübergehend  zu  paralysieren. 

2.  Die  krampfaufhebende  Wirkung  dauert  entsprechend  der  schnellen 
und  schnell  vorübergehenden  Wirkung  des  Curare  nur  etwa  2  Stunden. 

3.  Es  findet  sicher  keine  Kumulativwirkung  oder  Gewöhnung  statt, 

4.  Es  gelingt  nicht,  durch  Curaril  den  Tetanus  der  Tiere  zu  Heilen. 
Wohl  aber  findet  durch  geeignete  Anwendung  eine  erhebliche  Verzögerung 
bezüglich  des  Auftretens  schwerer  Symptome,  sowie  überhaupt  des  Verlaufes 
der  Krankheit  statt. 

Beim  kranken  Menschen  haben  Verff.  das  Mittel  in  4  Fällen  versucht, 
von  denen  2  ausscheiden,  die  1^2  bezw.  21  Stunden  nach  der  Aufnahme 
ad  exitum  kamen.  Bei  dem  dritten  Falle,  der  allerdings  auch  letal  verlief, 
gelang  es  aber,  schwere  tetanische  Krämpfe  ohne  sichtbare  üble  Neben- 
wirkung auf  ca.  2  Stunden  aufzuheben.  Patient  starb  36  Stunden  nach  der 
Aufnahme.  Antitoxinbehandlung  war  in  Fall  2  und  3  erfolglos  geblieben. 
Im  4.  Falle,  dem  einzigen,  der  systematisch  mit  Curaril  behandelt  werden 
konnte,  wurden  die  allerdings  leichteren  Krampfanfalle  fast  dauernd  erfolg- 
reich mit  dem  Mittel  bekämpft.     Er  ging  in  Heilung  über. 

VerflF.  betonen,  daß  die  Wirkung  des  Mittels  natürlich  eine  rein  sympto- 
matische ist,  daneben  also  die  ätiologische  Therapie  zu  Recht  besteht,  aber 
die  symptomatische  Beeinflussung,  wenn  erfolgreich,  eventuell  auch  lebens- 
rettend wirken  kann  (Krämpfe  der  Respirationsmuskeln!). 

Gegenüber  dieser  Arbeit  vertritt  Boehm  (21a)  auf  Grund  seiner  Jahre 
hindurch  fortgesetzten  Curarestudien  den  Standpunkt,  daß  das  von  ihm  dar- 
gestellte Curarin  ausnahmslos  bei  Verarbeitung  guten  Rohmaterials  in  reinem 
Zustande  aus  dem  Calebassencurare  gefällt  worden  sei,  daß  das  Präparat 
beim  Tier  wie  auch  beim  Menschen  eine  reine  Curarewirkung  habe  erkennen 
lassen,  Tatsachen,  die  für  die  bisherigen  Präparate  von  Bergell  und  Levy 
angezweifelt  worden  waren,  und  daß  Curarin  beim  Kaninchen  weder  Ge- 
wöhnung noch  Kumulation   hervorrufe.     Verf.  hat   ferner   das  von  Bergell 
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und  Levy  untersuchte  Curaril  einer  chemischen  und  toxikologischen  Nach- 
prüfung unterzogen,  die  ergab,  daß  sich  dasselbe  von  einer  filtrierten  halb- 
prozentigen  Lösung  eines  nicht  einmal  stark  wirkenden  Calebassencurare  in 
nichts  unterscheidet. 

Sjrmes  (243)  hat  einen  schweren  Fall  von  traumatischem  Tetanus  bei 
einem  16jährigen  Knaben,  nachdem  Serumbehandlung,  Narkose,  Brom  und 
Chloral  versagt  hatten,  mittelst  Injektionen  von  Curare  behandelt  und  geheilt. 
Der  Gesamtverbrauch  an  Curare  betrug  innerhalb  eines  Monats  1,9  g,  die 
Einzeldosis  0,005 — 0,06.  Patient  wurde  2  Monate  nach  Einsetzen  der  ersten 
Erscheinungen  geheilt  entlassen. 

Crann  und  Allison  (3)  teilen  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus 
bei  einem  10jährigen  Knaben  mit,  der  ohne  Erfolg  mittelst  Serum,  Chloral 
und  Brom  behandelt  war,  und  bei  dem  Heilung  erzielt  wurde  durch  Auf- 
enthalt in  sehr  kalter  Luft,  in  dem  Kühlraum  einer  Brauerei.  Nach  vor- 
zeitiger Entfernung  des  Patienten  aus  demselben  kam  es  zu  einem  erneuten 
Auftreten  schwerer  Erscheinungen,  die  aber  abermals  nach  Verbringen  in 
den  Kühlraum  wichen.     Patient  wurde  geheilt. 

Hodson  (109)  berichtet  über  3  Fälle  von  Tetanus,  von  denen  2  ge- 
heilt wurden,  1  tötlich  verlief.  Verfasser  glaubt,  den  Erfolg  in  den  beiden 
ersten  Fällen  (aber  auch  der  dritte  war  ebenso  behandelt  worden)  auf  intra- 
venöse Infusion  größerer  Mengen  von  Kochsalzlösung  beziehen  zu  müssen. 
Da  die  Patientin  aber  auch  Antitoxin  und  Morphium  erhalten  hatte,  scheinen 
die  Beobachtungen  nicht  rein  genug,  um  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  lassen. 

Murphy  (182)  hat  in  einem  Fall  von  schwerem  traumatischen  Tetanus 
bei  einem  8jährigen  Knaben  nach  erfolgloser  Injektion  von  Antitoxin  wieder- 
holt mittelst  Lumbalpunktion  Cerebrospinalflüssigkeit  (15 — 16  ccm.)  entleert 
und  durch  die  Canüle  wechselnde  Mengen  einer  Lösung  von  Morphium 
und  Eucain  in  Kochsalzlösung  injiziert,  im  ganzen  diese  Prozedur  sechsmal 
wiederholt.  Patient  wurde  geheilt.  Bemerkenswert  ist,  daß  stets  unmittel- 
bar nach  der  Injektion  eine  Erschlaffung  der  Rückenniuskeln  zu  konstatieren 
war.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  war  bei  den  3  ersten  Punktionen  etwas 
eiterhaltig  (polynukleäre  Leukocyten),  nachher  nicht  mehr. 

Szäszy  (246)  teilt  einen  neuerlichen  Fall  von  Heilung  des  Tetanus 
ohne  Serumanwendung  mit.  Therapie:  96  Centigr.  Morphin  und  36  g 
Chloral  innerhalb  19  Tagen.  (Hudovemig.) 

Neuralgien. 

Meyer  (176)  hat  auf  der  Briegerschen  Abteilung  Versuche  mit  Hydro- 
chinon  bei  Neuralgien  und  Myalgien  angestellt  und  empfiehlt  dasselbe  als 
ein  für  viele  Fälle  durchaus  brauchbares,  palliativ  wirkendes  Antiueuralgiom. 
Er  gab  das  Mittel  stets  in  Lösung  in  Dosen  von  l,0--4,0  pro  die;  die 
Lösung  muß  frisch  bereitet  und  vor  Licht  geschützt  sein.  Nur  einmal  beob- 
achtete Verf.  Übelkeit,  Schwindel  und  gesteigerte  Pulsfrequenz. 

Murphy  (18'0  berichtet  in  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  über 
Methodik  und  Erfolge  der  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie  mittelst  Li- 
jektionen  von  Osmiumsäure.  Um  die  Technik  auszubilden,  hat  er  zahlreiche 
Tierversuche  angestellt,  die  er  gleichfalls  in  seiner  Arbeit  schildert.  Be- 
handelt hat  er  13  Patienten,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  mit  gutem  Erfolge 
ohne  wesentliche  Komplikationen.  Seine  Schlußfolgerungen,  soweit  sie  hier 
interessieren,  sind  folgende:  Jegliche  Art  der  operativen  Behandlung  der 
Trigeminusneuralgie,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Resektion  der  sensiblen 
Wurzel  hinter  dem  Ganglion  Gasseri,  zeigt  Neigung  der  Affektion  von  Re- 
zidiven,  die   bei   tieferen  Operationen  wahrscheinlich   auf  Regenerationsvor- 
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gangen,  bei  oberflächlichen  auf  Anastomosenbildung  beruht.  Injektionen  von 
1 — 2  7o  Lösungen  von  Osmiurasäure  beseitigen  den  Schmerz  unmittelbar 
und  in  einem  großen  Prozentsatz  der  Fälle  für  lange  Zeit.  Die  Injektionen 
•dürfen  nicht  in  das  ünterhautzellgewebe,  sondern  in  den  Nerrenstanun  selbst 
gemacht  werden,  aber  niemals  in  motorische  Nervenstämme.  Es  soll  bei 
der  Trigeminusneuralgie  möglichst  jeder  einzelne  Ast  bei  seinem  Austritt 
aus  dem  Knochen  injiziert  werden  (N.  palatinus,  lingualis,  mandibulans, 
infraorbitalis  und  supraorbitaUs).  Die  genannten  Nerven  sind  mit  Aus- 
nahme des  SupraorbitaUs  vom  Munde  aus  aufzusuchen.  An  diesen  Stellen 
kommt  es  dann  leicht  zu  allerdings  bedeutungslosen,  wenn  auch  einige  Zeit 
andauernden  Eiterungen.  Verf.  zieht  bei  der  Operation  allgemeine  Narkose 
vor.  Injektion  in  die  Foramina  ohne  Inzision  und  Anästhesie  sind  sehr  schmerz- 
haft und  in  Bezug  auf  den  Erfolg  unsicher.  Bei  der  Gefahrlosigkeit  des 
Eingriffes  und  den  guten  Erfolgen  (Verf. 's  Fälle  sind  allerdings  meist  noch 
nicht  sehr  lange  Zeit  nach  der  Operation  beobachtet)  ist  diese  Behandlungs- 
methode den  gefährlichen  Schädeloperationen  (nach  Verf. 's  Statistik  22  % 
Mortalität)  zunächst  vorzuziehen.  Ein  Fall,  den  Verf.  mitteilt  (mit  diesem 
hat  er  im  ganzen  14  Pat.  behandelt)  betrifft  Amputationsneurome  und  ist 
erfolglos  mittelst  Injektionen  behandelt  worden. 

Eastman  (65)  hat  nach  Murphys  Vorschrift  bei  einer  71jährigen 
seit  20  Jahren  an  Tic  douloureux  leidenden  Patientin  Injektionen  von  2% 
Lösung  von  Osmiumsäure  in  die  Scheide  des  N.  supraorbitaUs,  infraorbitalis 
und  mandibularis  vorgenommen  und  damit  einen  zunächst  glänzenden  Erfolg 
erzielt,  dessen  Dauer  abzuwarten  bleiben  wird.  Bemerkenswert  ist,  daß  am 
zweiten  Tage  nach  der  Injektion  eine  vier  Tage  anhaltende  akute  hämor- 
rhagische Nephritis  auftrat. 

über  einen  interessanten  außerordentlich  schweren  Fall  von  Trigeminus- 
neurjilgie  berichtet  Tvert  (274).  Derselbe  stellt  gleichzeitig  ein  bemerkens- 
wertes, auf  medikamentösem  Wege  erzieltes  therapeutisches  Resultat  dar. 
Die  Kranke,  die  sich  au  ihn  behufs  Exstirpation  des  GangUon  Gasseri  ge- 
wandt hatte,  hatte  schon  die  verschiedensten  therapeutischen  Prozeduren 
durchgemacht,  darunter  auch  eine  Resektion  des  Infraorbitalis,  war  zur 
Morphinistin  geworden  und  befand  sich  in  einem  völlig  desolaten  Zustande. 
Verf.  entzog  ihr  mittelst  Dionin  das  Morphium  und  erzielte  mittelst  dauern- 
der Verabreichung  von  Opium  in  großen  Dosen  nach  dem  Vorgange  von 
Trousseau  und  Gilles  de  la  Tourette,  sowie  Darreichung  von  Akonitin 
in  Dosen  von  viermal  täglich  ^4  Milligramm  nach  3  Monaten  eine  fast 
völlige  Heilung,  die  noch  nach  einem  Jahr  zu  konstatieren  war.  Verf.  unter- 
zieht auch  die  chirurgischen  Behandlungsmethoden  einer  Kritik,  verwirft 
gänzlich  die  Resektion  des  Ganglion  cervicale  supr.  des  Sympathikus,  will 
aber  auch  in  der  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  bei  der  Gefährlichkeit 
der  Operation  und  angesichts  der  Tatsache,  daß  auch  nach  ihr  Rezidive 
vorkommen,  nur  eine  ultima  ratio  sehen. 

Lange  (137)  hat  bei  schwerer,  den  üblichen  Behandlungsmethoden 
trotzender  Ischias  Injektionen  von  1  '7oo  Eukain-ß-Lösung  in  8  7o«  NaCl- 
Lösung  bei  im  ganzen  11  Patienten  gemacht.  Er  nimmt  die  Injektionen 
in  den  Nerven  selbst  hinein  vor  und  injiziert  jedesmal  70 — 100  ccm.  In 
einer  kleinen  Auswahl  von  Fällen  genügte  eine  Injektion  zur  Heilung  der 
Affektion,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mußte  sie  nach  einigen  Tagen  wieder- 
holt werden.  Von  Nebenwirkungen  erwähnt  Verf.  (die  höchste  Dosis  betrug 
0,1 — 0,15  g)  leichte  Übelkeit.  Abstumpfung  des  Geschmackes  für  einige 
Stunden,  einige  Male  Temperatursteigerungen  bis  38,6  (in  einem  Fall  bis 
38,9),  die  aber  schnell  wieder  zurückgingen  und  Schmerzen  an  der  Injektions- 
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«teile.  Ein  voller  Erfolg  wurde  in  2  Fällen  nach  einmaliger,  in  3  nach 
zweimaliger  Injektion  erzielt,  wesentliche  Besserung  bei  5  weiteren  Patienten. 

Bnrnet  (34)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Ischias  sehr  warm 
die  Applikation  von  10  7o  Ichthyol- Vasogen ,  gelegentlich  auch  stärkerer 
Konzenti'ationen,  in  Form  von  Inunktionen  auf  die  Haut  dem  Verlaufe  der 
Nerven  entsprechend;  dieselben  sollen  in  Mengen  von  ca.  7,5  g  anfangs 
3 — 4  Std.,  später  seltener  gemacht  werden.  Daneben  gibt  Verf.  besonders 
gern  Ichthyol  und  Arsen  innerlich. 

Rostock  (23)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Ischias  Phen algin  (Am- 
monio  phosphophenylacetamid),  im  akuten  Stadium  in  Dosen  von  0,6  drei- 
stündlich, später  4  und  3  Mal  täglich.  Verf.  will  bei  echter  Ischias  hiermit 
vorzügliche  Erfolge  erzielt  haben. 

Eine  eingehende  Besprechung  der  Ätiologie,  Pathogenese,  Symptomato- 
logie, Diagnose  und  Therapie  der  verschiedenen  Formen  von  Cardialgie  liefert 
Rosenbacll  (215).  Auf  die  Einzelheiten  der  Arbeit  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Bemerkt  sei  nur,  daß  Verf.  bei  rein  nervösen  Cardialgien 
:sehr  warm  die  äußere  Galvanisation  des  Magens  empfiehlt. 

Hammer  (100)  bezeichnet  das  Trigemin  als  gutes  schmerzstillendes 
Mittel  mit  etwas  hypnotischer  Wirkung,  welches  von  den  Kranken  gut  ver- 
tragen wird.  Günstige  Wirkung  bei  Tabes,  akuter  Trigeminusneüralgie,  bei 
Kopfschmerzen  verschiedenen  Ursprungs  und  Schmerzen  im  Anschlüsse  an 
organische  Nervenkrankheiten.  Kein  nennenswerter  Erfolg  bei  chronischer 
Trigeminusneüralgie  und  luetischen  Kopfschmerzen.  (Hudovernig.) 

Darier  (48)  hat  von  der  Applikation  des  Radium  nicht  nur  als  schmerz- 
stillendes Mittel  Erfolge  gesehen,  sondern  berichtet  auch  über  günstige  Be- 
einflussung anderer  Nervenkrankheiten.  So  blieben  bei  2  Patienten  mit 
„convulsive  neurosis"  (bedeutet  das  hysterische  Anfalle?  Ref.)  die  Krämpfe 
nach  2 — 3  tägiger  Applikation  von  Radium  gegen  die  Schläfen  fort,  ein  Fall 
von  hysterischer  Gehstörung  und  eine  frische  Facialislähmung  (letztere  nach 
■einem  Tage)  wurden  geheilt. 

Organische  Nervenkrankbeiten. 

Akute  und  chronische  Intoxikationen. 

Ein  auch  für  die  Neurologie  wichtiges  Thema,  die  Prophylaxe  der  ge- 
werblichen Vergiftungen,  wird  von  dem  bekannten  Phamiakologen  Lewin 
(161)  behandelt.  Er  schildert  die  Gefahren,  die  dem  Arbeiter  aus  der  ge- 
werblichen Beschäftigung  mit  giftigen  Substanzen  erwachsen  und  betont  die 
Gleichgültigkeit,  mit  der  nicht  nur  diese  ihnen  begegnen,  sondern  die  auch 
von  Arbeitgebern  und  den  Aufsichtsbehörden  vielfach  diesem  sozialen  Feinde 
gegenüber  zur  Schau  getragen  wird.  Er  verlangt  vermehrte  Aufklärung,  die 
schon  in  der  Schule  beginnen  und  in  den  einzelnen  Betrieben  fortgesetzt 
werden,  soll,  erhöhten  Schutz  und  vor  allem  Verkürzung  der  Arbeitszeit, 
d.  h.  einen  Normalarbeitstag  für  Giftarbeiter,  Verbot  der  Frauen-  und 
Kinderarbeit  in  Giftbetrieben  und  der  Heimarbeit  mit  fabrikatorischen  Giften. 

Auf  der  Versammlung  des  Ausschusses  Deutscher  Bahnärzte  bespricht 
Schwechten  (227)  die  von  der  Verwaltung  der  preußisch-hessischen  Staats- 
bahnen gegen  den  Alkoholmißbrauch  des  niederen  Eisenbahnpersonals  ge- 
troffenen Maßnahmen,  indem  er  die  seit  dem  Jahre  1874  ergangenen  Erlasse 
und  Anordnungen  mitteilt,  die,  ohne  sich  in  utopischer  Richtung  zu  bewegen, 
bei  aller  Freiheit,  die  dem  einzelnen  gelassen  wird,  eine  direkte  Anlockung 
zum  Alkoholgenuß  ausschließen.  Interessenten  seien  auf  die  im  Original 
mitgeteilten  einzelnen  Erlasse  verwiesen. 


924  Therapie  der  Gehimkrankheiten. 

Pieck  (200)  behandelt  das  gleiche  Thema,  aber  mehr  de  lege  ferenda. 
Er  hält  die  bisher  eingeschlagenen  Wege  zur  Bekämpfung  des  Alkoholmiß- 
brauches beim  Eisenbahnpersonal  für  ungangbar  und  aussichtslos,  legt  die 
Vermehrung  der  Eisenbahnuufälle  zu  einem  großen  Teile  dem  akuten  oder 
chronischen  Alkoholismus  zur  Last,  ebenso  sicher  mit  Recht  zahlreiche  Er- 
krankungen und  vorzeitige  Invalidisierungen  des  Personals.  Von  der  Vereins- 
tätigkeit gegenüber  dem  Alkoholismus  verspricht  er  sich  so  gut  wie  nichts, 
nach  Überzeugung  des  Ref.  mit  Unrecht,  besonders  wenn  er  annimmt,  daß 
dieselben  nichts  erreichen,  als  sich  lächerlich  zu  machen;  ebensowenig  ver- 
mag er  in  Wohlfahrtseinrichtungen  irgendwelche  Hindemisse  gegen  die 
Ausbreitung  des  Alkoholismus  zu  sehen.  Er  verlangt  Erziehung  des 
Personals  zum  Verantwortlichkeitsgefühl  nach  der  Richtung,  daß  kein 
Individuum  mehr  trinken  darf,  als  es  verträgt,  und  will  bei  der  Anstellung 
eine  Festlegung  von  Bestimmungen,  nach  denen  die  Beamten  in  Fällen  von 
Trunkenheit  im  Dienst  strenger  zu  bestrafen  resp.  bei  Wiederholung  sofort  zu 
entlassen  sind,  bei  Unfällen  infolge  von  Alkoholvergiftung  jegUche  Ansprüche 
einbüßen,  bei  chronischem  Alkoholismus  und  dadurch  bedingter  Dienstnnfahig- 
keit  ihrer  Pension  verlustig  gehen,  ebenso  bei  durch  Alkoholismus  bedingten 
Erkrankungen  keinerlei  Ansprüche  auf  Kurkosten  bezw.  Unterstützung  haben 
dürfen  usw.  Man  sieht,  Verf.  betrachtet  den  Alkoholismus  stets  als  ein 
Laster,  das  selbstverschuldet  sein  muß;  mag  ihm  das  auch  für  nicht  wenige 
Fälle  zugegeben  werden,  so  sind  ihm  doch  jedenfalls  die  Tatsachen  entgangen, 
die  jetzt  als  fester  wissenschaftlicher  Besitz  angesehen  werden,  und  aus 
denen  hervorgeht,  daß  der  Alkoholismus  nicht  selten  eine  Krankheit,  man 
kann  sagen,  eine  Psychose  ist,  zu  deren  Zustandekommen  Heredität,  De- 
generation, Milieu  u.  v.  a.  mindestens  ebenso  viel  beitragen,  wie  lasterhafte 
Neigung;  Maßnahmen  wie  die  vorgeschlagenen  dürften  den  Alkoholismus 
ebensowenig  ausrotten,  wie  die  Abschreckungstheorie  der  Kriminalstrafe  die 
Verbrechen  auszurotten  bisher  imstande  war. 

Eine  eingehende  Schilderung  der  in  der  Schweiz  bestehenden  Ein- 
richtungen zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus  gibt  Laqner  (139).  Wenn 
auch  der  engeren  therapeutischen  Tätigkeit  des  Nervenarztes  femer  liegend, 
dürfte  die  Schrift  angesichts  der  Bedeutung,  die  der  Alkoholmißbrauch  bei 
der  Erkennung  und  Behandlung  nicht  zum  wenigsten  der  Erkrankungen  des 
Nervensystems  hat,  auch  für  dj.e  Leser  dieses  Jahresberichtes  von  Interesse 
und  Nutzen  sein.  Steht  uns  Ärzten  doch  in  erster  Linie  die  Aufgabe  zu, 
in  Wort  und  Schrift,  in  der  Praxis  und  in  der  Theorie  als  Pioniere  bei 
der  Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauchs,  dieses  schlimmsten  Volksfeindes, 
voranzugehen.  Die  lehrreiche  Arbeit  des  verdienten  Verf.  sei  daher  zum 
Originalstudium  warm  empfohlen. 

Der  Standtpunkt  Kassowitz  (124)  in  der  Alkoholfrage  dürfte  allen 
Lesern  dieses  Jahresberichtes  hinreichend  bekannt  sein ;  vertritt  er  doch, 
wie  man  jedenfalls  anerkennen  muß,  mit  Energie  und  Geschick,  ohne  je  den 
Boden  der  exakten  Wissenschaft  zu  verlassen,  den  Standpunkt  der  völligen 
Abstinenz  seit  langen  Jahren  in  der  unermüdlichsten  Weise.  Vorliegende 
Arbeit  unterzieht  die  von  Fraenkel  im  Auftrage  des  Deutschen  Vereines 
gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  veranstaltete  Enquete  unter  93 
Autoritäten  der  medizinischen  Wissenschaften  einer  eingehenden  Kritik  be- 
züglich des  Resultates  der  gestellten  Frage:  Mäßigkeit  oder  Enthaltsamkeit? 
und  kommt,  wie  bei  Verf.  nicht  anders  zu  erwarten  steht,  zu  einer  Bejahung 
der  letzteren  unter  Darlegung  mannigfacher  Widersprüche  zwischen  theoretischer 
Betrachtung  und  praktischer  Forderung  und  starker  Betonung  der  der  Ab- 
stinenz günstigen  wissenschaftlichen  Ergebnisse.  Das  Studium  des  interessanten 
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Auftatzes    iat   instruktiv    und,    Tsie    bei    Verfassers    Schreibweise    natürlich 
interessant. 

Marnay  (164)  rät  zur  Anwendung  der  hypnotischen  Suggestion  bei 
Gewohnheitstrinkern,  die  erfahrungsgemäß  sehr  leicht  zu  hypnotisieren  und 
der  Suggestion  sehr  zugänglich  seien. 

Auf  Grund  von  Versuchen  an  Hunden  empfiehlt  Grand-Smith- 
Bianchi  (20)  Magenausspülungen  zur  Behandlung  des  Alkoholrausches. 

Der  Aufsatz  Laquer's  (140)  behandelt  zwar  nicht  eine  therapeutische 
Frage  im  engeren  individuellen  Sinne,  darf  aber  hier  doch  Erwähnung 
finden,  da  das  Thema,  das  er  behandelt,  die  Bekämpfung  des  Alkohol- 
mißbrauches durch  die  mittelst  des  Antrags  Douglas  in  Preußen  geschaffene 
Alkohollandeskommission,  für  Neurologen  und  Psychiater  von  hervorragendem 
Interesse  ist.  Waren  doch  unter  den  im  Jahre  1901  in  Preußens  Irren- 
anstalten befindlichen  80000  Kranken  nicht  weniger  als  8400  Trunksüchtige. 
Die  Aufgaben  der  genannten  Kommission  zerfallen,  wie  Verf.  im  einzelnen 
darlegt,  in  biologisch-ärztliche,  sozialpolitische  und  sozialrechtliche,  volks- 
hygienische und  sittlich-kulturelle.  Verf;  zeigt,  wieviel  trotz  regster  Arbeit 
auf  genanntem  Gebiet  nach  all  diesen  Eichtungen  noch  zu  leisten  ist,  und 
zeigt  die  Wege,  auf  denen  die  Kommission,  wenn  nach  diesen  Prinzipien 
gegliedert,  zu  reichen  Erfolgen  gelangen  kann.  Er  erblickt  jedenfalls  in  der 
Kommission  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  dem  schwierigen  Kampf  gegen 
den  das  Mark  des  Volkslebens  verderbenden  Alkoholmißbrauch. 

über  einen  durch  Kalium  hypermanganicum  geheilten  Fall  von  Morphium- 
vergiftung berichtet  Kramer  (132).  Die  Vergiftungsdosis  betrug  ca. 
1,2 — 1,5  g  Morph,  muriat.  Verf.  fand  Pat.  im  Kollaps  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  akuten  Intoxikation.  Nach  Verabreichung  von  ca.  1,5  per  os 
trat  Erbrechen  auf,  nach  abermals  0,5  wurde  die  Atmung  regelmäßiger  und 
tiefer,  die  Cyanose  schwand,  das  Sensorium  wurde  freier.  Unter  weiterer 
Verabreichung  von  halbstündlich  0,1,  daneben  Kognak,  verschwanden  alle 
beunruhigenden  Symptome,  Pat.  konnte  9  Stunden  nach  Einnahme  des 
Giftes  als  gerettet  angesehen  -werden. 

Mac  Dougall  (157)  zeigt  an  3  ausfühi'lich  mitgeteilten  Fällen  die 
günstige  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Folgezustände  schwerer  Kopf- 
schmerzen, besonders  im  Hinblick  auf  die  Verhütung  bezw.  Beseitigung  von 
Aufregungszuständen,  Unruhe  usw.  nach  Verletzungen  resp.  den  durch  solche 
bedingten  operativen  Eingriffen. 

Die  Versuche  Müller's  und  Inada's  (181)  haben  ergeben,  daß  bei 
allen  gesunden  Versuchspersonen,  die  Jodkali  regelmäßig  nahmen,  ohne 
dabei  eine  Störung  ihrer  Lebensweise  oder  ihres  Befindens  zu  erfahren,  nach 
durcbschnittlicli  10 — 14  Tagen  auf  täglich  dreimalige  Gaben  von  0,3 — 0,5  g 
eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  inneren  Reibung  des  Blutes  eintrat. 
Das  gleiche  Resultat  ergab  die  Untersuchung  der  Viscosität  des  Blutes  bei 
2  Pat.  mit  Arteriosklerose,  namentlich  der  Hirnarterien,  bei  denen  unter 
dem  Gebrauch  von  Jodkali  eine  augenfällige  Bo8sei*ung  der  Beschwerden 
eingetreten  war.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  redet  Romberg  in  einem 
Vorwort  zu  dem  Aufsatz  der  beiden  Autoren  der  Jodtherapie  bei  Arterio- 
sklerose, besonders  nach  den  von  Erlenmeyer  empfohlenen  Grundsätzen 
warm  das  Wort,  besonders  für  alle  Fälle  beginnender  Arteriosklerose.  Auf 
bereits  ausgebildete  anatomische  Störungen  arteriosklerotischen  Ursprunges 
vermag  die  Jodtherapie  nicht  wesentlich  einzuwirken.  Vorsicht  ist  geboten 
bei  kardialem  Asthma  infolge  arteriosklerotischer  Schrumpfniere,  ebenso  bei 
Basedow  mit  arteriosklerotischen  Veränderungen,  weil  in  beiden  Fällen  Jod 
sehr  leicht  schädlich  wirken  kann. 


926  Therapie  der  Gehirnkrankheiten. 

Erlenmeyer  (69)  ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  Jodtherapie  der 
cerebralen  Arteriosklerose,  besonders  im  Beginn  der  Erkrankung.  Er 
empfiehlt  eine  Kombination  von  Jodkalium  und  Jodnatrium  zu  gleichen 
Teilen  und  rät,  mit  ganz  kleinen  IJosen  zu  beginnen  und  diese  allmählich 
zu  steigern.  Er  läßt  von  einer  Lösung  von  JK  mit  JNa  ää  1,0/240,0 
dreimal  täglich  20  ccm  nehmen,  das  macht  pro  Tag  0,5  g,  und  steigert 
dann  mit  jeder  Verordnung  die  Dosis  der  Jodsalze  um  1,0,  so  daß  bei  der 
10.  Flasche  der  Fat.  täglich  5  g  nimmt.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  Jodismus 
verhüten,  wenn  man  daneben  den  Genuß  aller  sauren  ^oder  säurebildenden 
Getränke  und  Speisen  verbietet  und  außerdem  3  mal  täglich  5  g  Natr.  bicarb. 
resp.  größere  Mengen  Fachinger  trinken  läßt.  Verf.  läßt  die  Kur  ununter- 
brochen längere  Zeit  hindurch  nehmen,  als  Minimaldosis,  die  hintereinander 
zu  nehmen  ist^  betrachtet  er  300  g  Jodsalze.  Dann  wird  pausiert  und  nach 
einiger  Zeit  die  Kur  von  neuem  aufgenommen.  Verf.  illustriert  seine 
Ansichten  an  3  erfolgreicli  behandelten  Fällen.  Außerdem  empfiehlt  er 
sorgfältig  dosierte  Kohlensäure-Soolbäder  mit  Temperaturen  von  30 — 32*^C. 
durchschnittlich. 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen  geheilter  Fälle  von  tuberkidöser 
Meningitis,  in  denen  die  Diagnose  klinisch,  sowie  serodiagnostisch  nach 
d'Arloing  und  Courmont  gestellt  war,  erörtert  Pages  (191)  die 
Heilbarkeit  tuberkulös-meningitischer  Prozesse.  Für  die  Diagnose  hält  er 
die  rein  klinische  Symptomatologie  nicht  für  ausreichend,  es  bedarf  eines 
bakteriologisch  resp.  serodiagnostisch  positiven  Befundes.  Er  kommt  zu 
dem  Schluß,  daß  tuberkulöse  meningitische  Prozesse  heilbar  sind,  ob  aller- 
dings auch  difiFuse,  ist  zweifelhaft;  eine  Reihe  von  sogenannten  Heilungen 
sind  sicher  auch  nur  temporären  Charakters,  so  daß  bezüglich  der  Prognose 
auch  anscheinend  geheilter  Fälle  die  größte  Reserve  geboten  ist. 

Die  Fälle,  über  die  Gilroy  (88)  als  geheilte  Fälle  tuberkulöser 
Meningitis  berichtet,  sind  diagnostisch  so  mangelhaft  begründet,  daß  Schlüsse 
auf  den  Wert  der  Therapie,  die  in  Verabreichung  von  Ergotin  mit  Brom 
und  Jodkali,  sowie  Einreibung  von  Jodoformsalbe  auf  den  rasierten  Kopf 
bestand,  nicht  gezogen  werden  können. 

Bezold's  (18)  Untersuchungen  über  die  Hörreste  der  Taubstummen 
und  über  die  Methoden  der  Prüfung  derselben  mittelst  der  kontinuierlichen 
Tonreihe  in  der  von  ihm  konstruierten  Form  und  Methode  dürften  den 
Lesern  dieses  Jahresberichtes  hinlänglich  bekannt  sein.  In ..  vorliegender 
Arbeit  entwirft  er  zunächst  ein  Bild  über  die  Statistik  und  x4tiologie  der 
Taubstummheit  und  geht  dann  auf  die  Bedeutung  der  oben  genannten 
Untersuchungen  für  den  Taubstummenunterricht  ein.  Die  außerordentlich 
große  Verschiedenheit  in  dem  Quantum  der  verbliebenen  Hörreste  bei  den 
einzelnen  taubstummen  Individuen  drängt  dazu,  statt  des  bisherigen,  für  den 
einzelnen  häufig  wenig  ersprießlichen  Massenunterrichtes  den  Einzelunterricht 
einzuführen,  ferner  die  partiell  tauben  Schüler  von  den  totaltauben  zu  trennen 
und  dieselben  in  eigenen  Klassen,  noch  besser  in  eigenen  Anstalten  zu 
unterrichten.  Einsichtige  Taubstummenlehrer  haben  diese  Notwendigkeit 
auch  bereits  durchaus  erkannt,  und  in  München  sind  seit  1898  sehr  be- 
achtenswerte Erfolge  erzielt  worden.  Den  Ohrenärzten  erwächst  die  Auf- 
gabe, die  Insassen  der  Anstalten  exakten  Hörprüfungen  zu  unterziehen  und 
die  Auswahl  der  für  den  Hörunterricht  geeigTieten  Schüler  zu  trefi'en. 

Denker  (56)  teilt  in  der  Versaninilung  der  deutschen  otologischen 
Gesellschaft  mit,  daß  infolge  einer  Tagung  der  Konferenz,  die  vom  bayrischen 
Kultusministerium  zur  Beratung  der  weiteren  Ausgestaltung  des  Taub- 
stummenunterrichts einberufen  wurde,   für  das  Königreich  Bayern   die  Ein- 
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führung  des  von  Bezold  angestrebten  Sonderunterrichts  für  die  noch  ge-^ 
nügende  Hör-  und  Sprachreste  besitzenden  Taubstummen  beschlossen 
worden  ist. 

Die  Forderungen,  die  Palta  (71)  für  die  Taubstummenfürsorge  erhebt, 
gipfeln  erstens  in  einer  schon  frühzeitig  begonnenen  methodischen  Unter- 
weisung im  Sprechen  unter  gleichzeitiger  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr 
der  Tuberkulose  energisch  zu  betreibenden  Lungengymnastik,  ferner  in  der 
zeitigen  Ausnutzung  etwaiger  Hörreste,  allgemein  hygienischer  Schonung  des 
Gehörorgans,  sorgfältiger  Pflege  der  übiigen  Sinnesorgane  (besondere  Sorgfalt 
ist  etwaigen  Augenerkrankungen  und  Refraktionsanomalieen  zuzuwenden), 
Pflege  körperlicher  Übungen  und  Ausbildung  körperlicher  Geschicklichkeit, 
Hinweis  auf  die  Gefahren,  die  dem  Taubstummen  im  Verkehr  drohen  usw., 
Pernhaltung  von  toxischen  Schädlichkeiten  und  Sorgfalt  in  der  Berufswahl. 

Cuperus  (45)  hat  zwei  Fälle  sekundären  Nystagmus,  der  bei  sonst 
gesunden  Personen  durch  Anomalieen  des  Auges  bedingt  war,  durch  Operationen 
zur  Heilung  gebracht.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Diszision 
einer  sekundären  Catarakt,  im  zweiten  um  eine  Schieloperation.  Für  die 
Behandlung  des  durch  Nervenleiden  bedingten  Nystagmus  dürften  die  Fälle 
kaum  Bedeutung  haben. 

Die  Versuche,  die  Bmmpt  und  Wurtz  (29)  über  die  Behandlung 
der  experimentell  erzeugten  Trypanosomiasis  angestellt  haben,  ergaben,  daß 
bei  den  betr.  Tieren  —  Verff.  haben  an  Seidenaffen  experimentiert  —  von 
allen  therapeutischen  Maßnahmen  allein  Injektionen  von  Acidum  arsenicosum 
imstande  waren,  die  Parasiten  im  Blute  zum  Verschwinden  zu  bringen,, 
allerdings  in  Dosen,  die  weit  über  therapeutische  Maßnahmen  hinausgingen.. 
Bei  einem  Tiere  waren  erforderlich  0,0028  pro  Kilo  Tier,  was  0,12 — 0,15- 
für  den  erwachsenen  Menschen  bedeuten  würde.  Die  Möglichkeit  aber, 
durch  Angewöhnung  die  Aufnahmefähigkeit  des  Organismus  für  Arsenik 
sehr  zu  steigern,  könnte  bei  dem  langwierigen  Verlauf  der  Trypanosomen- 
krankheit  den  Gedanken  nahe  legen,  schon  im  fieberhaften  Anfangsstadium 
mit  der  Arsenik-Behandlung  zu  beginnen  und  die  Dosis  allmählich  zu  steigern. 

Die  Mitteilung  BÜdingen's  (32)  betriflFt  einen  neuen  Reflexometer. 
Leider  läßt  sich  die  Beschreibung  des  anscheinend  sehr  sinnreichen  Apparates 
im  Referat  nicht  wiedergeben.  Erwähnt  sei  nur,  daß  durch  denselben  die 
Exkursionen  des  Unterschenkels  und  die  dabei  entwickelte  Hubgrößo  ge- 
messen werden.  Aus  seinen  Versuchen  an  Kranken,  die  der  Ausmittelung 
eines  etwaigen  Einflusses  der  Rückenmarksgalvauisation  auf  Hemmung  bezw. 
Bahnung  der  Reflexe  dienen  sollten,  geht  hervor,  daß  ein  solcher  sich  nicht 
nachweisen  läßt.  Bei  2  Fällen  von  Myelitis  transversa  ergab  sich,  im 
Gegensatz  zu  zahlreichen  Fällen  funktioneller  Erkrankungen,  eine  außer- 
ordentliche Konstanz  der  Reflexausschläge,  die,  wenn  öfter  in  gleichen  oder 
ähnlichen  Fällen  beobachtet,  es  vielleicht  in  Zukunft  gestatten  wird,  den 
Einfluß  äußerer  Reize  auf  die  reflektorische  Tätigkeit  dt»s  Rückenmarks 
zu  studieren. 

Ziemssen  (276)  sieht  in  der  Tabes  eine  Atrophie  des  Rückenmarkes, 
hervorgerufen  durch  Zirkulationsstöniugen  in  den  feinsten  Kapillaren  und 
Lymphgefäßen,  hauptsächlich  oder  fast  ausschließlich  auf  luetischer  Basis. 
Den  Beweis  für  seine  Theorie  zu  finden,  überläßt  er  den  —  pathologischen 
Anatomen.  Daß  die  bisherigen  Forschungen  über  die  Anatomie  der  Tabes 
ihm  nicht  das  Recht  geben,  ohne  weiteres  eine  derartige  Theorie  aufzustellen, 
scheint  ihn  nicht  zu  stören.  Er  scheint  weiter  —  wenigstens  muß  man 
das  zwischen  den  Zeilen  lesen  —  eine  jede  Tabes  für  heilbar  durch  Queck- 
silberinimktionsbehandlung  und   daneben   eingeleitete   zweckmäßige   sympto- 
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matische  Therapie  zu  halten  —  wenn  sie  nur  zeitig  genug  zur  Behandlung 
kommt.  Berichte  über  Fälle,  in  denen  die  Patellarreflexe  wiedergekehrt 
oder  die  lichtstarren  Pupillen  wieder  beweglich  geworden  sind,  gibt  Verf. 
allerdings  nicht;  vielleicht  ist  er  der  Ansicht,  daß  Fälle  mit  diesen  Symp- 
tomen bereits  zu  vorgeschritten  für  seine  Therapie  sind. 

Der  merkuriellen  Behandlung  der  Tabes,  besonders  in  ihren  Friih- 
stadien,  redet  Schuster- Aachen  (225)  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen 
warm  das  Wort.  Wenn  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  ein  Erfolg  aus- 
bleibt, so  wirkt  sie,  besonders  wenn  mit  Bädern  kombiniert,  bei  einer  ganzen 
Anzahl  von  Fällen  durchaus  günstig,  und  vor  allem,  sie  schadet  nie.  Be- 
merkenswert ist,  daß  Verf.  eine  Inunktiouskur  auch  einleitet,  wenn  eine 
spezifische  Infektion  nicht  sicher  nachweisbar  ist. 

Für  Tabiker  in  den  Anfangsstadien  mit  Lues  in  der  Anamnese,  be- 
sonders mit  früher  mangelhaft  behandelter,  empfiehlt  auch  Faure  (75) 
Hg-Behandlung,  warnt  aber  davor,  bei  fortgeschritteneren  Fällen  mit  mangel- 
haftem Ernährungszustand ;  besonders  gefährlich  sind  die  hohen,  ansteigenden 
Dosen  von  Jod  und  Quecksilber,  wie  sie  von  Leredde  u.  a.  empfohlen 
sind.  Bei  der  Beurteilung  der  Wirksamkeit  einer  Therapie  der  Tabes  darf 
man  die  Neigung  der  Kjankheit  zu  Stillständen,  Remissionen  nicht  ver- 
nachlässigen, es  kommt  weiter  hinzu,  daß  sie  heute  meist  früher  diagnostiziert 
wird,  uüd  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  durch  zeitiges  Innehalten 
eines  hygienischen  Regimes  den  Verlauf  des  Leidens  günstig  zu  beeinflussen. 
Hierin  speziell  sieht  V^erf.  die  wichtigste  Aufgabe  für  den  behandelnden 
Arzt,  die  er  in  manchen  Einzelheiten  noch  weiter  ausführt. 

In  einem  zweiten  Aufsatze  behandelt  Faure  (78)  im  wesentlichen 
technische  Fragen  der  Quecksilberbehandluug  bei  syphilitischen  !Xerven- 
erkrankungen. 

Paure  (76)  verweist  weiter  eindringlichst  darauf,  daß  die  Prognose  der 
Tabes  durchaus  nicht  so  schlecht  ist,  wie  früher,  als  man  die  Krankheit  gewöhn- 
lich erst  in  späten  Stadien  zu  erkennen  pflegte,  allgemein  angenommen  wurde. 
Seine  therapeutischen  Bemerkungen  bringen  nichts  neues;  hervorgehoben  sei 
nur,  daß  er,  überzeugt  von  der  Bedeutung  der  Lues  als  ätiologischer  Faktor 
für  die  Tabes,  frische  Fälle  und  solche,  die  bei  syphilitischen  Antezedentien 
früher  noch  nicht  spezifisch  behandelt  waren,  mit  Hg  und  J.K.  behandelt 
sehen  will,  allerdings  nicht  zu  lange  uud  zu  intensiv.  Tritt  nicht  zeitig 
unter  spezifischer  Therapie  eine  Besserung  ein,  so  ist  es  besser,  dieselbe 
abzubrechen. 

In  einer  vierten  Arbeit  geht  Faure  (77)  näher  auf  die  Frage  der 
Quecksilberbehandlung  der  Tabes  ein.  Diese  Erfahrungen  basieren  auf  187 
genau  beobachteten  Fällen  und  ergeben  zunächst,  daß  nicht  alle  Tabiker  die 
spezifische  Therapie  vertragen.  Ihrer  Anwendbarkeit  unterliegen  besonders 
leichtere  Fälle,  Patienten  mit  gutem  Ernährungszustände  ohne  Sekundär- 
infektionen der  Blase,  des  Darms  und  der  Atmungsorgane.  Die  innerliche 
Anwendung  des  Hg  dürfte  als  aufgegeben  betrachtet  werden,  die  Inunktionen 
gaben  unsichere  Resultate,  am  besten  geeignet  sind  die  Injektionen  löslicher 
Quecksilbersalze,  da  die  unlöslichen  leicht  unangenehme  Zwischenfalle  her- 
vorrufen, und  man  ihrer  Resorption  nicht  so  Herr  ist,  wie  bei  den  ersteren. 
Die  Therapie  bedarf  selbstverständlich  sorgfältigster  Überwachung,  da  ein 
Zuviel  leicht  irreparablen  Schaden  stiften  kann,  während  andererseits  eine 
sorgfältige  Hg-Therapie  nicht  selten  der  Heilung  nahekommende  Besse- 
rungen herbeiführt,  was  selbstverständlich  späteres  Auftreten  neuer  Symptome 
nicht  ausschließen  kann.  Es  scheint,  als  ob  manche,  vielleicht  entzündliche 
anatomische  Prozesse  bei  der  Tabes  der  Hg-Therapie  zugänglicher  sind,  als 
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andere  melir  degenerativen  Charakters.  Selbstverständlich  dürfen  neben  der 
spezifischen  Behandlung  die  übrigen  Prinzipien  der  physikalisch-diätetischen 
and  sonstigen  Therapie  nicht  vernachlässigt  werden. 

Roth  (216)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tabes  rait  ziemlich  hoch- 
gradiger Ataxie,  die  nach  zirka  4  Monate  hindurch  konsequent  fortgesetzter 
Uebungstherapie  zur  Ausheilung  gebracht  wurde. 

Feilchenfeld  (81)  zieht  das  Eazit  der  bisher  nach  der  von  ihm  em- 
pfohlenen Methode  mittelst  Strychnininjektionen  behandelten  Fälle  von 
Diabetes  insipidus.  Es  handelt  sich  außer  seinen  eigenen  2  Fällen  noch  um 
9  andere,  von  denen  4  ebenfalls  sehr  günstig  beeinflußt  worden  sind  (je  ein 
Fall  von  Leick,  Stein  und  2  von  O.  Jacobson),  so  daß  Verf.  empfiehlt, 
in  jedem  Fall  die  Therapie  jedenfalls  zu  versuchen.  Die  Anfangsdosis  soll 
1  mg  betragen  und  jedesmal  um  1  mg  bis  auf  6  mg  gesteigert  werden,  um 
nach  mehrmaliger  Injektion  von  5  mg  wieder  allmählich  zur  Anfangsdosis 
zurückzugehen.  Im  ganzen  sollen  12  Injektionen  gemacht  und  nach 
längerer  Pause  wiederholt  werden.  Meist  wurden  ziehende  Muskelschmerzen, 
besonders  in  den  Beinmuskeln  beobachtet.  Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  bei 
der  Wirkung  des  Mittels  um  eine  direkt  das  Nervensystem  beeinflussende 
handelt. 

Leick  (144)  hat  nach  Feilchenfelds  Vorgang  einen  Fall  von  Diabetes 
insipidus,  entstanden  nach  Kopftrauma  mit  Commotio  cerebri,  mit  Strychnin- 
injektionen behandelt  und  einen  der  Heilung  gleichkommenden  Erfolg  erzielt. 
Über  die  Dauer  des  letzteren  drückt  sich  Verf.  reserviert  aus,  zumal  da  trotz 
der  Abnahme  der  Harnmenge  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  sich  nicht 
gehoben  hatte. 

Lenne  (147)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen  von  diabetischem 
Coma,  von  denen  es  ihm  nur  in  1  Fall  gelang,  durch  große  Dosen  Alkali  den 
gefahrdrohenden  Zustand  zu  beseitigen.  Wenn  er  auch  nicht  mehr  auf  seinem 
früheren,  die  Wirkung  der  Alkalien  beim  Coma  gänzlich  negierenden  Stand- 
punkt steht,  so  verhält  er  sich  ihr  gegenüber  doch  noch  recht  skeptisch  und 
hält  für  das  Zustandekommen  des  Comas  den  krankhaft  gesteigerten  Eiweiß- 
stoffwechsel für  das  wesentlichste,  auf  alle  Weise  zu  bekämpfende  Moment. 

Brown  (27)  hat  in  .3  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  und 
einem  von  Bleilähmung  nach  Gowers  Empfehlung  Injektionen  von  Strychninum 
nitricum  gemacht.  Von  den  erstgenannten  Fällen  heilten  zwei  vollkommen 
resp.  fast  vollkommen  aus;  Ref.  scheinen  dieselben  aber  diagnostisch  sehr 
mangelhaft  begründet,  nach  den  ziemlich  oberflächlichen  Krankengeschichten 
kann  es  sich  auch  um  multiple  Neuritis  gehandelt  haben;  der  dritte  Fall 
(anscheinend  amyotrophische  Lateralsklerose  mit  Bulbärsymptomen)  verlief 
tödlich;  günstig  wurde  auch  die  Bleilähmung  beeinflußt. 

Weill  (267)  empfiehlt  sehr  warm  systematische  elektrische  Br^handlung 
der  Kinderlähmung,  die  seinen  Erfahrungen  nach,  wenn  sehr  zeitig,  d.  h. 
sofort  nach  Nachlaß  der  akuten  Fiebererscheinungen,  begonnen  und  lange 
fortgesetzt,  relativ  sehr  günstige  Resultate  ergibt.  Selbstverständlich  kommt 
bei  der  Behandlung  nur  der  galvanische  Strom  in  Frage.  Bei  so  behandelten 
Fällen  kommt  es  nach  Verf.  auch  seltener  zu  paralytischen  Deformitäten, 
als  bei  unbehandelten  Fällen. 

Lengemann  (146),  der  bereits  im  vorigen  Jahre  gleichfalls  in  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  über  durch  Thiosinamininjektionen  erfolgreich 
behandelte  Fälle  Dupuytrenscher  Kontrakturen  berichtet  hat,  teilt  mit,  daß 
die  damals  beschriebenen  Fälle  geheilt  geblieben  sind,  und  ist  in  der  Lage, 
noch  einen  dritten  außerordentlich  günstig  beeinflußten  Fall  demonstrieren 
zu  können.    Weiter  berichtet  er  über  eine  hochgradige   Bewegungsstörung 
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des  reohteu  Daomeas  durch  Naxbenkontraktur  nach  VerletaEung.  Auch  hier 
gelnQg  es,  durch  Injektionen  von  Thiosinamin,  daneben  Bäder,  Massage, 
üebungen  und  Auflegen  von  20%  Thiosiuaminpfiastearmull,  die  Fat.  soweit 
zu  bessern,  daß  sie  wieder  arbeitsfähig  wurde. 

Von  der  Arbeit  GrosSDiaiUl's  (93)  will  Referent  den  Lesern  des  Jahres- 
berichts nur  Keuntnis  geben,  ohne  näher  auf  ihren  Inhalt  einzugehen«  Verf.  hat 
nicht  nur  chronischen  Gelenkrheumatismus,  Gicht,  auch  Tripperrheumatismus 
und  tuberkulöse  Geleokerkrankungen  durch  Hypnose  geheilt  bezw.  gebessert 
und  hält  besonders  die  beiden  erstgenannten  Erkrankungsformen  für  die 
hypnotische  Suggestionstherapie  für  ebenso  dankbare  Objekte,  wie  für  jede 
andere  Behandlungsart.  Ref.  ist  trotz  der  ausführlich  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten zu  skeptisch,  um  überzeugt  zu  sein ;  vielleicht  hat  Verfasser  bei 
anderen  Lesern  mehr  Glück. 

Fewnitzki  (197)  zeigt  an  einigen  Beispielen,  in  welchem  Sinne 
symptomatische  Besserungen  bei  chronischen  Nervenkranken  durch  eine 
konsequente  hypnotische  Suggestivtherapie,  selbst  wenn  andere  Mittel  ver- 
gebens angewendet  waren,  erwartet  und  erzielt  werden  können.  Unter  den 
angeführten  Fällen  steht  ein  Fall  von  Syringomyelie  obenan,  bei  dem  durch 
hypnotische  Suggestion  gewisse  Zwangsvorstellungen,  das  psychische  V^- 
halten  und  sogar  die  Sensibilität  und  Muskelkraft  sich  gebessert  haben  sollen. 
Ein  weiterer  Fall  von  Syringomyelie  bei  einem  14  jährigen  Knaben  wurde 
durch  die  Hypnose  soweit  gebessert,  daß  die  Schmerzen  verschwanden  und 
Temperaturunterscliiede  richtig  angegeben  wurden.  Bei  einem  Tabiker  wnrde 
ein  Nachlaß  der  Schmerzen  und  Besserung  des  Gehvermogens  erreicht.  Be- 
sonders günstig  wirkte  die  Hypnose  auf  die  deprimierte  Stimmung  bei  zwei 
Fällen  von  Meningomyelitis. 

Auch  bei  einer  Kranken,  die  an  Lungenspitzenkatarrh  mit  Depressions- 
zuständen  litt,   erzielte   die  Hypnose  eine   auffallende  subjektive  Besserung. 

Endlich  erreichte  die  Iiypnotische  Suggestion  bei  einem  26  Jahre  alten 
Mädchen,  das  infolge  von  Meningoencephalitis  an  Ausfall  des  linken  Ge- 
sichtsfeldes und  hemiopischer  Fupillenreaktion  litt,  eine  auffallende  Besserung^ 
die  es  der  Patientin  ermöglichte,  ohne  Störung  ihre  Arbeit  an  der  Schreib- 
maschine auszuführen.  (Bendüc,) 

Stein  (238)  betrachtet  als  wirksames  Kampfmittel  der  Anti»lkohol- 
bewegung  nur  die  vollständige  Abstinenz,  da  die  Mäßigkeitsbewegungea 
praktisch  zu  keinem  Resultat  führten  und  auch  der  Begiiff  der  Mäßigkeit 
bisher  präzise  nicht  bestimmt  werden  konnte.  (Hudaoermg.) 

Wjasemski  (270)  fand  92 7o  Heilungen  bei  Alkoholikern,  welche 
sich  im  Laufe  eines  Jahres  der  hypnotischen  Behandlung  (orthopedie  mentale) 
unterzogen  hatten.  Unerläßlich  für  den  günstigen  Erfolg  ist  der  au&ichtige 
Wunsch  des  Kranken,  dem  Alkohol  zu  entsagen.  (Krön,) 

AIIgeneiDes,  Prophylaxe  und  BehandluDf  ifer  Hystnrie,  Reurasthente 

and  verwandter  Zustände. 

Die  Gefahren  der  geistigen  Uberbürdung  der  Schüler  der  Mittelschulen^ 
das  Mißverhältnis  zwischen  geistiger  Arbeit  einerseits,  körperlicher  Erholung 
und  Übung  audererseits  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Nerven- 
krankheiten würdigt  DÖrnberger  (60)  in  einem  sehr  lesenswerten  Auf- 
satz. Er  verlangt  Abwechslung  in  den  Lehrstuuden,  Abschaffung  der  Haiot»- 
arbeiten  resp.  Beschränkung  auf  ein  Mindestmaß,  Beseitigung  der  sog.  Straf- 
arbeiten, Vermeidung  einer  Überlastung  mit  mechanischem  Memoriren,  Yer- 
läugerung  der  Pausen,  vor  allem  aber  Förderung  aller  körpertichea  Übungeiu 


Therapie  der  Gehirnlrankbeiten.  931 

Bewegungsspiele  und  verntitiftig  betriebenen  Sport.  Interessant  ist  eine  bei- 
gegebene Tafel,  die  die  geringe  Beteiligung  der  Schüler  einer  bayerischen 
höheren  Lehranstalt  am  Eislauf  und  den  Turnspielen  zeigt. 

Das  Buch  von  Dnbois  (61,  62),  von  dem  dem  Eef.  allerdings  erst 
die  ersten  3  Lieferungen  vorliegen,  bringt  weit  mehr  als  sein  Titel  verspricht. 
Die  ersten  12  Kapitel  behandeln  zu  einem  großen  Teile  physiologisch-psycho- 
logische Fragen,  auf  deren  Besprechung  Verf.  seine  pathogenetischen  und 
therapeutischen  Anschauungen,  die  in  der  Folge  abgehandelt  werden,  auf- 
baut. Bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  verrät  Verfasser  durch  eine  Reihe 
interessanter  Ausblicke  auf  ethische,  soziale,  kriminalanthropologische  u.  a. 
Probleme  eine  staunenswert  vielseitige  Bildung  und  Erfahrung  und  eine 
Weite  des  Anscliauungslebens,  wie  sie  nicht  vielen  Klinikern  eigen  ist.  Die 
Tendenz  des  Buches  wird  am  besten  charakterisiert  durch  einige  Worte  der 
von  Dejerine  demselben  gegebenen  Vorrede:  „Gebührt  doch  Dubois  das 
Verdienst,  schon  zu  einer  Zeit,  wo  man  hartnäckig  auf  der  ausschließlich 
physischen  Therapie  der  Neurosen  versessen  war,  durch  eine  Reihe  von  Publi- 
kationen auf  die  dominierende,  ja  einzig  richtige  Rolle  hingewiesen  zu 
haben,  welche  bei  der  Behandlung  der  Psychoneurosen  der  —  wenn  ich  so 
sagen  darf  —  psychischen  Pädagogik,  d.  h.  der  Wiedererziebung  der  Ver- 
nunft  beizumessen  ist."  Es  ist  bei  dieser  Tendenz,  die  sich  an  die  Ver- 
nunft des  Individuums  wendet,  nicht  verwunderlich,  daß  Verf.  sich  der  thera- 
peutischen Hypnose  —  obwohl  er  die  Verdienste  speziell  der  Kancyer 
Schule  um  die  Erforschung  der  hypnotischen  Phänomene  und  der 
Suggestibilität  durchaus  dankbar  anerkennt  —  gegenüber,  im  wesentlichen 
ablehnend  verhält.  Ref.  muß  es  sich  versagen,  auf  Einzelheiten  des  Buches 
in  einer  die  Grenzen  eines  Referates  weit  überschreitenden  Weise  einzugehen, 
man  darf  aber  dem  Erscheinen  der  weiteren  Lieferungen  des  Werkes, 
dessen  Übersetzung  durchaus  zu  loben  ist,  mit  Spannung  entgegensehen. 

Die  interessante  Arbeit  Hellers's  (103),  als  Physikatsexamensarbeit 
verfaßt,  interessiert  hier  nur,  soweit  sie  die  Beziehungen  der  Therapie  zur 
Hypnose  und  Suggestion  bei*ührt.  Und  da  könnte  das  Schlußwort  des  Verf.: 
„Der  Arzt,  der  einen  klaren  Einblick  in  die  psychogene  Natur  einer  Reihe 
von  Krankheitszuständen  hat,  kann  die  Hypnose  ruhig  entbehren  und  kann 
dieselben  Erfolge  durch  direkte  psychische  Therapie  erzielen,  ohne  dabei 
Gefahr  zu  laufen,  den  Charlatanismus  zu  streifen",  der  ganzen  Arbeit  als 
Motto  vorgesetzt  werden.  Es  ist  ein  gesunder  Skeptizismus,  der  sich  indes 
von  eigensinniger  Prinzipienreiterei  völlig  frei  hält,  der  den  Verf.  gegenüber 
der  hypnotischen  Therapie  beseelt,  und  der  ihn  vor  allem  angesichts  der 
nicht  zu  leugnenden  Gefahren  und  sittlichen  Bedenken  gegenüber  einer  all- 
gemeineren Anwendung  genannter  therapeutischer  Verfahren,  besonders  auch 
von  gerichtsärztlichem  Standpunkt,  bedenklich  macht. 

Die  Kautelen,  unter  denen  den  Ärzten  der  Hypnotismns  gestattet  sein 
soll  und  muß,  faßt  Verf.  folgendermaßen  zusammen: 

1.  Der  Arzt,  der  Hypnose  ausüben  will,  muß  sich  wissenschaftlich 
gründlich  mit  ihren  Erscheinungen,  ihrem  Verlauf  und  ihren  möglichen 
Gefahren  vertraut  gemacht  haben  und  muß  die  Mittel  kennen,  wie  letzteren 
mit  Erfolg  begegnet  werden  kann. 

2.  Die  Hypnose  darf  nur  mit  voller  Zustimmung  des  betreffenden 
Patienten,  bei  Kindern  mit  Erlaubnis  der  Eltern  oder  deren  gesetzlichen 
Stellvertretern  vorgenommen  werden. 

3.  Der  Arzt  soll  eine  hypnotische  Handlung  niemals  allein  vornehmen, 
sondern  einen  Kollegen,  auf  jeden  Fall  aber  immer  eine  der  zu  hypnotisierenden 
Person  nahestehende  Persönlichkeit  zuziehen. 
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4.  Die  in  der  Hypnose  gegebenen  Suggestionen  dürfen  sich  unr  auf 
das  beziehen,  was  zur  Heilung  in  dem  betreffenden  Fall  unerläßlich  erscheint. 
Jedes  außerhalb  des  Heilplanes  stehende  Experimentieren  in  der  Hypnose, 
sei  es  zum  Zweck  des  Selbststudiums,  sei  es  zu  Reklamezwecken  ist  durchaus 
verwerflich  und  streng  zu  vermeiden,  da  es  mit  der  gesetzlichen  und  ethischen 
Stellung  des  Arztes  seinen  Patienten  gegenüber  und  daher  auch  mit  der 
ärztlichen  Standesehre  unvereinbar  ist.  Vor  allem  sind  auch  alle  suggestiven 
Termineingebungen  u.  dsgl.  zu  vermeiden. 

Bei  der  Stellung,  die  Verf.  der  Hypnose  gegenüber  einnimmt,  ist  es 
nicht  vei-wunderiich,  daß  er  alle  organische  Beeinflussung  durch  die  Hypnose 
in  das  Beich  der  Fabel  verweißt:  ebenso  selbstverständlich  erscheint  seine 
Forderung,  das  Hypnotisieren  durch  Laien  besonders  in  der  Öffentlichkeit 
durchaus  zu  verhindern.  Im  Magnetopathismus  sieht  Verf.,  wie  wohl  jeder 
Arzt,  nur  eine  besondere  Form  der  Kurpfuscherei. 

Moll  (179)  veröffentlicht  ein  gerichtUch  erstattetes  Gutachten  über 
die  Wertlosigkeit  und  Unwissenschaftlichkeit  des  sogenannten  Heilmagnetismus, 
das  formell  und  inhaltlich  von  großem  Interesse  ist. 

Altschul  (5)  teilt  6  interessante  Fälle  von  funktionellen  Neurosen 
aus  der  v.  Jacksch'schen  Klinik  mit,  um  an  ihnen  die  Erfolge  der  Suggesiiv- 
therapie  vermittelst  Elektrizität  usw.  zu  demonstrieren. 

Zu  welchen  Auswüchsen  manche  Vertreter  der  hypnotischen  Therapie 
kommen,  lehrt  der  Aufsatz  von  Farez  (72),  der  allen  Ernstes,  um  die 
Suggestibilität  mancher  Individuen  zu  steigern,  die  Einleitung  einer  Hypnose 
mit  dem  als  Somuoform  bekannten  Gemisch  von  Athylchlorid,  Methylchlorid 
und  Bromäthylchlorid  anrät  und  je  nach  Bedarf  einen  mehr  oder  minder 
tiefen  Grad  von  Narkose  erzielen  läßt.  Seine  Ausführungen  über  Hjpo- 
narkose,  Narkose  und  Hypernarkose  und  die  in  diesen  verschiedenen  Stadien 
zu  erreichenden  verschiedenen  Grade  der  Suggestibilität  dürften  für  die 
Leser  des  Jahresberichtes  weniger  Interesse  haben,  die  ganze  Arbeit  wohl 
mehr  als  medizinisches  Kuriosum  zu  betrachten  sein. 

Das  gleichfalls  von  Dejerine  mit  einer  Vorrede  versehene  und  unter 
seiner  Aegide  entstandene  Buch  von  Camus  und  Pagniez  (37)  behandelt 
das  gleiche  Gebiet,  wie  das  eben  besprochene  Buch  von  Dubois,  mit 
größter  Ausführlichkeit.  Es  zerfällt  in  drei  Teile ;  in  dem  ersten  historischen 
werden  die  ersten  Anfänge  einer  mit  Isolierung  verbundenen  Psychotherapie 
vom  Altertum  an  bis  zur  Neuzeit  besprochen,  ferner  die  verschiedenen 
Formen  der  Suggestionstherapie  inklusive  Hypnotismus.  Im  2.  Teil  werden 
die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Isolierung,  ihre  Technik,  die 
sich  vielfach  auch  im  Krankensaal  durchführen  läßt,  die  Ernährung  des 
isolierten  Kranken  und  die  Unterstützungsmittel  der  Ruhe-  und  Isolierkur 
abgehandelt.  Ausgedehnte  psychologische  Erörterungen  sind  den  Beziehungen 
und  Wechselwhkungen  zwischen  Körper  und  Psyche  gewidmet,  und  besondere 
Aufmerksamkeit  wird  den  Kapiteln  über  die  Technik  der  Psychotherapie  zu- 
teil. Im  .3.  Teil  werden  ausführlich  60  zum  Teil  sehr  interessante  Kranken- 
geschichten mitgeteilt.  Einige  Schlußbemerkungen  sind  der  Prophylaxe  ge- 
widmet. 

Das  Studium  des  Buches  kann  allen  Praktikern  besonders  auch  An- 
staltsärzten warm  empfohlen  werden. 

Ranschburg  (208)  findet  häufige  Abmagerung  bei  der  Neurasthenie, 
namentlich  bei  deren  cerebraler  Form  selbst  dann,  wenn  dyspeptische 
Störungen  nicht  vorhanden  sind.  Die  beginnende  Besserung  wird  oft  durch 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  angezeigt.  Trotz  eventueller  Abneigung 
gegen  jede  Nahrung  ist  der  Ernährung  eine  besondere  Fürsorge  anzuwenden. 
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Gewisse  Spefsen  vertragen  die  Neurastheniker  schlecht,  so  schwere  Gtemüse 
und  die  stark  gewürzten  Speisen  der  ungarischen  Küche.  Jeder  Alkohol- 
genuB  ist  entschieden  zu  verbieten.  (Hudovernig.) 

Loeb  (154)  gibt  als  zweckmäßiges  Mittel,  hysterische  Aphonien 
•suggestiv  zu  heilen,  eine  von  ihm  geübte  Methode  an,  welche  darin  besteht, 
dem  Patienten  mit  dem  Zeigefinger  die  Epiglottis  herunterzudrücken  und 
ihn  energisch  aufzufordern,  Worte  laut  zu  wiederholen.  Acht  von  ihm  mit- 
geteilten Fälle  konnte  er  auf  diese  Art  dauernd  heilen.  (Bendix.) 

Der  Wert  einer  verständigen  Psychotherapie,  beruhend  auf  Energie 
und  Sicherheit,  wird  von  Comby  (42)  bei  der  Behandlung  von  Kindern, 
besonders  von  nervösen  und  nervenkranken,  betont.  Verf.  betont,  daß  bei 
Kindern  oft  genug  allein  der  Zuspruch  des  Arztes  ohne  Zuhilfenahme  der 
Hypnose  und  anderer  Heilmethoden  zur  Beseitigung  nervöser  Reiz-  und 
Ausfallssymptome  führt  und  illustriert  das  aus  einzelnen  Fällen  seiner  Praxis. 

Eine  im  besten  Sinne  populäre  Abhandlung  über  die  Gesundheitspflege 
des  Nervensystems  veröflFentlicht  Hirschlaff  (108).  Dem  Arzt  werden  ihre 
Ausführungen  über  die  das  Nervensystem  bedrohenden  Schädlichkeiten  und 
deren  Abwehr  kaum  neues  bringen,  für  viele  Laienkreise,  besonders  Lehrer 
u.  a.,  von  großem  Nutzen  sein. 

Sschle  (70)  bearbeitet  von  neuem  sein  schon  oft  mit  Wärme  und 
Energie  besprochenes  Thema  der  Erziehung  zur  Arbeit  als  therapeutischen 
Faktors  und  fordert  die  Errichtung  von  Arbeitssanatorien  nach  den  schon 
mehrfach  von  ihm  aufgestellten  Grundsätzen.  Als  dringend  erforderlieh  be- 
zeichnet er  eine  gew^isse  Größe  derartiger  Anstalten  mit  einer  Minimalgrenze 
von  300  Plätzen,  als  deren  Zentrum  gewissermassen  eine  rationell  betriebene 
Landwirtschaft  anzusehen  ist.  um  die  herum  sich  die  verschiedensten  ander- 
weitigen  Gewerbe  zu  gruppieren  haben,  in  erster  Linie  Tischlerwerkstätten 
u.  a.  Derartige  Anstalten  dürften  namentlich  der  geschlossenen  Armen- 
pflege zu  dienen  haben,  weiter  gewissen  Nervenkrankheiten  und  psycho- 
pathischen Zuständen,  Alkoholisten,  rekonvalescenten  Lungenkranken  zu- 
gleich als  Vermittlung  für  Berufswechsel,  Unfallverletzten  und  auf  andere 
Weise  Verkrüppelten.  An  der  Spitze  soll  ein  Arzt  stehen,  der  nicht  nur 
wissenschaftlich,  sondern  auch  durch  praktische  Lebenserfahrung  geeignet 
ist,  einem  derartigen  Betriebe  vorzustehen,  und  ausschließlich  seine  Kräfte 
ihm  widmen  soll. 

In  der  Festschrift  für  Riegel  bespricht  Laebr  (136)  die  Grundsätze 
der  Arbeitsbehandlung  Nervenkranker.  Gestützt  auf  seine  reichen  Erfahrungen 
aus  Haus  Schönow  legt  er  die  Indikationen  ihrer  Verwendung,  diePrinzipien 
ihrer  praktischen  Durchführung  und  die  damit  erzielten  Erfolge  dar;  er 
sieht  in  ihr  einen  der  wertvollsten  Faktoren  in  der  Behandlung  zahlreicher 
Neurosen.  Seine  Ausführungen  enthalten  im  wesentlichen  bekannte  Tat- 
sachen, sind  aber  außerordentlich  lesenswert,  da  sie,  von  praktischer  Er- 
fahrung diktiert,  zahlreiche  nützliche  Winke  bezüglich  der  Ausführbarkeit 
und  der  Methodik  der  genannten  Therapie  enthalten  und  so  besonders  An- 
staltsleitern vielfach  nutzbringend  sein  können. 

Die  auch  in  anderen  Ländern  vielfach  schmerzlich  empfundene  Tatsache 
der  mangelhaften  ärztlichen  Versorgung  und  Anstaltsbehandlung  unbemittelter 
Nervenkranker  wird  von  Glück  (91)  auch  für  Ungarn  hervorgehoben.  Die 
Forderungen,  die  er  aufstellt,  sind  freie  Arztwahl  in  der  Armenkrankenpflege, 
bessere  Versorgung  mit  Heil-  und  Kräftigungsmitteln  sowie  ausgedehntere 
Verwendung  der  physikalischen  Heilmethoden,  vor  allem  aber  die  Errichtung 
von  Heilstätten  nach  dem  Vorbilde  von  Haus  Schönow  und  Rasemühle. 
Auch  für  Epileptiker  und  Alkoholiker  sind  eigene  Anstalten  zu  fordern. 
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,  Eine  reizyoUe  Lektüre  stellt  die  Arbeit  too  GutSOiaiUl  (96)  über 
die  Übung  der  Sinne  dar,  besonders  auch  durch  die  Fülle  bistorisch-lite- 
rariachen  Materials,  das  in  derselben  verwertet  ist.  Der  Aufsatz  hescbiftigt 
sich  im  ersten  Teil  mit  den  Arbeiten  derjenigen  Pädagogen  und  Arzte,  die 
sieb  in  früherer  Zeit  mit  der  Übung  der  Sinne  als  einer  medizinisch-pildji- 
gogischen  Aufgabe  beschäftigt  haben,  im  zweiten  Teil  werden  die  psycho« 
physischen  Grundlagen  der  Siunesübuog  und  die  modernen  experimeoteU- 
psycbologisichen  Tatsachen  darüber  besprochen,  im  letzten  Abschnitt  das 
eigentümliche  Verhalten  einzelner  Sinne  zu  einander,  das  besonders  bei 
pathologischen  Zuständen  für  die  Therapie  von  größter  Bedeutung  ist,  ab- 
gehandelt. Im  Rahmen  eines  Referats  lassen  sich  leider  Einzelheiten  der 
lesensw^orten  Arbeit  nicht  besprechen. 

Barth  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  Apbonia  spastica  verbanden 
mit  Tachypnoe,  respiratorischem  Stimmlippenklonus  und  respiratoriscben 
Bewegungen  des  Gaumensegels,  von  dem  er  es  unentschieden  sein  läßt,  ob 
es  sich  um  eine  hysterische  Affektion  handelt,  wenn  auch  an  dem  funktioneUen 
Charakter  des  Leidens  nicht  zu  zweifeln  war.  Die  Atmungsbescbleunigung 
ließ  sich  leicht  durch  Unterweisung  beseitigen,  mit  ihr  verschwanden  auch 
die  respiratorischen  Gaumensegelbewegungen.  Die  Störung  der  Koordination 
der  Stimmlippen  gelang  es  erst  durch  mechanische  Mittel  zu  beseitigen,  in- 
dem Verf.  die  endolaryngeale  Elektrode  zwischen  die  Glottis  cartilagioea 
brachte  und  so  den  Fat.  phonieren  ließ.  Es  gelang  so,  den  Pat.  zum  tÖDOD- 
den  Sprechen  zu  bringen,  ein  Rezidiv,  das  nach  einigen  Wochen  auftrat 
verschw^und  unter  der  gleichen  Therapie.  Hiermit  gleichzeitig  wich  auch  der 
respiratorische  Stimmlippenklonus.  In  einem  Nachtrag  teilt  Verf.  mit,  daß  er 
noch  zwei  ähnliche  Fälle  später  beobachtet  und  nach  gleichem  Verfahren 
geheilt  hat. 

In  einer  zweiten  Mitteilung  berichtet  Barth  (8a)  noch  über  xwei 
weitere,  nach  der  gleichen  Methode  behandelte  und  geheilte  Fälle  von  Aphonia 
spastica;  gleichzeitig  bemerkt  er,  daß  der  erste  seiner  Fälle  schließlich  wieder 
rückfallig  geworden  sei,  ohne  daß  es  gelungen  wäre,  von  neuem  einen  dauern- 
den Erfolg  zu  erzielen. 

Gilbert  (87)  empfiehlt  als  Ersatz  von  Trauben  kernen  den  Genuß  fon 
unvergohrenem  Traubensaft  in  der  Form,  wie  er  von  einer  Wormser  Kelterei 
als  alkoholfreier  Weinmost  in  den  Handel  gebracht  wird.  Verf.  hält  seine 
Verwertung  besonders  bei  funktionellen  Neurosen  für  indiziert  und  zwar  bei 
Neurosen,  die  mit  Anämie  und  Chlorose  einhergehen,  wie  auch  bei  mit  Fett- 
sucht verbundenen  Neurosen,  in  beiden  Fällen  natürlich  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  aller  sonst  üblichen  therapeutischen  Maßnahmen.  Verf.  empfiehlt, 
mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  allmählich  bis  auf  */^ — Vj^  Liter  pro 
Tag  zu  steigen.  Eine  ^j^  Liter-Flasche  Weinmost  entspricht  dem  Saft  von 
Btwa  3  Pfund  Trauben.  Man  kann  übrigens  den  Weinmost  auch  als  Zusatz 
zur  Milch  verwenden. 

Martiuet  (16ö)  empfiehlt  bei  cerebralen  Erschöpfungszuständen  (Psych- 
asthenie)  sehr  warm  die  Phosphortherapie,  die  bei  akuten  Prozessen  sehr 
schnell,  bei  chronischen  bei  lange  fortgesetzter  Darreichung  zur  Heilung 
führen  soll.  Bei  Erregungszuständen  ruft  sie  eine  VerschUmmerung  der 
Symptome  hervor. 

Siegmann  (230)  berichtet  über  günstige  Erfahrungen  mit  Protylin 
„Roche",  einem  Phosphor-Eiweiß-Präparat  bei  verschiedenen  Neurosen,  Neur- 
asthenie, Hysterie,  Basedow.  Das  Mittel  ist  von  besonders  guten  Wirkungen 
in  Fällen  mit  stark  reduziertem  Ernährungszustande.  Bei  Anämie  empfiehlt 
sich  die  Eisenkombination  des  Präparates,  bei  Basedow  Bromprotylin. 
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Die  Ausfiihrangen  M'Caskey's  (167)  über  die  Behandlung  der  Magen- 
neurosen enthalten  nichts  neues ;  herrorgehoben  sei  nur,  daß  Verf.  vor  Magen- 
spülungen und  Yor  aicht  mit  größter  Vorsicht  angewandter  endostomachaler 
elektrischer  Therapie  warnt;  von  beiden  Prozeduren  hat  er,  selbst  wenn  sie 
indiziert  waren,  gelegentlich  bei  sehr  reizbaren  Individuen  mehr  Schaden 
als  Nutzen  gesehen. 

Die  Aerophagie  (Eructatio  nerfosa)  ist  nach  Plckardt  (1^9)  meist 
eine  Begleiterscheinung  der  verschiedensten  funktionellen  Neurosen,  aber 
auch  chronischer  Intoxikationszustände  (Potatoren,  Nikotiuisten,  Morphinisten, 
Kokainisten,  bisweilen  auch  organischer  Nervenleiden);  nicht  selten  aber  auch 
läßt  sich  ein  allgemeines  Nervenleiden  bei  den  betr.  Patienten  nicht  nach- 
weisen. Das  Symptom  ist  trotz  der  gegenteiligen  Meinung  der  BCranken 
stets  ein  vom  Willen  abhängiges  Phänomen.  Die  Behandlung  geschieht  nach 
den  für  die  allgemeinen  Neurosen  gültigen  Grundsätzen.  Verf.  emptiehlt  als 
souveränes  Mittel  besonders  die  intraösophageale  Anwendung  des  faradischen 
Stromes,  von  Medikamenten  besonders  Belladonna,  Hyoscin  und  Ghloral  in 
kleinen  Dosen  (0,2  -  0,3), 

Loewonfeld  (165)  hat  in  seiner  Monographie  über  die  moderne  Be- 
handlung der  Nervenschwäche  (Neurasthenie),  der  Hysterie  und  verwandter 
Leiden  neben  den  älteren  erprobten  Mitteln  und  Methoden  die  neuesten 
Errungenschaften  der  diätetischen,  arzneilichen,  physikalischen  und  psychischen 
Behandlunorsmethoden  berücksichtigt. 

Das  Kapitel  über  die  psychische  Behandlung  enthält  auch  einen  kurzen 
Bericht  über  die  Freudsche  psycho-analytische  Methode. 

Bei  der  Besprechung  der  anstaltlichen  Behandlung  wird  der  Be- 
schäftigiingsanstalten  für  Nervenkranke  gedacht  und  darauf  hingewiesen,  daß 
gewöhnlich  die  Arbeit  als  Kurmittel  neben  anderen  Maßnahmen  Verwertung 
finden  müsse.  (Bendix,) 

Claude  (41)  hat  in  mehreren  Fällen  von  Neurasthenie  bezw.  Neurosen 
(nervöses  Asthma,  Herzasthma)  Vorteile  von  der  Salzentziehung  gesehen. 

Die  Untersuchungen  Vincent's  (261)  haben  ergeben,  daß  eine  über- 
mäßige Zufuhr  von  Kochsalz  bei  Hysterischen  (12— 15  g  außer  der  gewöhn- 
lichen Nahrung)  die  nervösen  Beschwerden  vermehrt,  die  Zahl  der  hysterischen 
Anfälle  zu  steigern  scheint  und  außerdem  das  Auftreten  gastrointestinaler 
Störangen  begünstigt.  Umgekehrt  wirkt  die  Salzentziehung  bei  Hysterischen 
günstig  auf  den  Ernährungszustand  und  auf  die  nervösen  Symptome. 

Das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  hat  nach  Mettey  (175) 
seine  Ursache  entweder  in  der  Hysterie  oder  in  Autointoxikationsvorgängen, 
die  entweder  von  der  Leber  und  der  Niere  oder  vom  Ei  selbst  ausgehen. 
Die  Therapie  ergibt  sich  demnach  im  Einzelfall  je  nach  der  Ätiologie  von  selbst. 

Nach  Peilchenfeld  (80)  lassen  sich  neben  der  nervösen  und  der 
durch  Magendarrastörungen  bedingten  Schlaflosigkeit  Fälle  von  sog.  kardialer 
Schlaflosigkeit  erkennen,  bei  denen  nach  raschem  Eintritt  des  Schlafes  nach 
höchstens  1 — 2  Stunden  plötzliches  Erwachen  mit  ängstlichem  Gefühl, 
leichter  Beklemmung  und  Herzklopfen  eintritt;  und  dann  bleibt  der  Schlaf 
oft  stundenlang  fort.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  meist  um  Herz- 
muskelschwäche oft  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung,  bei  der  besonders 
die  linke  Seitenlage  die  geschilderten  Störungen  des  Schlafes  hervorruft. 
Verf.  empfiehlt  hiergegen  als  wirksam  kleine  Dosen  von  Digitalis  (0,015) 
mit  Morphium  (0,0025)  abends. 

Fuchs  (84)  teilt  gute  Erfolge  mit,  die  er  mit  Dormiol  bei  ver- 
schiedenen internen  Erkrankungen  und  nervösen  bezw.  psychischen  Affektionen 
erzielt  hat,  u.  a.  auch  bei  Erregungszuständen  infolge  von  Dementia  senilis. 
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Epilepsie,  Paralyse  u.  a.    Lästige  BeglieiterscheinuDgen  oder  Nachwirkungeo 
hat  Verf.  selbst  in  Dosen  von  3,0  g  nicht  beobachtet. 

Higier  (107)  empfiehlt  Heroin  als  Anaphrodisiacum  bei  PoUntiones 
nimiae  und  den  anschließenden  Unlustgefühlen  und  Reizzuständen  der  Genital- 
organe in  Dosen  von  mindestens  0,01  anfangs  allabendlich,  später  seltener. 
Verf.  hat  in  11  Fällen,  von  denen  9  Neurasthenieen  und  2  krankhaft  ge- 
steigerte Libido  bei  Tabes  betrafen,  sehr  gute  Erfolge  mit  dem  Mittel  erzielt 

Jakobsohn  (117)  hält  Yohimbin  für  das  beste  Yon  dem  von  ihm 
bei  der  Behandlung  der  Impotenz  geprüften  Mitteln.  Er  gibt  es  iu  wässriger 
Lösung  (0,1  auf  20,0)  in  dreimal  täglich  10 — 20  Tropfen,  gewöhnlich  kom- 
biniert mit  elektrischer  Behandlung  resp.  bei  chronischer  Gonorrhoe  mit 
Guyonscheu  Instillationen. 

Von  dem  sehr  interessanten  Aufsatz  Grassmann's  (92),  der  hier,  da 
er  sich  ausschließlich  mit  der  Anwendung  des  Morphiums  bei  Herzkranken 
beschäftigt,  weniger  interessiert,  sei  nur  so  viel  gesagt,  daß  er  sich  fast 
völlig  den  Anschauungen  Bosenbachs  über  die  Indikationen  der  Anwen- 
dung und  die  Wirkungsweise  des  Morphiums  bei  Herzkrankheiten  bewegt; 
hervorgehoben  sei,  daß  Verf.  auch  bei  rein  nervösen  Herzstörungeii  unbe- 
denklich im  Bahmen  seiner  allgemeinen  Indikationen  Morphium  verordnet. 

Im  Anschluß  an  die  Grassmannscbe  Arbeit  präzisiert  Rosenbach 
(214)  nochmals  seineu  früher  schon  mehrfach  dargelegten  Standpunkt  be- 
züglich der  Wirkung  des  subkutan  verabreichten  Morphiums  bei  Herz- 
schwäche verschiedener  Provenienz,  der  darauf  hinausläuft,  daß  bei  derartigen 
Zuständen  das  Morphium  häufig  lebensrettend  und  heilend  wirkt,  und  daß 
von  einer  Gefahr  einer  Injektion  in  mäßiger  Dosis  in  Bezug  auf  etwaige 
lähmende  Wirkung  auf  Herz  und  Bespiration  nicht  die  Bede'  sein  kann. 

Myrtle  (184)  empfiehlt  Adrenalin  gegen  Anfälle  nervöser  Arythmie. 
Er  teilt  2  Beobachtungen  mit  an  einem  70-  und  einem  80jährigen  Pat., 
bei  denen  es  sich  aber  wohl  weniger  um  nervöse,  als  um  arteriosklerotische 
Herzanfälle  gehandelt  haben  dürfte,  bei  denen  Adrenalin  in  Verbindung 
mit  Strophantin  relativ  schnell  die  Anfälle  zum  Verschwinden  brachte. 

Koepke  (129)  empfiehlt  aas  einer  großen  schifi'särztlichen  Erfahrung 
heraus  sehr  warm  Validol  als  Mittel  gegen  Seekrankheit.  Er  rät,  die 
Patienten  sich  niederlegen  zu  lassen  und  10 — 15  Tropfen  auf  Zucker  zu 
verabreichen.  Häufig  gelingt  es,  drohende  Seekrankheit  hierdurch  zu  koupieren. 
Bei  bereits  ausgebrochener  Krankheit  dasselbe  Medikament,  Bettruhe  und 
dabei  als  ausschließliche  Nahrung  Gelbei  mit  Sherry  und  Grog  verrührt, 
falls  das  nicht  vertragen  wird,  kalte  Haferschleimsuppe. 

Zur  Illustrieining  der  Gewöhnung  an  selbst  schwere  Deformitäten  be- 
richtet Marcus  (163)  über  einen  abgelaufenen  schweren  Fall  von  Coxitis 
mit  starken  anatomo-physiologischen  Veränderungen,  trotz  deren  Pat.  alle 
landwirtschaftlichen  Arbeiten  verrichtet  hatte,  und  stellt  in  Vergleich  damit 
die  Seltenheit. der  Gewöhnung  an  Unfallfolgen  bei  Verletzten  mit  Benten- 
ansprüchen.  Ähnliches  hat  Lauenstein  vor  Jahren  und  in  jüngster  Zeit 
in  besonders  eklatanter  Weise  Nonne  hervorgehoben. 

Braun  und  Licht  (26)  empfehlen  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten, 
soweit  dieselben  mit  anämischen  Zuständen  kombiniert  sind,  den  Gebrauch 
von  Liquor  mangano-fem  peptonati  (Gude),  mit  dem  sie  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  haben  wollen. 

Lindner  (153)  hat  an  sich  selbst  Veronal  bei  Schlaflosigkeit  im 
Gefolge  von  protrahierten  Gichtanfällen  versucht  und  prompten  Erfolg  ohne 
schädliche  Nebenwirkungen  (Verf.  ist  84  J.  alt)  erzielt 
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Woods  (272)  hat  nach  seinen  Berichten  die  Hypnose  mit  guten 
Erfolgen  bei  den  yerschiedensten  Neurosen  angewendet  und  teilt  einige 
Fälle  von  Schlaflosigkeit^  Is^chias  und  Schreibekrampf  mit,  welche  er  auf 
diese  Weise  dauernd  heilte.  W.  zieht  es  vor,  bei  der  Hypnose  so  wenig 
als  möglich  zu  sprechen  und  mit  der  Hand  über  die  Stirn  zu  streichen, 
während  er  einen  gleichmäßigen  Druck  auf  das  Epigastricum  ausübt. 

(Bendia,) 
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I.  Allgemeines. 

Eine  bibliographische  Übersicht  über  die  psychologische  Literatur  des 
vorigen  Jahres  enthalten  gewöhnlich  die  Jahrgänge  der  „Zeitschrift  für 
Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane"  von  der  Hand  von  Hirsch- 
laff  (110),  unterstützt  durch  Prof.  Warren.  Daß  sich  einige  Lücken  darin 
finden,  darf  nicht  Wunder  nehmen;  hoffentlich  kommen  wir  in  Deutschland 
auch  einmal  zu  einem  selbständigen  psychologischen  Jahresbericht  mit  kurzen 
Inhaltsreferaten. 

Zur  allgemeinen  Orientierung  über  die  psychologische  Produktion 
greifen  wir  immer  noch. am  besten  zu  dem  von  Beaunis,  Henri  und  Ribot 
herausgegebenen  Werke  L'annee  psychologique  (12  a).  Der  10.  Jahr- 
gang, 1904,  zeigt  zunächst  wieder  eine  Reihe  wertvoller  Originalabhandlungen: 
A.  Binet,  la  creation  litteraire.  Portrait  psychologique  de  M.  Paul  Her- 
vieu.  Lecaillon,  la  biologie  et  la  psychologie  d'une  araignee.  Bourdon 
et  Dide,  ün  cas  d'amnesie  continue,  avec  asymbolie  tactile,  compliqu6 
d'autres  troubles.  A.  Binet,  Sommaire  des  travaux  en  cours  k  la  Societ6 
de  Psychologie  de  Tenfant.  Larguier  des  Bancels,  Methode  de  memori- 
sation.  A.  Binet,  Questions  de  technique  cephalometrique.  H.  Michel, 
Herbert  Spencer  et  Charles  Renouvier.  Zwaardemaker,  Sur  la  sensibilite 
de  Poreille  aux  differentes  hauteurs  des  sons.  A.  Binet,  La  graphologie  et 
ses  revelations  sur  le  sexe,  Tage  et  Tintelligence. 

Sodann  folgt  eine  Reihe  übersichtlicher  Referate  über  wichtige  Kapitel 
der  Psychologie  wie  auch  der  Neuropathologie,  so  von  van  Gebuchten, 
Über  das  Wallersche  Gesetz,  von  Binet,  Über  die  Lrtümer  und  Fehler 
der  Psychologie,  darauf  eine  größere  Reihe  kritischer  Besprechungen  einzelner 
wichtiger  Arbeiten  und  schließlich  eine  bibliographische  Liste  von  2122  Nummern, 
in  der  freilich  die  deutsche  Literatur,  vor  allem  die  psychopathologische, 
noch  nicht  hinreichend  vertreten  ist.  Bei  der  heutigen  großen  Zersplitterung 
der  Literatur  sind  derartige  Zusammenstellungen  auch  für  den  eifrigsten 
Arbeiter  doch  so  wertvoll,  daß  jedem  Autor  empfohlen  werden  kann,  solche 
Unternehmungen  durch  Einsendungen  von  Separatabdrücken  regelmäßig  zu 
unterstützen. 

In  wie  regem  Fortschritt  gerade  die  Disziplin  der  experimentellen 
Psychologie  begriffen  ist,  dafür  kann  es  keinen  treffenderen  Beleg  geben,  als 
den  Bericht  über  den  1.  Kongreß  für  experimentelle  Psychologie 
in  Gießen  vom  18.— 21.  April  1904.  Im  Verlag  von  J.  A.  Barth  in  Leipzig 
ist  ein  Sammelbericht  über  diese  Versammlung  erschienen,  auf  der  die  ver- 
schiedensten Zweige  der  jungen  Wissenschaft  in  anschaulichster  Weise  zur 
Geltung  kamen.  Im  folgenden  wird  noch  mehrfach  auf  Arbeiten  hin- 
gewiesen werden,  die  an  jenem  Kongreß  zubi  erstenmal  mitgeteilt  worden  sind. 

Dürr  (66)  liefert  einen  kürzeren,  übersichtlichen  Bericht  über  die 
Arbeiten  jenes  Kongresses. 

Neben  den  vielen  experimentellen  Untersuchungen,  die  uns  später  noch 
beschäftigen  werden,  sei  hervorgehoben,  daß  doch  auch  die  allgemeinen  und 
prinzipiellen  Probleme  der  Psychologie  sich  heute  einer  regen  Behandlung 
erfreuen. 

Wundt  (320)  bringt  eine  kritische  Betrachtung,  in  der  er  sich  gegen 
den  von  Meumann  ausgesprochenen  Vorwurf  wendet,  daß  seine  Gedanken 
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eine  Tendenz  zu  einer  immer  zunehmenden  spiritualislischen  Metaphysik  und 
idealistischen  Erkenntnistheorie  verraten,  und  dem  gegenüber  seine  Richtung 
verteidigt,  rein  empirisch,  nur  auf  Grund  der  Tatsachen  der  Erfahrung  die 
Voraussetzungen  der  psychologischen  und  überhaupt  jeder  wissenschaftlichen 
Untersuchung  zu  entwickein  und  die  Prinzipien  zu  formulieren,  die  sich  aus 
dem  Zusammenhang  der  von  der  Psychologie  untersuchten  Tatsachen  ergeben, 
jedesmal  aber  unter  Vermeidung  jeder  Art  von  Metaphysik. 

Erwähnt  sei,  daß  Wundt  (319a)  sein  monumentales  Werk,  <lie 
Psychologie  der  Sprache,  neu  und  erweitert  erschienen  Ijeß,  dessen  beide 
Bände  den  ersten  Teil  der  noch  des  weiteren  Erscheinens  harrenden  ^Völker- 
psychologie" darstellen.  So  erwünscht  auch  die  Fortsetzung  des  Gesamt- 
w^erkes  ist,  gerade  den  Psychiater  und  Neurologen,  der  Interesse  für  die 
Probleme  der  Sprachpathologie  zeigt,  werden  die  nun  neu  aufgelegten  Bände  am 
meisten  fesseln,  die  deshalb  allen,  die  sich  mit  Sprachstönmgen  befassen,  als  un- 
erläßliche psychologische  Eundierung  und  Ergänzung  empfohlen  werden  müssen. 

Wer  einen  Blick  über  die  nächsten  Hilfsfächer  der  Psychiatrie  hinaus 
in  das  große,  in  gewissem  Grade  auch  benachbarte  Gebiet  der  philosophischen 
Disziplinen  wirft,  dem  wird  zur  gründlichen  Orientierung  im  Bereiche  der 
Ethik  kein  besserer  Wegweiser  empfohlen  werden  können  als  das  bedeutende 
Werk  von  Wundt  (319),  das  jetzt  in  3.  Auflage  vorliegt  und  gegenüber 
dem  ersten  Erscheinen  mindestens  den  doppelten  umfang  aufweist.  Um  so 
mehr  wird  es  auch  den  Naturforscher  ansprechen,  als  es  sich,  iin  Gegensatz 
zu  früheren  Darstellungen  der  Sittenlehre,  nicht  auf  metaphysische  Voraus- 
setzungen gründet,  sondern  die  Probleme  in  direkter  Anlehnung  an  die  Be- 
trachtung der  Tatsachen  des  sittlichen  Lebens  behandelt  und  als  Vorhalle 
lediglich  die  Völkerpsychologie  anerkennt. 

Im  ersten  Abschnitt  werden  die  wichtigsten  Tatsachen  des  sittlichen 
Lebens,  die  Sprache,  Keligion  und  Sitte,  sowie  die  Natur-  und  Kultur- 
bedingungen des  sittlichen  Lebens  besprochen.  In  dem  vollständig  neu 
bearbeiteten  2.  Abschnitt  erhalten  wir  eine  Geschichte  der  Ethik  in  Gestalt 
einer  Darstellung  der  Entwicklung  sittlicher  Weltanschauung,  wobei  der 
Nachdruck  auf  die  Beziehungen  der  philosophischen  Systeme  zu  den  großen 
kulturellen  Bewegungen  gelegt  ist. 

In  der  Behandlung  der  Prinzipien  der  Sittlichkeit  (Abschnitt  3)  werden 
nach  einer  Erörterung  der  verschiedenen  philosophischen  Moralsysteme  die 
psychologischen  Grundlagen  der  Ethik  untersucht.  Gerade  diese  Aus- 
führungen über  Wille  imd  Bewußtsein,  Willensfreiheit  und  Gewissen  werden 
für  den  Psychiater  von  hervorragendem  Interesse  sein.  Mit  der  Erörterung 
der  Faktoren  des  Sittlichen  und  der  sittlichen  Normen  schließt  dieser  Teil. 
dessen  Ansichten  sich  in  gewissem  Grade  der  Ethik  des  spekulativen 
Idealismus  zu  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  nähern. 

Der  letzte  Abschnitt  bespricht  die  sittlichen  Lebensgebiete:  Persönlich- 
keit, Gesellschaft,  Staat  und  Menschheit. 

Schuppe  (242)  polemisiert  in  lebhafter  Weise  von  dem  Standpunkt 
seiner  auf  logischer  Grundlage  entwickelten  Erkenntnistheorie  gegen  Ziehens 
im  vorjährigen  Jahresberichte  augezeigten  „erkenntnistheoretischen  Aus- 
einandersetzungen". 

Siegel  (248)  führt  in  gründlichen  Untersuchungen,  die  vom  Kausal- 
problem ausgehen,  dann  im  Zusammenbang  mit  der  biologischen  Erschei- 
nung der  Ermüdung  und  Erholung  vor  allem  das  Wechselspiel  von  Trenuungs- 
und  Verbindungsfunktion  hervorheben,  nach  eingehender  Erörterung  der 
Kategorieulelire  zu  einer  monistischen  Weltanschauung,  die  außerordentlich 
an  die  Lehre  Spinozas  anklingt. 
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Strong  (275)  verwahrt  sich  gegen  die  von  Stumpf  ausgehenden  An- 
griffe auf  den  Panpsychismus. 

Kohnstamm  (132)  sucht  vom  Standpunkt  des  Biologen  aus  das 
Wesen  der  psychophysischen  Prozesse  in  Beziehung  zu  den  physiologischen 
Hirnvorgängen  zu  schildern.  Hervorgehoben  sei  besonders  die  Betonung  der 
sogenannten  Eemanenzwerte,  jener  Zustandsänderungen  des  nervösen  Appa- 
rates, die  eine  Modifikation  späterer  Erregungen  bedingen.  Die  mit  großem 
terminologischen  Aufwand  durchgeführte  Arbeit  zeugt  von  eifrigem  Durch- 
denken,  vor  allem  des  Problems  der  psychophysischen  Parallelbeziehungen. 

Haenel  (98)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  neuerdings  viel  be- 
handelte Frage  des  Mechanismus  und  Vitalismus  an  der  Hand  der  End- 
ausführungen   von    Wundts   Grundzügen    der    physiologischen   Psychologie. 

Tarde  (280)  bringt  in  seinem  spekulativen  sozial-kosmologischen 
Essay  95  Thesen  über  das  Wesen  der  Monade,  unter  Anlehnung  an  den 
bekannten  Begriff  von  Leibniz, 

Sttlinger  (65)  kommt  in  seinem,  als  Vereinsschrift  der  „Görres- 
Gesellschaft  zur  Pflege  der  Wissenschaft  im  katholischen  Deutschland" 
erschienenen  Aufsatze  zum  Schluß,  daß  die  Anwendung  der  Deszendenz- 
theorie die  Psychologie  an  sich  nicht  zu  fördern  vermöge. 

Lahy  (141)  liefert  einen  kurzen  Beitrag  zur  experimental-psychologischen 
Methodik.  Die  experimentelle  Technik  ist  heutzutage  so  kompliziert  und 
schwierig,  daß  eine  beschränkte  Auswahl  von  Methoden  für  das  praktische 
Arbeiten  des  Einzelnen  dringend  angebracht  ist. 

Ribot  (217)  mahnt  zur  Handhabung  schärftster  Kritik  bei  der  An- 
wendung der  Massenprüfungen  in  der  Psychologie. 

Schumann  (238)  gibt  eine  historisch  bemerkenswerte  Schilderung 
des  1783 — 1793  erschienenen  10-bändigen  „Magazins  zur  Erfahrungs- 
seelenkunde als  ein  Lesebuch  für  Gelehrte  und  Ungelehrte",  das 
viele  Selbstbeobachtungen,  pädagogische  Abschnitte,  psychologische  und 
psychopathologische  Auseinandersetzungen  bringt  und  unsere  Leser  besonders 
auch    durch   die   Berücksichtigung   der  Sprachstörungen   interessieren   kann 

IL  Sinnespsychologie. 

Ein  Teil  der  Sinnespsychologie  liegt  dem  Interesse  des  Psychiaters 
ferner  als  dem  des  Physiologen  und  auch  des  Physikers.  Aber  gan;5  ver- 
zichten darf  die  Psychiatrie  nicht  auf  die  Kenntnis  der  sinnespsychologischon 
Forschungen,  einmal  weil  doch  manche  Probleme  sich  auch  direkt  für 
Untersuchungen  an  sich  abnormer  oder  wenigstens  unter  abnormen  Versuchs- 
bedingungon  lebender  Menschen  eignen,  ferner  aber  auch,  weil  gerade  die 
Sinnespsychologie  zur  Ausbildung  einer  exakten  experimental-psychologischen 
Methodik  von  ganz  besonderem  Werte  ist. 

Lobsien  (158)  hat  beachtenswerte  Versuche  über  Farbenkenntnisse 
bei  großstädtischen  Schulkindern  von  8—14  Jahren  angestellt.  Der  Klasse 
wurden  zunächst  große  Farbenkreise  von  rot,  orange,  gelb,  grün,  blau,  indigo 
oder  violett  auf  weißem  Hintergrund  10  Sekunden  lang  gezeigt.  Die  Kinder 
mußten  nach  der  Fixation  den  Naüien  niederschreiben  und  1 — P/g  Minuten 
das  Auge  erholen.  Ob  nun  doch  gerade  immer  auf  Farbenunkenntnis 
geschlossen  werden  darf,  wenn  ein  Kind  den  Namen  nicht  weiß,  erscheint 
dem  Referenten  keineswegs  so  sicher,  wie  der  Verfasser  meint.  Es  ergab 
sich  nun,  daß  alle  Kinder  rot  und  fast  alle  blau  kannten,  etwas  weniger 
gelb  und  grün,  während  violett  und  besonders  orange  und  indigo  ziemlich 
ungünstig  dastanden.  Häutig  sind  dann  Anleihen  bei  anderen  Farben,  und 
zwar  immer  bei  den  zugehörigen  Hauptfarben. 
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Ferner  wurden  Versuche  angestellt,  welche  Farbe  einer  anderen  vor- 
gezogen wird.  So  wurde  rot  gegenüber  orange  95  mal  vorgezogen  und  nur 
3  mal  verworfen.  Hierbei  spielt  die  Bekanntschaft  des  Farbennamens  keine 
besondere  Rolle.  Rot  steht  am  besten,  orange  am  ungünstigsten  da. 
Schließlich  wurden  Farbenverbindungen  gezeigt,  ein  Kreis  halb  rot  und  halb 
grün  z.  B.  Dabei  fand  sich  keine  Farbenverbindung,  die  unter  allen  Um- 
ständen vorgezogen  worden  wäre.  Die  sogenannten  harmonischen  Farben- 
verbinduugen  rot-grün,  orange-blau,  gelb-violett  wurden  häufig,  aber  keines- 
wegs immer  vorgezogen. 

Müller  (188)  erörtert  mit  Hilfe  der  methodischen  Untersuchung 
der  Sinneswahrnehmuug  die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  das  naturwissenschaftliche 
Denken  in  der  Untersuchung  der  Wahrnehmungsvorgänge  vollständig  durch- 
zuführen und  damit  die  Begriffe  des  Bewußtseins,  der  Apperzeption  und  des 
Willens,  die  metaphysischen  Ursprungs  sind,  auszuschalten.  Hierzu  muß 
nachgewiesen  werden,  wie  es  komme,  daß  Sinneswahrnehmungen  bezw.  die 
Aussagen  derselben,  als^  wahr  oder  falsch  bezeichnet  werden  können,  was 
M.  durch  rechnerische  Überlegungen  zu  erreichen  sucht.  (Beiulür.) 

Unsere  heutige  Musik  ist  nach  Jentsch  (119)  das  Endglied  einer 
außerordentlich  langen  Kette  von  psychisch-physiologischen  Entwicklungs- 
vorgängen. Erst  ein  Organ,  dessen  Endapparate  im  stände  waren,  aus  dem 
ungeordneten  Komplexe  der  an  die  Körperoberfläche  anprallenden  Luft- 
wellen  die  einzelnen  Schwingimgsfrequenzen  sauber  und  systematisch  heraus- 
zusortieren, konnte  dem  Organismus  eine  Tonwelt  erschUeßen.  Die  Ent- 
stehungsgeschichte des  Tons  ist  im  wesentlichen  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Schnecke  des  Ohrs,  die  Musik  Gehör-  und  Hirnphysiologie,  Die  Schnecke 
dient  ursprünglich  nicht  dem  Tongehör,  sondern  schlechthin  dem  Hören 
überhaupt.  Unter  den  Tieren  besitzen  grade  die  tonsinnigsten,  die  Singrögel, 
keine  vollständig  entwickelte  Schnecke.  Das  Unterscheiden  der  einzelnen 
Töne  aus  dem  Klangchaos  der  Umwelt  ist  auf  Aufmerksamkeit  und  Übung 
zurückzufuhren,  die  durch  Zweckmäßigkeit  geboten  gewesen  sind.  Diese 
Fertigkeit  schafft  dann  die  Freude  an  Ton  und  Tönen,  weiterhin  den 
Drang  zur  Tonreproduktion  und  -kombination.  Beim  Menschen  findet  sich 
eine  besonders  starke  und  häufige  Entwicklung  des  Ton-  und  Musiksinns 
besonders  bei  im  Elende  lebenden  untergeordneten  Rassen,  z.  B.  den  Zigeunern 
und  Buschmännern.  (Autoreferat.) 

Duprat  (55)  bringt  aus  dem  experimental-psychologischen  Laboratorium 
der  Studienabteilung  an  der  Irrenanstalt  von  Villejuif  eine  ansprechende 
Studie  über  das  Vorkommen  vollständiger  Tontaubheit :  Ein  an  sich  leistungs- 
fähiges Ohr  ist  unfähig,  irgend  welche  Tonhöhe  zu  unterscheiden.  Anatomisch 
ist  wenigstens  am  äußern  Ohre  und  Trommelfell  nichts  Auffallendes  fest- 
zustellen. Alle  Geräusche  werden  ganz  genau  gehört.  Die  Erscheinung  kann 
verschiedene  Grade  zeigen,  manche  Individuen  unterscheiden  nie,  andere 
nur  in  geringem  Umfange.  Die  Klangfarbe  der  Instrumente  spielt  bei  der 
Tontaubheit  keine  Eolle,  sie  wird  vielmehr  durchaus  erkannt. 

von  Schaefer  und  Abraham  (229):  die  im  Berliner  psychologischen 
Laboratorium  vorgenommenen  mühevollen  Untersuchungen  ergaben,  daß  der 
Zwaardemakersche  Unterbrechungsmodus  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Existenz 
von  Tönen  ergibt,  die  im  innern  Ohre  durch  Auflösung  eines  andeni 
Tones  in  eine  Reihe  zu  stände  kommen  und  deswegen  den  Namen  „Unter- 
brechungstöne" verdienen;  dieser  Ausdruck  soll  besser  aus  der  physiologischen 
Nomenklatur  gestrichen  werden,  höchstens  als  physikalischer  Begriff  kann  er 
verwendet  werden. 

Andrews    (6)   bringt    eine    generell    angelegte   Studie    über   Gehör- 


Psychologie.  951 

Prüfungen.  Ausgehend  von  einer  Würdigung  der  mental  tests  in  ihrer  Be- 
deutung für  die  Psychologie  und  Pathologie,  sowie  einer  kurzen  Literatur- 
übersicht, bespricht  er  die  Prüfungen  der  Hörschärfe;  zunächst  die  sprach- 
lichen Prüfungen,  dann  die  durch  mechanische  Mittel  hergestellten  Laute. 
Neben  der  Prüfung  der  Tongrenzen  wird  besonders  die  Prüfung  der  Hörschärfe 
betont,  wozu  die  Uhr,  Stimmgabeln,  dann  die  von  Hughes,  Urbantschitsch, 
Preyer  und  anderen  angegebenen  Audiometer  und  das  von  Politzer 
empfohlene  Acuometer  herangezogen  wird. 

Lemaitre  (148)  beschreibt  einen  14  jährigen  Schüler,  der  im  7.  Jahi:e 
sozusagen  seinen  „6.  Sinn"  entdeckte,  die  Erscheinung  der  audition  coloree, 
-die  zum  erstenmal  auftrat,  als  ein  Viehhirt  ihn  anschrie  und  er  nun  er- 
schreckt bei  jedem  Worte  lebhafte  blitzende  und  wechselnde  Farben  sah, 
die  erschienen  und  verschwanden  in  derselben  Zeit  wie  die  Stimme  des  Hirten. 

Weiterhin  sind  Beobachtungen  über  die  Beständigkeit  und  Erblichkeit 
<ler  Photismen  angeführt. 

Ziehen  (322)  empfiehlt  eine  Modifikation  der  Methode  der  richtigen 
und  falschen  Fälle  zur  Ausschaltung  einer  Fehlerquelle  in  der  Art,  daß  die 
psychologische  Sonderstellung  des  Grundgewichts  gegenüber  den  Vergleichs- 
gewichten, die  auf  der  häufigen  Wiederkehr  und  der  mittleren  Stellung  des 
Grundgewichts  zu  den  Vergleichsgewichten  beruht,  beseitigt  wird  durch  die 
Einführung  virtueller  Grundgewichte. 

Ferner  regt  Ziehen  an,  die  Fälle  des  Gleichbeits-Urteils  weder  gleich- 
mäßig auf  die  richtigen  und  falschen  Fälle  zu  verteilen,  noch  Merkels 
Berechnungsmodus  hierauf  anzuwenden,  sondern  sich  entweder  mit  der  pro- 
zentualischen  Feststellung  der  r-,  f-  und  g-Fälle  zu  begnügen  oder,  wenn  die 
Werte  für  die  verschiedenen  virtuellen  Grundreize  verglichen  werden  sollen, 
durch  die  langsame  Abstufung  der  Differenz  D  dasjenige  D  zu  ermitteln, 
für  das  sich  die  gleiche  Prozentzahl  von  r-,  bezw.  f-  bezw.  g-Fällen  ergibt. 

Schallbestimmungen  für  Druck-  und  Lichtreize  wurden  früher  schon 
von  Heymans  (105)  bei  möglichster  Stille,  dann  aber  während  eines 
verschieden  starken,  durch  eine  Holzrolle  mit  Wellenpapierstreifen  vor- 
gebrachten Geräusches  vorgenommen.  Es  zeigte  sich  eine  allerdings  sebr 
geringe  Steigerung  der  Schallwerte  während  des  Geräusches.  Es  wurde 
deshalb  neuerdings  als  Hemmungsreiz  bei  der  Aufnahme  von  Schallempfindung 
eine  faradische  Hautempfindung  gewählt;  dieser  aktive  Keiz  kam  durch 
Eintauchen  der  vorderen  Gelenke  des  2.  und  3.  Fingers  in  2  mit  dem 
Induktionsapparat  verbundene  Wasserschälchen  zustande.  Als  passiver 
Reiz  diente  das  Ticken  einer  1,86  m  entfernten  Remontoiruhr.  Es  ergab 
sich,  das  die  Hemmung  von  Schallempfindungen  durch  die  elektrischen  Haut- 
empfindungen nach  dem  aufgestellten  und  für  die  Beziehungen  zwischen  gleich- 
artigen Empfindungen  bereits  mehrfach  erprobten  Hemmungsgesetze  stattfindet. 

Fröbes  (76)  hatte  das  Ziel,  durch  eingehende  Versuche  in  Müllers 
psychologischem  Laboratorium  in  Göttingen  die  bei  den  Vergleichungen 
übermerklicher  Empfindungsunterschiede  in  Frage  kommenden  Urteils- 
faktoren  aufzuklären.  Er  bediente  sich  der  GewichtsVersuche,  später  auch 
der  Versuche  mit  rotierenden  Scheiben;  neben  den  numerischen  Ergebnissen 
sind  die  Selbstbeobachtungen  der  Versuchspersonen  von  besonderer  Wichtig- 
keit. Bei  den  optischen  Versuchen  wurden  die  Urteile  wesentlich  von 
der  Gefühlswirkung  der  hellsten  Scheibe  bestimmt. 

Geiger  (79)  hat  unter  der  Leitung  von  Lipps  versucht,  die  Gefühls- 
lehre dieses  Forschers  darzustellen  und  nach  einer  Richtung  hin  zu  erweitern. 
Wo  in  einem  Totalgefühl  melirere  Gefühlselemente  nachweisbar  sind,  liegt 
eine    Verbindung    von    Gefühlen   vor.      Er    fragt   nun,    welche    Gefühlsver- 
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bindungen  entstehen,  wenn  Gefülilselemente  gleichzeitig  gegeben  sind,  derea 
Entstehungsbedingungen  im  Zusammenhang  stehen.  Er  gelangt  bei  seineu 
Untersuchungen  zur  Aufstellung  folgender  umfangreichen  Liste  von  Gefühls- 
Verbindungen: 

I.  Verbindungen  von  Affektgefühlen. 

A.  Verbindungen  gegensätzlicher  Gefühle.  1.  Gefühlsverschmelzunf 
(Mitleid).  2.  Mehrdeutige  Gefühlsverflechtungen,  a)  Gefühlsverdrängung  (un- 
angenehme Speise  bei  Hunger),  b)  Mehrdeutige  Gefühls  verwebung  (Sehnsucht), 

3.  Eindeutige  Gefühlsverflechtungen,  a)  Eindeutige  Gefühlsvereinheitlichung 
(überwundene  Anstrengung),     b)  Eindeutige  Gefühlsverwebung  (Entrüstung), 

4.  Zwischenverbindung  zwischen  Gefühlsverbindungen  und  Verbinduugs- 
gefühlen.  a)  Gefühlssubordination  (Rache,  Neid)  [Verbindungsgefühl :  Ver- 
tiefungsgefühll. 

B.  Verbindungen  verschiedenartiger  Gefühle.  1.  Gefühlsverdichtung 
(Überraschung).  2.  Gefühlsdurchdringung  (Kraft).  3.  Gefühlskoordination 
(leuchtendes  Rot).  4.  Gefühlsüberhöhung  (Sclireck).  5.  Gefühlsverknüpfung 
(freudige  Überraschung). 

n.  Verbindungen  von  logischen  Gefühlen. 

A.  Verbindungen  gegensätzlicher  Gefühle.  [1.  Verschmelzungsgefühl 
(Möglichkeit)].     2.  Gefühlsentgegensetzung  (Zweifel). 

B.  Verbindungen  verschiedenartiger  Gefühle.  1.  Gefühlsnebeneinander 
(neue  Möglichkeit). 

III.  Verbindungen  logischer  Gefühle  mit  Aflfektgefühlen. 

1.  Affektiv  -  logische  Gefühlsdurchdringung  (Gewißheit).  2.  Logisch- 
affektives  Gefühlsnebeneinander  (unangenehme  Gewißheit). 

Groothuyson  (92)  definiert  nach  einer  kritischen  Studie  über  die 
mannigfachen  Theorien  des  Mitgefühls  diesen  psychologischen  Begriff  als 
Trauer  oder  Freude  darüber,  daß  ein  Anderer  ein  unlustartiges  oder  lusi- 
artiges  Gefühl  hat,  gehabt  hat  oder  haben  wird;  welcher  Gefiihlsart  das 
Gefühl  des  anderen  ist,  bleibt  gleichgültig,  nur  müssen  beide  Personen 
positive  oder  beide  negative  Gefühlstöne  aufweisen ;  es  ist  somit  eine  Ge- 
mütsbewegung ein  passiver  Gefühlszustand,  der  sich  auf  einen  Sachverhalt 
bezieht.  Die  2  Arten  des  Mitgefühls,  das  Mitleid  und  die  Mitfreude,  werden 
untersucht  und  dann  eine  Abgrenzung  des  Mitgefülds  gegenüber  verwandten 
psychischen  Tatsachengebieten  vorgenommen,  so  gegenüber  der  Sympathie 
usw.  Die  psychologische  Voraussetzung  des  Mitgefühls  ist  ein  Urteil  oder 
eine  Annahme,  deren  Inhalt  der  Sachverhalt  bildet,  daß  ein  anderer  Lust- 
oder Unlustgefühl  fühlt.  Demnach  ist  die  Entstehung  aus  Assoziation. 
Nachahmung  von  Ausdrucksbewegungen  oder  Übergang  einer  Gefiihlsvor- 
Stellung  in  ein  Gefühl  zu  verwerfen. 

Leclorc  (146)  untersucht  in  ausführlicher  Weise  die  Entwicklung  des 
negativen  Gefühls,  vor  allem  prüft  er  die  Stichhaltigkeit  der  intellek- 
tualistischen,  dcu*  materialistischen  und  der  moralistischen  Theorie  in  der 
Ästhetik.  Der  Glaube  an  das  objektiv  Schöne  beniht  auf  Täuschuug. 
Der  Ursprung  jedes  ästhetischen  Gefühls  ist  zu  suchen  in  einem  anderen 
Gefühl,  das  noch  nicht  ästhetisch  ist;  ein  intellektuelles  Moment,  die  Idee 
der  beschaulichen,  uneigennützigen  Freude  regt  zu  Umwandlung  des  affektiven, 
noch  nicht  ästhetischen  Seelenzustandes  in  einen  ästhetischen  an. 

Glossier  (81)  behandelt  die  Einfühlung  in  das  Gesclimackvolle  und 
die  Beziehungen  zwischen  dem  ästhetischen  und  dem  sinnlichen  Gesclmiack. 
Er  gelangt  zu  der  Definition :  Die  Einfühlung  in  das  Geschmackvolle  be- 
steht in  einem  phantasiemäßigen  Betasten  des  entsprechenden  Substrats  im 
Lichte  einer  diu'ch  dasselbe  angeregten  idealen  Stimmung  unseres  Innero. 
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Bnttersack  (33)  liefert  einen  geistvollen  Essay  über  Gesundheit  und 
Glück,  dessen  Lektüre  im  Original  jedem  Arzte  und  gebildeten  Laien 
empfohlen  werden  kann. 

Vorbrodt  (302)  tritt  schon  seit  6  Jahren  für  die  Forderung  einer 
psychologischen  Theologie  ein.  In  seiner  neuen  Schrift  behandelt  er  zunächst 
die  Psych obiologie  in  der  Theologie,  dann  die  Psychologie  des  religiösen  Ge- 
fühls. Als  ein  Symptom  der  umsichgreifenden  Anerkennung  einer  psycho- 
logischen Durchdringung  sämtlicher  Lebens-  und  Forschungsgebiete,  ist  der 
Versuch  zu  begrüßen,  wenn  auch  eine  baldige  Zustimmung  von  seiten  der 
Psychologen  noch  fraglich  erscheinen  mag. 

Spiller  (261)  führt  gegenüber  der  Gefühlstheorie  von  James  und 
Lange,  die  er  irrigerweise  als  Lieblingstheorie  der  heutigen  Psychologie 
auffaßt,  die  Ansicht  von  Irons  aus,  daß  die  Gefühlserregung  unanalysierbar 
und  unreduzierbar  sei. 

Jung  (124)  hat  gemeinsam  mit  Riklin  beachtenswerte  Versuche 
über  Assoziationen  bei  Gesunden  angestellt.  Von  den  Resultaten  sei  folgen- 
des hervorgehoben.  1.  Die  Gebildeten  hatten  im  Durchschnitt  mehr  äußere 
Assoziationen  als  die  Ungebildeten.  2.  Die  Reaktionszeiten  der  Ungebildeten 
sind  etwas  länger  als  die  der  Gebildeten.  3.  Eine  Hauptursache  der  Ver- 
änderungen in  der  Assoziationsqualität  ist  das  wechselnde  Verhalten  der 
Aufmerksamkeit.  Die  Erschlaffung  der  Aufmerksamkeit  bedingt  besonders 
eine  deutliche  Vermehrung  aller  minderwertigen  Assoziationsformen  (sprach- 
liche Verbindungen,  Wortergänzungen  und  Klangassoziationen).  Umgekehrt 
vermehrt  Aufmerksamkeitsanspannung  die  inneren  Assoziationen.  5.  Psychische 
Störungen  zeigen  daher  Neigung  zu  äußeren  und  zu  Klangassoziationen,  so 
Ermüdung,  Erschöpfung,  Langweile,  AfFektuachwirkung,  Neurasthenie,  senile 
Demenz,  progressive  Paralyse  usw.  6.  Ursache  der  Klangassoziation  in  der 
manischen  Ideenflucht  ist  die  Aufmerksamkeitsstörung,  nicht  die  motorische 
Erregung,  ein  Befund,  der  erneute  Prüfung  wünschenswert  erscheinen  läßt. 
7.  Durch  künsthche  Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit  wird  ein  Assoziations- 
modus exp'erimentell  erzeugt,  der  dem  der  Ideenflucht,  Ermüdung,  Alkohol- 
vergiftung u.  s.  f.  völlig  entspricht,  ohne  daß  motorische  Erregung  im 
Spiele  wäre. 

Alle  psychische  Tätigkeit  beruht  nach  Bleuler  (26)  auf  Assoziationen. 
In  der  Assoziationstätigkeit  spiegelt  sich  das  ganze  psychische  Sein  der 
Vergangenheit  und  der  Gegenwart  mit  allen  seinen  Erfahrungen  und  Strebungen. 
Sie  wird  dadurch  zu  einem  Index  für  alle  psychischen  Vorgänge,  den  wir 
nur  zu  entziffern  brauchen,  um  den  ganzen  Sienschen  zu  kennen. 

Zur  Entnahme  und  Untersuchung  von  Stichproben  aus  der  Assoziations- 
tätigkeit eignet  sich  beim  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  am  ehesten  die 
von  Wundt,  Kraepelin,  Aschaffenburg  u.  a.  ausgebildete  Methode  der 
einfachen  Wortassoziationen:  Zurufen  eines  Wortes  als  Reiz,  möglichst 
rasches  Aussprechen  eines  andern  Wortes  als  Reaktion.  Dadurch  wird  der 
in  den  meisten  Fällen  unendlich  kompUzierte  Vorgang  der  Assoziation  so 
weit  vereinfacht,  daß  eine  Analyse  möglich  wird.  Diese  führt  zu  über- 
raschenden Aufklärungen  über  die  Individualpsychologie,  aber  auch  zur 
Diagnose  einzelner  Geisteskrankheiten  sowie  zur  Erklärung  mancher  bis  jetzt 
dunkler  Symptome,  wie  großer  Bizarrerien  bei  Dementia  praecox  u.  dergl. 
mehr.  (Auioreferat.) 

Die  allgemeine  Versuchsanordnung  Jiing's  und  Riklin's  (125)  besteht 
darin,  daß  der  Versuchsperson  ein  Reizwort  zugerufen  und  die  Reaktions- 
zeit mit  der  Fünftelsekundenuhr  gemessen  wird.  Die  Reaktion  soll  womöglich 
in  einem  Wort  erfolgen  und  ist  im  übrigen  ganz  der  freien  Wahl  der  Ver- 
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suchsperson  anheimgestellt.  Es  wurden  im  ganzen  400  verschiedene  Reiz- 
wörter benutzt,  die  sich  zum  größten  Teil  aus  Substantiven,  zum  kleineren  Teil 
aus  Adjektiven  und  Verben  zusammensetzten.  38  Versuchspersonen  heferten 
rund  12400  Assoziationen.  Unter  den  Versuchspersonen  befanden  sich  Ge- 
bildete und  Ungebildete,  Männer  und  Frauen.  Das  Material  wurde  aus  3 
verschiedenenVersuchsserien  gewonnen,  welche  folgendermaßen  angelegt  wurden: 

I.  Serie:   200  Reaktionen  ohne  weitere  Bedingungen. 

II.  Serie:  100  Reaktionen  unter  der  Bedingung  der  inneren  Ab- 
lenkung, d.  h.  Versuchsperson  erhielt  die  Aufgabe,  ihre  Aufmerksamkeit 
möglichst  auf  die  der  Perzeption  des  akustischen  Reizes  unmittelbar  folgen- 
den psychologischen  Phänomene  zu  konzentrieren,  daneben  aber,  wie  bei 
der  ersten  Serie,  möglichst  rasch  zu  reagieren. 

m.  Serie:  100  Reaktionen  unter  der  Bedingung  der  äußeren  Ab- 
lenkung, d.  h.  Versuchsperson  mußte  gleichzeitig  mit  Metronomschlägen 
Bleistiftstriche  von  ca.  1  cm  Länge  ausführen.  Der  Takt  für  die  ersten  50 
Reaktionen  betrug  60  pro  Minute,  für  die  zweiten  60  Reaktionen  KXi 
pro  Minute. 

Natürlich  konnte  Serie  II  nur  bei  einigen  Gebildeten  aufgenommen 
werden. 

Die  Einteilung  des  gewonnenen  Materials  erfolgte  im  wesentUchen 
nach  den  Prinzipien  Kraepelin- Aschaffenburgs.  Es  wird  ausführlich 
mit  zahlreichen  Beispielen  auseinandergesetzt,  wie  die  einzelnen  Assoziationen 
gewertet  werden.  Der  Begriff  der  Koordination  wird  in  mehrere  Unterbegriffe 
zerlegt.  Ebenso  der  Begriff  des  Prädikats.  Bei  den  mittelbaren  Asso- 
ziationen werden  unterschieden:  1.  Verbindung  durch  gemeinsamen  Mittel- 
begriff. 2.  Klangverschiebung  (zentrifugale  und  zentripetale).  3.  Verschie- 
bung über  Wortergänzung  und  sprachlich-motorische  Fonn.  4.  Verschiebung 
über  mehrere  Mittelglieder. 

In  Anlehnung  an  die  Bourdonschen  Untersuchungen  wird  das  Material 
auch  auf  die  Gesetze  der  sprachlichen  Bindung  hin  untersucht  und  zwar 
nach  folgenden  Gesichtspunkten:  1.  Gleiche  grammatikalische  Form."  2.  Gleiche 
Silbenzahl.    3.  AUitteration.    4.  Konsonanz.    5.  Gleiche  Endung. 

Jung's  und  Riklin's  (126)  Versuchsergebnisse:  1.  Gruppe  der  ge- 
bildeten weiblichen  Versuchspersonen.  Es  stellt  sich  heraus,  daß  die  Ablen- 
kung (Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit)  das  Auftreten  zahlreicher  geläufiger 
sprachlicher  Verbindungen  und  namentlich  die  Entstehung  von  Klangasso- 
ziationen begünstigt  ist  (Verflachung  des  Reaktionstypus). 

Das  ziemlich  häufige  Auftreten  von  Fehlern  (nicht  reagieren  können) 
gibt  Anlaß  zu  der  Untersuchung,  was  für  Reizwörter  besonders  Fehler  ver- 
ursachen: es  sind  naimentlich  gefühlsbetonte  Reizwörter.  Fehler  sind  darum 
vermutlich  emotive  Erscheinungen.  Bei  der  inneren  Ablenkung  fällt  es  aul. 
daß  das  innere  Bild  häufig  gar  nicht  mit  der  Assoziation  übereinstimmt 

Einige  Aufnahmen  im  Zustande  schwerer  Ermüdung  bestätigen  die 
entsprechenden  Angaben  Aschaffenburgs.  Der  Effekt  von  Ermüdung  und 
Ablenkung  auf  die  Assoziation  ist  der  gleiche,  beide  erzeugen  oberflächliche 
Wortverbindungen  und  Klangassoziationen.  Beiden  ist  die  Herabsetzung 
der  Aufmerksamkeit  gemein,  was  als  die  eigentliche  Ursache  der  Klang- 
assoziationen zu  betrachten  ist.  Der  motorischen  Erregung  (Aschaffen- 
burgs Hypothese)  kommt  höchstens  eine  mittelbare  Bedeutung  zu.  Unter 
den  Versuchspersonen  gibt  es  einen  Typus,  der  hauptsächlich  in  Prädikat- 
form reagiert  (sogen.  Prädikattypus).  In  vier  Fällen  hat  das  Ablenkungs- 
experiraent  keinen  deutlichen  Effekt  hervorgebracht.  Drei  von  diesen  Fällen 
gehören  dem  Prädikattypus  an. 
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2.  Gruppe  der  gebildeten  männlichen  Versuchspersonen.  Anch  hier 
ergeben  die  Ablenkungsversuche  ein  eindeutiges  Resultat.  Vermehrung  der 
obertiächlichen  Wortverbindungen  xind  Klangassoziationen.  Bei  einzelnen 
Versuchspersonen  fällt  in  der  Ablenkung  eine  besonders  starke  Vermehrung 
der  mittelbaren  Assoziationen  auf.  Eine  Versuchsperson  zeichnete  sich 
dadurch  aus,  daß  sie  eine  Menge  Reminiszenzen  aus  ihrer  täglichen  Beschäf- 
tigung reproduziert  (sog.  Konstellationstypus).  Bei  einigen  Versuchspersonen 
manifestiert  sich  in  den  Reaktionen  ein  Komplex  gefühlsbetonter  Vorstel- 
lungen, auf  welchem  eine  ganze  Reihe  von  Desoziationen  mehr  oder  weniger 
deutlich  zurückzuführen  sind  (sog.  Komplexkonstellationstypus).  Assoziations- 
aufnahmen im  Zustande  der  Ermüdung  ergeben  in  der  Ablenkung  analoges 
Resultat. 

3.  Gruppe  der  ungebildeten  weibUchen  Versuchspersonen.  2  Versuchs- 
personen gehören  dem  Prädikattypus  an,  das  Ablenkungsexperiment  gelingt 
bei  beiden.  Im  allgemeinen  gehen  diese  Versuchspersonen  auf  das  Experi- 
ment der  (äußeren)  Ablenkung  viel  weniger  ein  als  die  Gebildeten.  Die 
Beeinflussung  des  Reaktionstypus  durch  die  Ablenkung  ist  deshalb  weniger 
deutlich.  Bei  einigen  Versuchspersonen  stehen  Beeinflussunge^n  durch  einen 
gefühlsbetonten  (erotischen)  Komplex  stark  im  Vordergrund.  Beim  Normal- 
versuch  fällt  es  auf,  daß  viele  dieser  Versuchspersonen  im  Gegensatz  zu  den 
Gebildeten  relativ  mehr  innere  Assoziationen  produzieren  als  äußere.  Ab- 
norm verlängerte  Reaktionszeiten  finden  sich  häufig. 

4.  Gruppe  der  ungebildeten  männlichen  Versuchspersonen.  Die  Wir- 
kung der  Ablenkung  ist  hier  deutlicher  als  bei  der  vorausgehenden  Gruppe. 
Die  Klangassoziationen  sind  aber  bei  weitem  nicht  so  häufig  wie  bei  den 
Gebildeten.  Das  subjektive  Moment  der  gefühlsbetonten  Vorstellungskomplexe 
und  der  einfachen  Konstellationen  tritt  gegenüber  den  früheren  Gruppen 
erheblich  zurück. 

Durchschnittsberechnungen.     1.  Normalversuch. 

Folgendes  sind  die  Durchschnittszahlen  des  Normalversuches: 

innere  Ass.  äußere  Ass.  Klangreakt. 

TT      ^'^A  .     l  Frauen         46,6%  49,4%  0,7 

Ungebildete  (  ^^^^^^       ^^;.  /o  ^^.^  /o  ^,^ 

Gebildete  i  ^^'^^^^        ^^^^  ^^'^  ^'^ 

l^eöiiaete  |  jf^^^ner        36,7  52,7  3,6 

Aus  diesen  Zahlen  ist  namentlich^  ersichtlich  die  größere  Anzahl  innerer 
Assoziationen  bei  Ungebildeten.  In  Übereinstimmung  mit  dieser  Tatsache 
finden  sich  bei  den  Ungebildeten  auch  weniger  Klangassoziationen  als  bei 
den  Gebildeten.  Der  ßeaktionstypus  der  Gebildeten  ist  ein  flacherer,  sie 
zeigen  gegenüber  den  Ungebildeten  das  Phänomen  einer  geringeren  Auf- 
merksamkeitskonzentrierung. Der  Grund  für  dieses  Verhalten  dürfte  darin 
liegen,  daß  der  Ungebildete  sich  durch  die  Bedeutung  des  Reizwortes  mehr 
beeinflussen  läßt  als  der  Gebildete. 

Als  individuelle  Typen  sind  zu  unterscheiden: 

1.  Komplexkonstellationstypus.  Die  Assoziation  ist  konstelliert 
durch  einen  gefühlsbetonten  Vorstellungskomplex. 

2.  Einfacher  Konstellationstypus.  Die  Assoziation  ist  eine  indi- 
viduelle Reminiszenz  ohne  besonderen  Gefühlswert.. 

3.  Prädikattypus.  Diese  besondere  Einstellung  der  Versuchsperson 
beruht  vielleicht  darauf,  daß  die  vom  Reizwort  angeregte  Vorstellung  sehr 
plastisch  ist,  wobei  sich  bald  diese,  bald  jene  Eigenschaft  in  den  Vorder- 
grund drängt.    Infolgedessen  wählt  die  Versuchsperson  besonders  Prädikate. 
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4.  Sachlicher  Typus.  Das  individuelle  Moment  tritt  hier  erheblich 
in  den  Hintergrund:  Das  Reizwort  wirkt  hier  vielmehr  bloß  als  etwas 
Sachliches,  als  etwas,  das  das  Individuum  nicht  persönlich  berührt.  Dieser 
Typus  zeigt  zwei  Unterarten: 

a)  Das  Reizwort  wirkt  besonders  durch  seine  Bedeutung. 

b)  Das  Reizwort  wirkt  bloß  als  Wort. 

Zu  a  gehören  hauptsächlich  die  Ungebildeten,  zu  b  hauptsächlich  die 
Gebildeten. 

Die  Durchschnittsberechuungen  der  Ablenkungsversuche  ergeben 
folgendes:  1.  Die  hochwertigen  inneren  Assoziationen  treten  in  der  Ablen- 
kung zurück  gegenüber  der  Zunahme  der  äußeren  Assoziationen  und  der 
Klangreaktionen.  Bei  Männern  zeigen  die  mittelbaren  Assoziationen  eine 
deutliche  Vermehrung  in  der  Ablenkung,  bei  Frauen  bleibt  dagegen  die 
Anzahl  ziemlich  gleich.  Die  mittelbaren  Assoziationen  stehen  in  einem 
umgekehrten  Verhältnis  zu  den  Klangassoziationen.  Auf  eine  hohe  Anzahl 
von  Klangassoziationen  fällt  eine  geringe  Anzahl  von  mittelbaren  Asso- 
ziationen. Letztere  sind  darum  wahrscheinlich  als  ein  Symptom  von  Ver- 
drängung mindei'w^ertiger  (meist  Klang-)  Assoziationen  aufzufassen,  indem 
die  verdrängten  Mittelglieder  meist  in  einem  klanglichen  Verhältnis  zum 
Reizw^ort  stehen. 

Egozentrische  Reaktionen  und  Perseverationen  nehmen  bei  Männern 
in  der  Ablenkung  ab,  bei  Frauen  nehmen  dagegen  die  Perseverationen  zu. 
Berechnet  man  aber  die  Durchschnittszahlen  der  weiblichen  Versuchspersonen 
mit  Ausnahme  der  Prädikattypen,  so  zeigen  auch  die  Frauen  ein  Ablenkuogs- 
phänomen,  ,,das  in  nichts  hinter  demjenigen  der  Männer  zurücksteht. 

Die  I'bereinstimmung  in  der  grammatikalischen  Form  von  Reizwort 
und  Reaktion  vermehrt  sich  in  der  Ablenkung,  besonders  bei  den  Unge- 
bildeten. Die  Übereinstimmung  in  Silbenzahl,  die  Allitteration  und  Konso- 
nanz zeigen  in  der  Ablenkung  eine  ganz  deutliche  Vermehrung. 

Eine  Zusammenstellung  der  Durclischnittszahlen  aller  Prädikattypen  mit 
denen  aller  Nichtprädikattypen  zeigt,  daß  der  Prädikattypus  sozusagen  keinerlei 
Ablenkungsphänomeu  aufweist,  er  spaltet  seine  Aufmerksamkeit  nicht. 

Auf  Adjektiva-  und  Verbareizwörter  erfolgen  durchschnittlich  viel  mehr 
innere  Assoziationen  als  auf  Substantiva.  Am  meisten  innere  Assoziationen 
finden  sich  hier  bei  den  ungebildeten  Frauen.  Infolge  der  geringen  sprach 
liehen  Frequenz  von  Adjektiven  und  Verben  gegenüber  Substantiven  scheint  das 
Reagieren  auf  Adjektiva  und  Verba  schwieriger  zu  sein  als  auf  Substantira. 
weshalb  hier  sprachlich  eingeschliffeneäußere  Assoziationen  weniger  vorkommen. 

Der  Arbeit  sind  graphische  Tabellen  beigegeben,  welche  die  Verhält- 
nisse des  Normalversuchs  bei  den  verschiedenen  Gruppen  der  Versuchs- 
personen und  ebenso  des  Ablenkungsphänomens  illustrieren.    (AiUareferat.) 

Analog  den  Jungschen  Versuchen  bei  Normalen  wurden  Assoziationen- 
aufnahmen von  Wehrlin  (127)  bei  Schwachsinnigen  gemacht.  Das  Material, 
das  in  dieser  Untersuchung  verarbeitet  wurde,  besteht  aus  rund  2000  Asso- 
ziationen, die  bei  13  Versuchspersonen  aufgenommen  wurden.  Das  Typische 
der  schwachsinnigen  Assoziation  ist  die  überaus  deutliche  Definitionstendenz. 
Die  Versuchsperson  bemüht  sich,  den  Sinn  des  Reizwortes  zu  verdeutlichen 
oder  zu  erklären.  Es  finden  sich  häufig  Bestimmungen  von  Material,  Ort, 
Zeit,  Mittel  und  Zweck,  wobei  das  wesentliche  der  Dinge  sehr  oft  gar  nicht 
erfaßt  wird  (Winter:  besteht  aus  Schnee,  singen:  besteht  aus  Noten  und 
Gesangbüchern).  Ebenso  sind  charakteristisch  gewisse  Überordnungen  durch 
nichtssagende  Allgemeinbegriffe  (Baum  —  Sache).  Manchmal  werden  die 
zu   weit   gefaßten   Allgemeinbegriff'e   in   einer   typischen  "Weise    spezialisiert 
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z.  B.  durch  Kombination  mit  Ortsbestimmung  (Stern:  Bestandteil  am  Himmel, 
Kirsche:  Gartensache). 

Beliebt  ist  auch  die  Erklärung  durch  Beispiel  (allgemeiner  Natur  oder 
spezieller,  wobei  das  IndividueUe  meist  lebhaft  mitspielt).  Die  Form  der 
Reaktionen  ist  ungeschickt,  meist  Satzform. 

Die  Definitionstendenz  spricht  sich  in  verscliiedenen  Formen  aus,  die 
näher  charakterisiert  wurden.  Sie  ist  bei  12  Versuchspersonen  ohne  weiteres 
deutlich.  Bei  1  Versuchsperson  finden  sich  nicht  eigentliche  Erklärungs- 
sätze, sondern  Schulsätze,  die  aber  auch  schwachsinnigen  Charakter  tragen. 
Bedeutungsvoll  für  das  Experiment  ist  der  Einfluß  der  bei  Imbezülen  häufigen 
„emotionellen  Stupidität".  (Antoreferat) 

Riklin  (220)  versucht  den  Nachweis,  daß  es  einen  besonders  hyste- 
rischen ßeaktionstypus  gibt,  der  sich  vom  normalen  und  dem  bei  anderen 
Psychosen  trennen  läßt.  Dieser  hysterische  Reaktionstypus  läßt  sich  aus 
demjenigen  unter  den  normalen  ableiten,  bei  dem  der  betonte  starke  Gefuhls- 
vorstellungskomplex  im  Sinne  von  Breuer  und  Freund  verdrängt  ist.  Eine 
Rolle  spielt  unter  den  als  Komplexwirkungen  zu  betrachtenden  Merkmalen 
noch  die  Verlängerung  der  Assoziationszeit,  Zitate,  Perseveration  einer  an- 
geregten Vorstellung,  Auftreten  von  Fehlern,  sowie  mimische  Begleiter- 
scheinungen. Beim  hysterischen  Typus  fällt  nun  die  Häufung  und  Intensität 
dieser  Erscheinungen  auf.  Durch  die  Vollständigkeit  der  Abspaltung  der  ver- 
drängten Vorstellungskomplexe  von  den  bewußten,  die  als  eines  der  Hauptmerk- 
male der  Hysterie  galt,  lassen  sich  diese  Erscheinungen  gut  erklären.  Durch 
Kontrollversuche  in  der  Hypnose  fanden  diese  Resultate  eine  Bestätigung. 

Watt  (305)  hat  in  dem  Würzburger  psychologischen  Laboratorium  auf 
Veranlassung  von  Marbe  Assoziationsversuche  mit  Zahlwörtern  unter  An- 
wendung optischer  Reize  vorgenommen,  ferner  auch  die  von  Thumb  und 
Marbe  veranstalteten  Versuche  mit  Verwandtschaftsnamen,  Adjektiven,  Für- 
wörtern, Ort-  und  Zeitadverbien  analog  modifiziert.  Außer  drei  erwachsenen 
Versuchspersonen  wurden  noch  5  Schüler  herangezogen. 

Es  wurden  vorwiegend  Worte  derselben  Klasse  assoziiert,  in  fast  */$  ^®r 
Fälle  also  auf  ein  Adjektiv  ein  Adjektiv,  auf  ein  Fürwort  ein  Fürwort  usw.  3  kind- 
liche Versuchspersonen  hatten  vorzugsweise  mit  Wörtern  reagiert,  die  nicht  der 
Klasse  der  Reizwörter  angehörten;  bei  den  übrigen  6  Versuchspersonen  redu- 
zierten sich  die  Zahlen  der  Reaktion  aus  anderen  Wortklassen  auf  0 — 5^/^. 
Die  mittlere  Assoziationsdauer  nimmt  mit  zunehmender  Geläufigkeit  zunächst 
recht  schnell,  dann  langsamer  und  schließlich  fast  gar  nicht  mehr  ab. 

Die  psychologisch-experimentellen  Methoden  von  Wertheimer  und 
Klein  (309)  basieren  auf  der  Reaktion  gegen  ,.Reizworte",  welche  dem 
Individuum  zugerufen  werden.  Es  werden  dazu  irrelevante  Worte  gebraucht, 
dann  solche,  die  mehr  oder  weniger  an  den  Versuchskomplex  anklingen  und 
endlich  solche,  die  dem  Versuchskomplex  angehören:  „starke"  und  „schwache", 
je  nach  der  Stärke,  mit  welcher  sie  den  Komplex  repräsentieren.  Für  die 
kriminalistische  Praxis  hofft  man  Gewinn  von  dieser  Methode,  insofern  als 
Versuchskomplex  Worte,  die  sich  auf  den  Tatort  beziehen,  gebraucht  werden, 
worauf  der  Schuldige  entsprechend  reagieren  soll.  (Bemiix.) 

Lipmann  (152)  ging  nach  dem  von  Müller  und  Piltzecker  an- 
gegebenen Trefferverfahren  vor,  unter  Verzicht  auf  die  Messung  der  Repro- 
duktionszeit. Seine  Absicht  war  die  Beantwortung  der  folgenden  Fragen: 
1.  Wie  verhalten  sich  die  Einprägungswerte  der  zum  Erlernen  eines  Stoffes 
erforderüchen  Wiederholungen  zu  einander,  d.  h.  wie  änderten  sich  die 
Einprägungswerte  einer  oder  mehrerer  neuen  Wiederholungen  mit  der  bereits 
erreichten  Assoziationsstärke?    2.  Wie  verhält   sich   die  durch  eine  gewisse 
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Zahl  von  neuen  Wiederholungen  erzielte  Verstärkung  einer  Assoziation  von 
bestimmten  Alter  zu  der  durch  die  gleiche  Wiederholungszahl  erzielten  Ver- 
stärkung einer  Assoziation  von  geringerem  Alter.  9  Versuchspersonen» 
darunter  2  Damen,  wirkten  mit.  Von  den  reichen  Kesultaten  sei  hervor- 
gehoben, daß  im  ganzen  die  Größe  des  Trefferzuwachses  ständig  abnahm. 
Jede  Anzalil  von  Wiederholungen  trägt  um  so  mehr  zur  Erhöhung  der 
Trefferzalü  eines  Stoffes  bei,  je  geringer  dieselbe  zuvor  war.  Je  stärker 
eine  Assoziation  ist,  um  so  mehr  wird  sie  durch  eine  neue  Wiederholung 
verstärkt.  Liefern  2  verschieden  alte,  gleichlange  Reihen  gleichviel  Treffer, 
so  wird  die  Zahl  der  letzteren  durch  die  neuen  Wiederholungen  bei  den 
älteren  schneller  vermehrt  als  bei  den  jüngeren.  Eine  neue  Wiederholung 
wirkt  auf  diejenige  Assoziation  am  stärksten,  die  zu  einer  beliebigen  Zeit 
vorher  am  stärksten  eingeprägt  worden  war. 

IT.  Gedächtnis  und  Assoziationen. 

Bberth    und    Meumann    (57)    liefern    einen    besonders    wichtigen 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Gedächtnis  und  der  Übung. 

Ausgang  ist  die  Frage,  ob  und  in  welchem  Sinne  von  einer  allgemeinen 
Gedächtnisübung  gesprochen  werden  müßte,  und  ob  sich  durch  einseitige 
Übung  eines  der  sogenannten  Spezialgedächtnisse  oder  einer  speziellen  Ge- 
dächtnisfunktion an  einem  bestimmten  Stoffe  eine  Vervollkommnung  des 
allgemeinen  Gedächtnisses  erreichen  läßt.  Die  Spezialgedächtnisse  sind  häutig 
individuell  verschieden  entwickelt,  auch  trennen  sie  sich  in  dem  Auftreten  während 
des  Kindesalters,  sie  können  einzeln  pathologisch  alteriert  sein.  Es  wurde 
zunächst  experimentell  untersucht,  wie  eine  einseitige  Übung  des  mechanischen 
Behaltens  bestimmter  Arten  von  Vorstellungen  auf  das  Ganze  der  Gedächtnis- 
funktion wirkt,  woraus  sich  Aufschluß  über  das^Wesen  des  Übungsphänomens 
bei  GedächtnisübuDgen  und  das  Wesen  der  ITbung  überhaupt  ergibt.  Bei 
der  Anwendung  des  Auswendiglernens  sinnloser  Silben  fragt  es  sich  ferner, 
welchen  Wert  die  verschiedenen  Arten  der  Lernmethoden,  insbesondere  die 
Teillernmethode  und  die  Ganzlernmethode  aufweisen;  es  galt  schließlich, 
möglichst  eine  3.  Art  von  Methoden  auszubilden,  die  die  Teil-  und  Ganzlem- 
methode  vereinigen  sollten.  8  Versuchspersonen  wurden  herangezogen. 
Zum  Versuche  wurde  eine  Prüfung  der  Fähigkeit  des  unmittelbaren  Be- 
haltens von  Buchstaben,  Zahlen,  sinnlosen  Silben,  Wörtern,  italienischen 
Vokabeln,  Gedichtsstoft'  und  Prosasätzen  vorgenommen,  ferner  auch  die 
Fähigkeit  des  dauernden  Behaltens  von  sinnlosen  Silben,  visuellen  Zeichen. 
italienischen  Vokabeln,  Gedichtstoffen  und  Prosasätzen. 

Zur  einseitigen  Übung  des  mechanischen  Gedächtnisses  mußt«  jede 
Versuchsperson  32  Reihen  von  je  12  sinnlosen  Silben  lernen.  Nunmehr 
galt  es  festzustellen,  wie  diese  einseitige  Übung  auf  das  Gesamtgedächtnis 
gewirkt  hat,  indem  neuerdings  ein  dem  Vorversuch  entsprechender  Versuch 
mit  dem  angeführten,  mannigfachen  Lernmaterial  vorgenommen  wurde.  In 
dieser  Weise  wurde  weiter  gearbeitet,  bis  noch  die  Frage  zu  erledigen  blieb. 
wie  weit  die  einseitig  erworbene  Übung  des  Gedächtnisses  nachhaltig  sei. 
Hierzu  wurde  nach  einer  Pause  von  3  Monaten  das  Gedächtnis  der  Ver- 
suchsperson nochmals  durch  Stichproben  untersucht. 

Aus  den  reichhaltigen  Versuchsergebnissen  sei  zunächst  hervorgehoben, 
daß  die  Funktion  des  unmittelbaren  Behaltens  auf  Grund  einmaliger  Auf- 
fassung der  unmittelbar  zu  reproduzierenden  Eindrücke  und  des  dauernden 
Behaltens  durch  wiederholtes  Erlernen  2  ganz  verschiedenartige  Gedächtnis- 
leistungen sind.  Bei  letzterem  ist  die  Herstellung  dauernder  Übangs- 
dispositionen  die  Hauptsache,  während  für  das  unmittelbare  Behalten   eine 
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einmalige,  höchst  intensive  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  mit  möglichst 
vollständiger  Hemmung  störender  Eindrücke  das  wichtigste  bleibt. 

Dauerndes  Behalten  erfordert  die  Mitwirkung  eines  mechanischen 
Momentes,  das  in  der  Wiederholung  der  Eindrücke  oder  wiederholten  Ein- 
prägung  zu  suchen  ist.  Sinnvolle  Stoffe  werden  leichter  behalten  als  sinn- 
lose. Lustgefühle  fördern  die  Arbeit  des  Gedächtnisses,  Unlustgefühle, 
wechselnde  Stimmungslage  und  übermäßiger  Aufwand  von  motorischen 
Spannungen  hemmen  die  Gedächtnisarbeit  erheblich.  Die  allgemeine  Ver- 
vollkommnung wird  durch  fortgesetzte  spezielle  Übung  einer  bestimmten 
Gedächtnisart  erreicht.  Bei  Einübung  psycliischer  Fähigkeiten  herrscht  das 
Gesetz,  daß  das  Bewußtsein  anfangs  durchaus  nicht  in  der  einfachen  Weise  ver- 
fährt, sondern  mit  Aufwand  von  Nebenvorgängen  arbeitet,  die  später  als  über- 
flüssig und  schädlich  ausgeschaltet  werden.  Mit  fortschreitender  Uebung  werden 
alle  sekundären  Hilfen  vermieden,  die  Lernweise  vereinfacht  sich  bei  guter 
Funktionierung  der  Übungsdispositionen.  Alle  Übung  durchläuft  eine  Anzahl 
Stadien,  innerhalb  deren  die  einzuübende  Tätigkeit  sich  qualitativ  verändert. 

Der  Zentralvorgang  der  Übung  ist  ein  Willensphänomen.  Bloße 
Wiederholung  einer  Tätigkeit  vervoUkommt  diese  keineswegs  immer,  vielmehr 
ist  der  Wille  oder  Entschluß,  eine  Vervollkommnung  zu  erreichen,  zum 
Übungsfortschritt  absolut  notwendig.  Der  Übungsfortschritt  erzeugt  sich 
selbst  die  für  die  Ausiührung  einer  Tätigkeit  günstige  Stimmungslage. 

Am  wichtigsten  zur  Erwerbung  und  Befestigung  von  Übungsdispositionen, 
die  später  wieder  aufleben  können,  ist  anzusehen:  a)  die  Steigerung  der 
psychophysischen  Erregbarkeit  bei  der  erstmaligen  oder  wiederholten  Tätigkeit 
selbst  und  b)  die  Summe  der  zeitlichen  Faktoren ;  die  Dauer  des  Vorgangs 
und  die  Wiederholung;  Faktor  a  ist  zusammengesetzt  aus  Intensität  der 
Aufmerksamkeitskonzeutration,   Lustgefühlen   und   motorischen   Spannungen. 

Zweifellos  ist  das  Gedächtnis  bei  rationeller  tJbung  auch  im  reiferen 
Alter  noch  ungemein  bildungsfähig.  Die  Ergebnisse  sprechen  weiterhin  für 
einen  hohen  Wert  der  formalen  Bildung. 

Grasset  (87)  macht  den  gar  nicht  so  selten  beobachteten  psychischen 
Vorgang  der  irrtümlichen  Wiedererkennung,  der  Auffassung  eines  neuen  Ein- 
druckes mit  dem  Gefühl,  daß  es  sich  um  einen  schon  Bekannten  handele,  zum 
Gegenstand  einer  Untersuchung.  Manchmal  kommt  das  in  der  physiologischen 
Breite  vor,  nicht  selten  aber  auch  neben  anderen  Symptomen  einer  Neurose. 

In  welcher  Weise  sich  falsche  Vorstellungen  entwickeln  können,  er- 
örtert Gross  (93)  an  einem  überaus  lehrreichen  Beispiel.  In  einer  größeren 
Stadt  entstand  im  Gemeinderat  dadurch  eine  große  Erregung,  daß  von  dem 
Denkmal  eines  Gelehrten,  der  einen  Griffel  in  der  Hand  hielt  und  auf  einer 
Tafel  zu  schreiben  schien,  die  Tafel  eines  Tages  nicht  mehr  bemerkt  wurde. 
Nach  den  Behauptungen  der  Stadtväter  war  die  Tafel  noch  von  ihnen  ge- 
sehen worden  und  durch  Schrauben  am  Beine  der  Figur  befestigt.  Es  stellte 
sich  aber  heraus,  daß  nie  eine  Tafel  am  Denkmal  vorhanden  gewesen  war 
und  die  Stadtväter  spontan  die  fehlende  Tafel  in  ihren  Gedanken  ergänzt  und 
an  dieser  korrigierten  Vorstellung  festgehalten  hatten.  G.  weist  auf  Grund 
dieses  Falles  darauf  hin,  wie  verhängnisvoll  im  Strafprozeß  derartige  unbe- 
wußt korrigierte  Vorstellungen  von  Zeugen  wirken  können.  (Bendia.) 

Kate  Gordon  (85)  konnte  auf  Grund  eingehender  Versuche  in  dem 
Würzburger  psychologischen  Laboratorium  von  Külpe  feststellen,  daß  ein  be- 
sonderer Einfluß  von  Annehmlichkeit  oder  Unannehmlichkeit  eines  Eindruckes 
auf  die  Exaktheit  einer  Erinnerung  nicht  nachweisbar  ist. 

Larguier  des  Bancels  (143)  bringt  prinzipielle,  nichtexperimentelle 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Gedächtnis. 
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Allen  (4)  liefert  einen  interessanten  tierpsychologischen  Beitrag,  eine 
Studie  über  die  Assoziationsvorgäuge  bei  dem  Guineaschwein.  Bemerkenswert 
ist,  daß  es  sich  um  die  Darlegung  der  psychischen  Entwicklung  bei  einem 
Tiere  handelt,  dessen  Nervensystem  schon  bei  der  Geburt  Markreifung  zeigte. 

T.  Aufmerksamkeit  geistige  Arbelt. 

Lobsien  (157)  bringt  einen  zusammenfassenden  Aufsatz  über  die 
Psychologie  der  Aussage,  der  vor  allem  mit  Rücksicht  auf  die  forensische 
Bedeutung  von  großem  Interesse  ist.  Das  bisher  auf  diesem  Gebiete  der 
Psychologie  Geleistete,  vor  allem  die  programmatischen  Arbeiten  von  Stern. 
findet  hier  eine  anschauliche  Darstellung  und  Würdigung. 

Stern  (265,  266,  267)  hat  die  Aussageforschung  durch  eine  Reilie  von 
Arbeiten  bereichert.  So^^erörtert  er  in  seinem  Aufsatz  „Wirklichkeitsversuche** 
das  Verhör  über  eine  Ortlichkeit,  sowie  die  Aussagen  über  einen  Vorgang 
auf  Grund  von  Seminarversuchen  mit  Studenten  und  Lehrerinnen.  Weitere 
Versuche  beziehen  sich  auf  Zeit-  und  Raumschätzungen.  Es  ergab  sich 
u.  a.,  daß  die  Schätzungstendenz  mit  wachsenden  Zeiten  eine  Kurve  bildet, 
die  sehr  hoch  beginnt,  schnell  abfällt,  zwischen  8  und  10  Min.  die  Abszisse 
schneidet  und  als  Unterschätzung  ziemlich  wagerecht  verläuft. 

Marie  Borst  (27)  gibt  in  einer  sorgfältigen,  ausgedehnten  Arbeit 
schätzenswerte  Beiträge  zur  Psychologie  der  Aussage.  Nach  historischen 
Exkursen  werden  instruktive  Versuche  geschildert,  deren  Ergebnisse  eine 
große  Reihe  von  Schlußfolgerungen  erlauben,  vor  allem  Betrachtungen  da- 
rüber, wie  Zeugenaussagen  hinsichtlich  der  Richtigkeit,  Sicherheit  und  Zu- 
verlässigkeit zu  beurteilen  sind,  auch  Hinweise  auf  eine  möglichst  genaue 
Messung  solcher  Werte.  Schließlich  wurde  noch  die  Möglichkeit  betont. 
Zeugen  zu  einer  sichereren  Aussage  zu  erziehen. 

Minnemann  (181)  bespricht  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  Bildern, 
Vorlesen,  Zeichnen,  Schätzen,  sowie  inszeniertem  Vorfall,  die  er  im 
psychologischen  Institut  von  Martins  zu  Kiel  angestellt  hat.  Wichtiger  als 
die  Fehlerstatistik  ist  die  genaue  Fehleranalyse. 

Weber  (307)  bespricht  einen  Versuch,  der  im  Anschluß  an  einen 
Vortrag  von  Prof.  Dr.  jur.  Detmold  in  der  Göttinger  psychologisch-forensischen 
Vereinigung  vorgenommen  wurde:  Plötzlich,  stürzten  2  auffallend  gekleidete 
Personen  in  den  Saal  und  führten  eine  heftige  Streitszene  von  15  bis  20 
Sekunden  Dauer  aus.  Nach  ^/^  Stunde  mußten  die  Anwesenden  Fragebogen 
über  den  Vorgang  ausfüllen.  Die  Mehrheit  der  Beobachter  hatte  etwa  die 
Hälfte  der  sich  abspielenden  Vorgänge  übersehen  oder  falsch  beobachtet. 

Schneickert  (233)  gibt  eine  geschichtliche  Darstellung  und  Kritik 
des  Zeugnisses  als  Beweismittel  im  Strafprozeß,  bespricht  die  Methoden  der 
psychologischen  Analysierung  und  bringt  Vorschläge  für  die  Revision  der 
Strafprozeßordnung.  Er  empfiehlt  schärfere  Beachtung  der  Lehren  der 
kriminellen  Psychologie  in  der  gerichtlichen  Praxis  und  Gesetzgebung- 
Kinder  unter  7  Jahren,  Geisteskranke  und  Geistesschwache  seien  zeugnis- 
nnfähig.  Dem  Untersuchungsrichter  sollte  die  erste  amtliche  Zeugenver- 
nehmung, eventuell  auch  die  offizielle  Zeugenbeeidigung  obliegen.  Die  2. 
und  letzte  Zeugenvernehmung  geschehe  in  der  auf  die  Voruntersuchung 
folgenden  ersten  Hauptverhandlung.  Später  sollen  nur  die  beeidigten  Zeugen- 
aussagen aus  dem  Protokoll  verlesen  werden.  Das  „Kreuzverhör-  in  der 
Hauptverhandlung  ist  zu  bc^seitigen,  das  Fragerecht  der  im  Prozeß  Beteiligten 
soll  nur  noch  durch  den  Vorsitzenden  ausgeübt  werden.  In  der  Hauptver- 
handlung seien  alle  die  Zeugnispflicht  beeinträchtigenden  Gewohnheiten 
ernstlich  zu  vermeiden.    Die  vorsätzliche  unbeeidigte  Zeugenlüge  ist  als  ^Ver- 
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^eheu"  zu  bestrafen,  nicht  aber  die  Fahrlässigkeit  bei  der  falschen  Zeugen- 
aussage. Streng  zu  beachten  ist  die  Bekämpfung  der  schädlichen  Suggestion 
im  Strafverfahren ;  auch  der  Tagespresse  ist  hinsichtlich  der  Voruntersuchung 
und  „Bekämpfung  des  Verbrechens"  Einhalt  zu  gebieten. 

Lobsien  (159)  liefert  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Psychologie  der 
Aussage  auf  Grund  von  geschickten  Versuchen  bei  Schulkindern.  Er  zog 
nicht  weniger  als  369  kindliche  Versuchspersonen  der  verschiedensten  Klassen 
zu  je  27  Fragen  heran.  Dem  Kinde  wurden  Szenenbilder  für  eine  Beobach- 
tungszeit von  5  Sekunden  vorgelegt;  es  mußte  dann  angeben,  wie  viel  Dinge 
es  gesehen,  wie  diese  heißen;  darauf  wurde  nach  24  und  nach  48  Stunden 
dieselbe  Frage  gestellt.  Ferner  wurden  Geruchs- und  Geschmacksvorstellungeu 
suggeriert.  Weiterhin  sollten  gewisse  Geräusche  erkannt  werden,  dann  kompli- 
ziertere Bilder  usw.  Von  den  reichhaltigen  Ergebnissen  sei  hervorgehoben,  daß 
diametral  sich  gegenüberstehende  Typen  (optische,  akustische  Auffassungstypen 
usw.)  für  das  gegenseitige  Siunesgebiet  die  unzuverlässigsten  Aussagen  bringen. 
Keineswegs  brachte  der  optische  Typus  immer  die  zuverlässigsten  Aussagen. 

Becher  (13)  hat  nach  dem  Vorgang  von  Erdmann  und  Dodge 
eingehende  Versuche  über  die  Psychologie  des  Lesens  angestellt.  Er  betont 
in  seinen  Ergebnissen  vor  allem  die  Verschiedenwertigkeit  der  einzelnen 
Buchstaben  für  den  Erkennungsvorgang. 

Widowitz  (312)  mahnt  auf  Grund  eigener  psychologischer  Er- 
müdungsmessungen bei  Schulkindern  zur  größten  Vorsicht  in  der  Verwendung 
dieser  Methoden,  die  er  aber  immer  noch  für  zweckmäßiger  hält  als  die  von 
Griessbach,  Vannod  und  anderen  angegebenen  physiologischen  Methoden. 

Pietet  (200)  möchte  die  Theorie  von  Claparöde,  daß  der  Schlaf 
nicht  lediglich  Intoxikationserscheinung  ist,  sondern  ein  Instinkt,  eine  positive 
Funktion,  gerade  bei  den  Insekten  bestätigt  finden.  Er  bespricht  zunächst 
den  Winterschlaf  bei  Larven  und  Insekten,  darauf  den  alltägUchen  Schlaf 
bei  den  Insekten,  die  zum  Teil  in  der  Dunkelheit,  zum  Teil  auch  in  ver- 
steckter, dissimulierter  Weise  schlafen,  schließlich  auch  bei  den  Larven. 

Weygandt  (310)  hat  Schlaf tieifenmessungen  in  der  Weise  angestellt, 
daß  er  die  erholende  Wirkung  bestimmter  Schlafabschnitte  an  der  Leistung 
bei  kontinuierUchen  geistigen  Arbeiten  prüfte.  Es  wurde  im  Zustande  der 
Ermüdung  vor  dem  Einschlafen,  dann  im  Zustand  der  Erholung  nach  dem 
morgenlichen  Erwachen  und  fernerhin  wälirend  der  Nacht  nacli  ^a  stündigem, 
einstündigem  bis  sechsstündigem  Schlafe  experimentiert  unter  Anwendung 
von  Addieren  einstelliger  Zahlen  und  von  Auswendiglernen  12  stelliger 
Zahlengruppen.  Es  ergab  sich,  daß  bei  der  leichteren  Addierarbeit  schon 
Va  stüiKlig(T  Schlaf  wieder  eine  außerordentlich  große  Erholung  bringt,  während 
für  die  schwierigere  Lernarbeit  die  Erholung  im  wesentlicln^n  proportional 
der  Dauer  des  voraugohenden  Schlafes  vorwärts  schreitet.  Dadurch  fällt 
ein  Licht  auf  die  eigenartige  Tatsache  der  bisherigen  Schlaftiefenkurven, 
daß  wohl  deren  größte  Tiefe  in  der  ersten  Schlafzeit  liegt,  aber  doch  noch 
eine  recht  lange,  leichtere  Schlafperiode  sich  anschließt. 

TL  Komplizierte  psychologische  Begriffe. 

Wirth  (316):  Der  Bewußtseinsumfang  läßt  sich  nur  unter  Bezugnahme 
auf  bestimmte  Bewußtseinsgrade  angeben.  Es  handelt  sich  um  das  All- 
gemeinste der  Probleme  aus  dem  Bereich  d(»r  psychischen  Arbeit.  Neben 
den  direkten  tacliistoskopischen  Maßmethoden  kommt  als  eine  indirekte 
Methode  vor  allem  die  von  Wundt  angegtibcMie^  Yergleichsmethode  in  Be- 
tracht. Sie  bringt  das  beste  Eesultat  betr.  des  jeweiligen  Umfangs  der  un- 
mittelbaren Wahrnehmung  bei   Verwertung   der   Schwellen   für  momentane 

Jahresbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1904.  ^^ 
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Variationen  innerhalb  eines  dem  Beobachter  bekannten  Bereichs    bei   Un- 
wissentlichkeit des  Variationsortes  und  Bekanntheit  der  Variationsrichtuug. 

Floumoy  (70)  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  prophetischen 
Traums,  der  später  seine  Realisierung  fand. 

Pieron  (203)  gibt  Beiträge  zur  Tierpsychologie,  vor  allem  über  Tier- 
träume bei  der  Katze,  bei  Hunden,  dann  über  die  Chloroformwirkung  bei  Fliegen. 

Türkheim  (291)  diskutiert  in  etw^as  feuilletonistischer,  doch  durch- 
aus geistvoller  Weise  über  die  Frage  des  Tier-  und  Meuschengeistes,  wobei 
er  sich  unseres  Erachtens  doch  allzu  skeptisch  gegenüber  der  Annahme  der 
tierischen  Psyche  verhält. 

Müller  (189)  erklärt  den  unterschied  des  biologischen  Individual- 
begriflPes  und  des  „Ich"-Begriffes  in  der  Weise,  daß  letzterer  das  subjektive 
Geschehen  zum  alleinigen  Kriterium  der  Begriffsbestimmung  macht  und  eine 
von  Seiten  der  Naturwissenschaften  diskutierbare  Bestimmung  des  ^Icli- 
ablehnt,  während  der  biologische  Individualbegriff  beiden  Seiten  der  Ab- 
grenzung sowohl  im  außerweltlichen  Geschehen  wie  im  subjektiven  Erleben 
gerecht  wird.  (Bendix.) 

Hoppe  (112)  gibt  ein  kritisches  Referat  der  neueren  Ansichten  über 
das  Verhältnis  von  Leib  und  Seele,  wie  sie  sich  in  neueren,  natnrphilo- 
sophischen  und  von  Naturforschern  geschriebenen  Büchern  finden.  Er  be- 
schränkt sich  im  wesentlichen  auf  Haeckels  „Welträtsel",  ßeinkes,  des 
Kieler  Botanikers,  ^Einleitung  in  die  theoretische  Biologie",  und  Verwoms 
„Allgemeine  Physiologie".  Haeckel  nennt  seine  Philosophie  Monismus^ 
materialistischen  Monismus,  Reinke  bekennt  sich  als  wissenschaftlicher 
Realist,  und  bei  Verworn  stoßen  wir  auf  einen  extremen  Idealismus  oder 
Spiritualismus.  (Bendix.) 

Die  Pathologie  des  Ich-Bewußtseins  macht  Pick  (199)  auf  Grund 
eines  von  ihm  beobachteten  Falles  zum  Gegenstande  seiner  psychopathologischen 
Betrachtungen.  Es  handelte  sich  um  eine  33  jährige  Gastwirtsfrau,  welche 
angab,  sie  habe  kein  Bewußtsein,  kenne  sich  gar  nicht  mehr,  ihre  Gedanken 
kämen  ihr  fremd  vor,  ihr  Gefühl  desgleichen,  sodaß  sie  glaube,  keinen 
Geist  im  Körper  zu  haben.  Beginn  der  Erscheinung  war  plötzlich.  Sie  ist 
deprimiert,  fürchtet  geisteskrank  zu  werden.  In  diesem  Falle  scheint  Liues 
eine  ätiologische  Rolle  gespielt  zu  haben.  Hieran  anschließend  schildert  P» 
noch  zwei  Fälle  von  Störung  des  Ich-Bewußtseins  (Depersonalisation)  bei 
zwei  nervösen  weiblichen  Personen.  ^^  (Bendix.) 

Vaschide  und  Draghicesco  (295)  geben  einfe  kurze  Übersicht  über 
die  Psychologie  des  Alkoholismus  auf  Grund  der  Arbeiten  der  Kraepelin- 
sehen  Schule. 

Wigge  (313)  tritt  in  einer  kleinen  Studie  für  die  Annahme  eines 
psychischen  Lebens  der  Tiere  ein,  freilich  unter  Heranziehung  von  allzo 
populär-psychologischen  Begriffen  wie  Eigentumssinn,  Arterhaltungstrieb  usw. 

Pieron  (205)  gibt  Anweisung  zu  Untersuchungen  im  Bereich  der 
Schul-  und  Erziehungs-Psychologie. 

Fgfg  (67)  vergleicht  in  seinem  ausführlichen  Werke  die  körperliche 
und  die  geistige  Arbeit.  Vor  allem  mittelst  des  Mossoschen  Ergographen 
hat  er  zahlreiche  Versuche  angestellt,  um  die  Arbeitsfähigkeit  zu  bestimmen. 
Diese  wechselt  in  weiten  Grenzen  je  nach  Milieu,  Individualität,  Art  der 
Arbeit  usw.,  doch  kann  man  Scigen:  Je  angenehmer  die  Arbeit,  um  so 
j)roduktiver  ist  sie  auch,  ein  Satz,  der  sich  mit  den  Ergebnissen  mancher 
Versuche  der  deutschen  Psychologie  nicht  leicht  in  Einklang  bringen  läßt. 
Weiterhin  wurde  geprüft  die  Bedeutung  des  Rhythmus,  der  Ruhe,  des  Ge- 
dächtnisses usw.,  auch  der  atmosphärischen  Bedingungen,  der  musikalischen 
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und  anderen  akustischen  Erregungen,  der  Einflüsse  anderer  Sinnesgebiete 
und  der  Nervengifte,  dann  der  Gefühlserregungen,  der  Suggestion  usw. 

Vaschide  und  Vurpas  (299)  haben  bei  ihien  Studien  über  die 
Beziehungen  des  motorischen  Impulses  und  der  sexuellen  Regung  u.  a. 
mittelst  des  Dynamometers  eine  Herabsetzung  der  Kraft  des  Händedruckes  im 
Zustande  sexueller  Erregung  gegenüber  dem  normalen  Zustande  festgestellt. 

Pieron  (202)  gibt  die  Analyse  einer  Reihe  von  französischen  Jugendspielen. 

Sommer  (253)  betrachtet  das  Bewußtsein  als  eine  Yibrationswelle. 
Unter  dem  Einfluß  von  Affekten  erlangen  einzelne  Elemente  eine  erhöhte 
Schwingungsintensität.  Auch  körperliche  Krankheiten  geben  abnorme  innere 
Reize,  so  daß  jeder  körperlich  Kranke  schon  auch  geistig  krank  ist. 

Toulouse  und  Duprat  (286)  bringen  eine  Studie  über  den  Einfluß 
der  Moral  auf  die  psychische  Organisation. 

Stewart  (270)  berichtet  in  anregender  Weise  über  die  soziologischen 
Wirkungen  des  Boerenkrieges  auf  englischer  Seite,  insbesondere  über  die 
Kriminalität,  Heiraten,  Konzeptionen  usw. 

Lloyd  (156)  versucht  metaphysische  Betrachtungen  über  den  Irrsinn, 
unter  Heranziehung  literarischer  Auseinandersetzungen. 

VII.  Psychologie  abnormer  Zustande. 

Bischoff  untersuchte  unter  Wollenbergs  Leitung  Pflegerinnen  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Tübingen  während  der  Menstruation  und  in  der 
normalen  Zeit  mit  einsilbigen  Assoziationsreizworten.  Eine  erhebliche  Beein- 
flussung ergab  sich  nicht,  weder  eine  Abnahme  der  sinngemäß  aufgefaßten 
Reizwörter  noch  eine  Zunahme  der  Klangassoziationen. 

Gelinan  (80)  behandelt  geistvoll  die  psychischen  Eigenheiten  und 
Krankheiten  hervorragender  Persönlichkeiten,  so  von  Staatsoberhäuptern, 
Forschern,  Politikern,  Künstlern,  ihre  hereditären  Verhältnisse,  das  Milieu, 
die  toxischen  Momente  usw.,  dann  die  mannigfachen  krankhaften  Zustände, 
vor  allem  ihre  Nervenleiden  und  Psychosen,  um  schließlich  eine  Reihe  all- 
gemeiner und  hygienischer  Ratschläge  zu  geben. 

Toporkoff  (285)  bespricht  unter  Beigabe  von  Abbildungen  die  Hand- 
arbeiten der  Geisteskranken,   die   er  psychologisch   zu  analysieren  versucht. 

Dumaz  (54)  sucht  auf  Grund  <Jer  eingehend  dargestellten  Heredität 
sowie  der  im  Rehabilitationsprozeß  1466  niedergelegten  Zeugenaussagen  die 
Psyche  der  Jeanne  d'Arc  zu  analysieren.  Er  gibt  Halluzinationen  zu,  doch 
habe  sie  niemals  deliriert.  Obwohl  sie  an  die  Realität  der  Halluzinationen 
geglaubt  hat,  sei  sie  nie  geisteskrank  gewesen.  Eine  männliche  Intelligenz 
müsse  ihr  zugesprochen  werden. 

Wilson  (3 14)  erstattet  den  Bericht  eines  von  der  medico-psychological 
Association  eingesetzten  Kommission,  die  einen  Fall  von  Doppelbewußtsein 
näher  untersucht  hat. 

Stoddart  (272)  bringt  psychologische  Untersuchungen  über  die 
Halluzination,  unter  Heranziehung  einfacher  Experimente,  vor  allem  aus 
dem  Bereiche  der  optischen  Täuschungen. 

Neupert  (191)  betont  die  Auffassung  des  Wahns  als  ein  aus  einem 
pathologischen  Affektzustand  entsprungenes  und  darum  unkorrigierbares  Urteil, 
das  weder  mit  den  subjektiven  Urteilen  anderer  noch  mit  allen  Urteilen 
desselben  Subjektes  zu  einem  in  sich  widerspruchslosen  Ganzen  sich  ver- 
einigen läßt,  während  er  die  egozentrische  Stellung  des  Wahns  nicht  als 
durchaus  wesentliches  Kriterium  ansieht. 

Bechterew  (14)  versteht  unter  Suggestion  die  direkte  Überimpfung 
von  Ideen,  Gefühlen,  Emotionen   und   anderen  psychophysischen  Zuständen 
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in  die  Psyche  eines  gegebeneu  Individuums,  unabhängig  von  dessen 
Ich,  unter  Umgehung  seines  individuellen  Selbstbewußtseins  und  seiner 
Kritik.  Am  leichtesten  wird  eine  Suggestion  dann  hervortreten,  w^enn  sie 
in  die  Psyche  entweder  unmerklich  schleichend  gelangt,  oder  wenn  sie  das 
psychische  Ich  mit  einem  Mal  unterdrückt  und  jeden  Widerstand  besiegt 

Dorcuni  (-49),  der  sich  selbst  hinsichtlich  des  Hypnotismus  znr 
Pariser  Schule  bekennt,  bespricht  mystische  Richtungen  im  Bereiche  der 
Medizin,  vor  allem  der  Psychotherapie. 

Engelen  (62)  gibt  in  der  ganz  populär  gehaltenen  Sammlung  ^Üer  Arzt 
als  Erzieher'*  eine  flüssig  geschriebene  Darstellung  von  Suggestion  und  Hypnose. 
Riklin  (221)  betont  an  der  Hand  von  4  Fällen,  daß  das  Gansersche 
Symptom  auf  den  Vorstellungskomplex  des  Nichtwissenwollens  lokalisiert 
ist;  das  Bewußtsein  wird  durch  affektiv  bewirkte  Spaltung  eingeengt,  nichts 
wird  zugelassen,  was  das  Delikt  betrifft. 

Freud  (76)  bringt  in  einer  den  Ärzten  wie  auch  dem  gebildeten 
Publikum  empfehlenswerten  Broschüre  höchst  anregende  Beiträge  zur  Psycho- 
pathologie des  Vergessens,  Versprechens,  Vergreifens,  des  Aberglaubens  und 
des  Irrtums,  unter  Illustration  durch  feinsinnige  Analysen  einzelner  Akte  jener 
Art.  Als  Gemeinsames  all  dieser  Fälle  betont  er,  daß  die  verschiedenen 
Phänomene  sich  zurückführen  lassen  auf  unvollkommen  unterdrücktes  psychisches 
Material,  das  vom  Bewußtsein  abgedrängt,  aber  doch  nicht  jeder  Fähigkeit 
sich  zu  äußern,  beraubt  worden  ist. 

Schlagintweit  (230)  drückt  in  anregender  Weise  seine  Skepsis 
gegenüber  der  Prozedur  der  sogenannten  Schlaftänzerin  Mme.  Magdeleine 
G.  aus.  Seine  Einwände,  die  ja  auch  schon  von  Löwenfeld  und  anderen 
gemacht  worden  sind,  verdienen  gegenüber  der  übertriebenen  Sensations- 
hascherei dieses  Falles  allseitige  Beachtung. 

Flonrnoy  (68)  behandelt  den  Fall  Magdeleine  in  einer  mehr  zu- 
stimmenden Weise,  wie  es  auch  von  selten  v.  Schrenck-Notzings  (235) 
geschehen  ist.     Mehrere  Abbildungen  sind  beigefügt 

Heldenbergh  (102)  möclite  die  Neurologie,  Psychologie,  Psychiatrie 
als  eine  einheitliche  Wissenschaft  unter  dem  Namen  Neuraxologie  oder 
Neuraxopathologie  zusammenfassen.  Er  tritt  im  Laufe  der  Arbeit  ein  für 
die  Annahme  eines  besonderen  cerebralen  Zentrums  für  die  Vorgänge  des 
Willens  oder  der  Spontaneität. 

Weygandt  (310a)  bespricht  im  Anschlüsse  an  die  Schilderung  von 
2  psychischen  Epidemieen,  in  die  klinisch  geisteskranke  Personen  vernickelt 
waren,  die  Formen  der  psychischen  Beeinflussung  und  schlägt  unter  ein- 
gehender Heranziehung  der  Literatur  und  Anführung  neu  beobachteter 
Fälle  als  Hauptgruppen  vor:  1.  Psychopathologische  l^bertra^ung,  2.  Psycho- 
pathologische  Auslösung,  3.  Psychopathologische  Einpflanzung  und  4.  Beein- 
flussung Geistesgesunder  durch  Geisteskranke. 
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Alter  (2)  berichtet  über  die  Ergebnisse  systematischer  Bhitdruck- 
messungen,  die  er  mit  dem  Gärtnerscheii  Tonometer  bei  einer  großen  Reihe 
von  gesunden  und  geisteskranken  Personen  ausgeführt  hat.  Die  Unter- 
suchungen wurden,  wenn  irgend  möglich,  stets  bei  horizontaler  Rückenlage 
der  Versuchspersonen  und  immer  an  demselben  Finger  derselben  stets  in 
Herzhöhe  gehaltenen  Hand  vorgenommen;  auch  im  übrigen  wurden  alle 
Kautelen  beobachtet  (Gewöhnung  an  den  Versuch,  Kontrollversuche  usw.), 
um  Fehlerquellen  möglichst  zu  eliminieren.  Eine  Reihe  von  Befunden  ent- 
sprach den  von  anderen  Autoren  ennittelten  Ergebnissen:  In  der  Norm 
schwankte  der  Blutdruck  zwischen  90  und  110  mm,  bei  einer  Eventualbreite 
von  etwa  80  bis  130  mm,  doch  hebt  Verf.  besonders  hervor,  daß  jedes  Indivi- 
duum seine  eigene  und  bestimmte  Exkursionsbreite  habe,  sowohl  für  Durch- 
schnittswerte wie  für  Grenzzahlen.  Der  Außentemperatur  geht  der  Blut- 
druck im  allgemeinen  direkt  parallel;  durch  die  Menstruation  wird  er  fast 
stets,  allerdings  in  wechselndem  Sinne,  beeinflußt.  Während  die  Blutdruck- 
kurve ruhiger  Individuen  meist  nur  geringe  Schwankungen  erkennen  läßt, 
spiegelt  sie   bei   lebhaften,   erregbaren  Naturen   alle   psychischen  Emotionen 
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wieder;  doch  bleiben  die  Ausschläge  immer  innerhalb  der  gewöhnlichen 
Grenzen,  solange  es  sich  um  Zustände  im  Bereiche  des  Nonnalen  handelt. 
Im  Fieber  sinkt  der  Blutdruck  meist,  während  er  bei  Arteriosklerose  und 
Nierenkrankheiten  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht.  Bei  Neurosen  und 
Psychosen  zeigt  die  Blutdruckkurve  in  der  Regel  eine  größere  Exkursions- 
breite als  in  der  Norm;  es  machen  sich  ferner  alle  Momente,  welche  nor- 
malerweise auf  den  Blutdruck  Einfluß  haben,  bei  diesen  Erkrankungszuständen 
durch  erheblich  größere  Ausschläge  geltend,  so  die  Menstruation,  die  Außen- 
temperatur, der  Luftdruck;  letzterer  steht,  auch  bei  Gesunden,  meist  im 
Kontrast  zum  Blutdruck.  Bei  einer  Reihe  von  Psychosen  und  psycho- 
pathischen Zuständen  ließen  sich  nun  z.  T.  gesetzmäßige  Beziehungen  zu 
vasomotorischen  Alterationen  nachweisen,  doch  handelte  es  sich  vielfach  nicht 
um  einheitliche  Krankheitsgruppen.  Während  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  zirkulärem  Irresein  die  Blutdnickkurve  durch  die  AfEektlage  nicht  beein- 
flußt erschien,  entsprach  bei  einer  Anzahl  anderer  dem  manischen  Affekt 
ein  Blutdruck  von  subnormalem  Wert,  dagegen  der  Depression  ein  Blut- 
druck, welcher  stets  über  den  äußersten  normalen  Grenzen  lag  und  oft  extrem 
hohe  Werte  erreichte :  Blutdruck-  und  Afi'ekt-Kurve  verliefen  stets  diametral 
entgegengesetzt.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  Fällen  und  den  übrigen 
bestand  außer  kleinen  Diff'erenzen  vor  allem  in  den  dieser  Gruppe  eigen- 
tümlichen engen  Beziehungen  zwischen  Afi'ekt  und  Blutdruck.  Diese  letzteren 
ließen  sich  aber  nicht  nur  bei  den  primären  Affektpsychosen,  sondern  auch 
bei  den  Affektschwankungen  im  Verlaufe  anderer  Geistesstörungen,  z.  B.  der 
Paralyse  und  der  Motilitätspsychosen  nachweisen.  Bei  Paralytikern  konnte 
A.  wiederholt  Vasomotionsstörungen  feststellen,  ohne  daß  eine  Affekt- 
schwankung vorausgegangen  war;  vielmehr  folgte  diese  erst  der  Blutdnick- 
schwankung.  Daß  es  sich  hier  nicht  nur  um  gleichzeitige  Folgeerscheinungen 
einer  gemeinsamen  Ursache  handelte,  sondern  „daß  die  Affektverschiebung 
eine  Konsequenz  der  Alteration  in  der  Gefäßspannung"  war,  ergab  sich  dar- 
aus, daß  nach  Anwendung  eines  blutdrucksteigernden  Mittels  bei  diesen 
Kranken  zuerst  der  Blutdruck  stieg  und  dann  die  Verstimmung  eintrat.  In 
anderen  Fällen  von  Paralyse  wurden  nicht  die  geringsten  Beziehungen  zwischen 
Affekt  und  Blutdruck  gefunden;  ein  Steigen  des  letzteren  ließ  sich  wieder- 
holt vor  Beginn  paralytischer  Anfalle  aller  Art  feststellen.  Die  eben  er- 
wähnte Wechselbeziehung  zwischen  Affekt  und  Blutdruck  fand  sich  bei 
einigen  Motilitätspsychosen  mit  Ausschluß  der  meisten  in  Verblödung  aus- 
gehenden Dementia  praecox-Fälle.  Bei  einigen  Fällen  von  degenerativer 
Motilitätspsychose  der  späteren  Lebensjahre  ging  die  Gefäßalteration  der 
Affektschwankung  voran.  Bei  einem  Dipsomanen  waren  periodische  Blut- 
druckschwankungen stets  das  erste  Zeichen  des  Anfalls;  ihnen  folgte  dann 
die  charakteristische  Verstimmung.  Auch  in  zahlreichen  anderen  Fällen  von 
Psychosen  ließ  sich  der  innige  Konnex  von  Affektschwankung  und  Blutdruck 
feststellen.  A.  zieht  auf  Grund  aller  seiner  Ergebnisse  eine  Reihe  von  all- 
gemeinen Schlüssen,  knüpft  daran  Hypothesen  zum  Verständnis  verschiedener 
psycho-pathologischer  Erscheinungen  usw.  usw.  Die  Tatsache,  daß  immer 
nur  einzelne  Fälle  einer  Gruppe  eine  Beziehung  zwischen  Blutdruck  und 
Affekt  zeigen,  erklärt  er  aus  der  individuellen  Disposition.  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  haben  nach  A.  auch  einen  praktischen  W^ert,  insofern 
als  eine  Bekämpfung  der  für  die  Entstehung  gewisser  psycho-pathologischer 
Zustände  ätiologisch  wichtigen  Vasomotionsstörungen  möglich  sei;  die  An- 
wendung von  protahierten  Bädern,  von  Amylnitrit,  die  fortgesetzte  Darreichung 
von  Valyl  zur  Herabsetzung  des  Blutdrucks  kämen  besonders  in  Betracht- 
Zahlreiche  Kurven  sind  der  Arbeit  beigegeben. 
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Gewisse  Motilitätsstörungen  in  psychotischen  Zuständen  sind,  wie  Alter 
(3)  früher  zu  zeigen  versucht  hat,  aus  der  Erkrankung  eines  bestimmten 
intrapsychischen  Systems  abzuleiten,  nämlich  der  Alteration  der  von  Storch 
als  stereopsychisches  Feld  oder  Stereopsyche  bezeichneten  „Gruppen 
assoziativer  Elemente,  die  das  Gebiet  der  Eaumvorstellungen,  also  das 
komplexe  Organ  des  Raurasinnes,  repräsentieren".  Es  handelt  sich  hier 
vor  allem  um  die  Motilitätspsychose  im  Sinne  Wernickes.  Verf.  bespricht 
an  der  Hand  eines  Schemas  die  Verbindungen  der  Stereopsyche  und  die  bei 
Unterbrechung  der  stereopetalen  und  stereofugalen  Leitungsbahnen  auftretenden 
Störungen.  Er  teilt  dann  einen  Krankheitsfall  mit,  in  dem  schwere  Motilitäts- 
störungen im  Vordergrunde  standen,  und  gibt  eine  Analyse  der  Symptome 
im  Sinne  seiner  Theorie.  Die  einzelnen  Ausführungen  des  Verf.  können  in 
einem  kurzen  Referate  nicht  wiedergegeben  werden;  durch  die  weitere  Ver- 
wendung seiner  Theorie  scheint  ihm  das  Verständnis  zahlreicher  psycho- 
pathischer Vorgänge  ermöglicht.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „daß  die  krank- 
haften Störungen  in  den  Bewegungsäußenmgen  des  Körpers  ohne  Ausnahme 
abgeleitet  werden  können  aus  Alterationen  im  Bereich  ein  und  desselben 
cerebralen  Systems,  aus  Alterationen  der  Stereopsyche  in  ihrer  komplexen 
Zusammensetzung".  Die  Störungen  in  diesem  intrapsychischen  System,  gleich- 
gültig, ob  sie  funktioneller  oder  destruktiver  Natur  wären,  sind  nach  Verf. 
am  zweckmäßigsten  als  „Stereopsychosen"  zu  bezeichnen.  Er  rechnet  dahin 
die  Motilitätspsychosen,  vor  allem  die  katatonen  Zustände,  sowie  die  gleich- 
wertigen Zustandsbilder  bei  der  Epilepsie,  der  Paralyse  und  allen  übrigen 
degenerativen  Psychosen;  „Anklänge  von  Einzelzügen  finden  sich  bei  fast 
jeder  erheblichen  Form  geistiger  Störung". 

In  einem  vor  einer  ^Versammlung  von  Ärzten  gehaltenen  Vortrage  gibt 
Anton  (6)  einen  kurzen  Überblick  über  die  Nerven-  und  Geisteserkrankungen 
in  der  Zeit  der  Geschechtsreife.  Ein  sehr  großer  Teil  der  Pubertäts- 
erkrankungen beruht  anf  ererbter  Anlage,  ein  anderer  wird  durch  äußere 
Ursachen  hervorgerufen.  Die  Folge  dieser  beiden  ätiologischen  Momente  kann 
zunächst  ein  vorzeitiges  Eintreten  oder  eine  Verzögerung  der  Geschlechtsreife 
sein,  außerdem  eine  abnorme  Reaktion  von  Körper  und  Geist  auf  die  ge- 
steigerte Funktion  der  Geschlechtsdrüsen.  Die  sogenannten  sekundären 
Geschlechtsmerkmale,  zu  denen  auch  die  seelische  Eigenart  der  Geschlechter 
(„Sexualpsyche")  gehört,  macht  sich  oft,  besonders  bei  erblich  belasteten 
Kindern,  schon  lange  vor  der  Pubertät  geltend.  Äußere  Ursachen,  welche 
einen  Stillstand  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  der  Kinder 
(Infantilismus)  hervorrufen  können,  sind  Kopfverletzungen,  sowie  äußere  und 
im  Körper  erzeugte  Gifte  (Kretinismusgegenden,  Malaria,  Tuberkulose, 
Syphilis  hereditaria,  Herzfehler,  Alkohol,  Einwirkungen  der  Thymus,  Er- 
krankungen des  Hodens).  Unter  den  Pubertätspsychosen  (13. —  22.  Lebens- 
jahr) geben  diejenigen,  bei  welchen  eine  bereits  vorhandene  Entwicklungs- 
störung durch  die  Veränderungen  der  Pubertät  deutlicher  wurde,  in  der 
Regel  eine  ungünstigere  Prognose  als  die,  bei  denen  es  sich  um  die  Er- 
krankung eines  bis  dahin  gesunden  Individuums  handelt.  Im  ganzen  ist 
nach  Anton  die  Prognose  der  Pubertätspsychosen  nicht  so  schlecht,  wie 
die  meisten  Autoren  angeben.  Viele  leichtere  derartige  Erkrankungen 
kommen  gar  nicht  in  psychiatrische,  sondern  in  pädagogische  Behandlung: 
Ein  Grund  mehr  für  die  oft  geforderte  engere  Zusammenarbeit  der  Pädagogen  und 
Psychiater.  Von  3720  während  der  5  Jahre  1895/99  in  die  psychiatrische 
Klinik  in  Graz  aufgenommenen  Kranken  befanden  sich  271  =  7,03  7o  ini 
Alter  von  15 — 20  Jahren,  und  zwar  zeigte  dieser  Prozentsatz  in  den  ein- 
zelnen Jaliren  nur  ganz  unlDedeutende  Schwankungen.    Von  1020  jugendlichen 
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Krankeu   der  Jahre    1895/1902    (14,41  "^    cier  Gesamtaufuahmea  =  7077) 
hatte   die  Erkrankung  bei  200   vor  dem  6.,  bei  274  zwischen   dem  6.  und 
15.  (bei  weiblichen  13.)  und  bei  546  zwischen  dem  16.  (13.)  und  22.  Jahre 
begonnen.     Anton  gibt  eine   tabellarische  Zusammenstellung  über   die  Er- 
krankungsformen, unter  denen  diese  1020  Psychosen  sich  in  ihrem  Beginne 
manifestierten;  anatomische  Gehirnerkrankungen  gröberer  Art  wurden  nicht 
eingerechnet.    Er  bespricht  dann  kurz  die  Dementia  praecox  (sejunktiva  von 
O.  Gross)  und  hebt  eine  Keihe  von  wichtigen  Erscheinungen  der  Pubertäts- 
psychosen hervor,  so  die  krankhafte  Nachdauer  der  Gedankengänge  und  Ge- 
fiihlszustände   (Perseveration),   die  Ablenkbarkeit,   das    „Nichtfertigwerden^. 
die   Beeiuflußbarkeit,   die    ^Affektlage   der  Ablehnung'*    usw.     Zum    Schluß 
skizziert  er  die  Grundsätze  der  Therapie,  befürwortet  u.  a.  die  weitere  Aus- 
dehnung   der  Institution    der   Schulärzte,    empfiehlt  bei    einzelnen    Formeu 
(durch  ererbte   oder   erworbene  Intoxikation   und  Stoffwechselstöningen    be- 
dingten) der  Pubertätspsychoseu  aufs  angelegentlichste  eine  energische   Dia- 
phorese,   bei  stuporösen  und  katatonischen  Formen  systematische  Koehsalz- 
infusionen,   bespricht   die  „Reflextherapie",   d.  i.  die  Anwendung   geeigneter 
Reflexe,  die  psychische  Behandlung  usw. 

Zur  Vervollständigung   und  Weiterführung   bereits   mitgeteilter  Unter- 
suchungen berichtet  Berger  (15)  über   eine  Reihe   von  Experimenten,    die 
er  angestellt   hat,   um   systematisch   die   toxische   Wirkung   des   Blutserums 
akuter  Psychosen  auf  das  Zentrahiervensystem  des  Hundes  zu  prüfe«.     An- 
fangs wurde  den  Tieren  das  Serum   subkutan  injiziert;   da   aber   hierbei  zu 
große  Semmmengen  erforderlich   waren,   ging  Verf.   zu   der  intracerebralen 
Injektion  über,     ßs  wurden  mit   dieser  25  Versuche   angestellt,    von    denen 
aber  7  wegen  Leptomeningitis  und  5  wiegen  grober  Nebenverletzungen  nicht 
verwertbar  waren.     In   den   übrigbleibenden    13  Versuchen   ließen    sich   die 
meisten   Symptome   auf  die   durch   die  Injektion   verursachte   iutrakranielle 
Drucksteigerung    zurückführen.     Nur    in   5   Pällen    fanden    sich    außerdem 
eigentümliche    klonische    Zuckungen,    die    nach    einiger    Zeit    wieder    ver- 
schwanden;   in    4    von    diesen    Versuchen    war    das    Serum    katatonischer 
Patienten  verwandt  worden.     Daraus  folgert  Verf.,  daß  in  dem  Blute  der  au 
Dementia  praecox  Leidenden  oft  ein   für  Hunde   toxischer  Stoff   vorhanden 
ist,  der  reizend  auf  das  Zentralnervensystem  der  Hunde  einwirkt,  und  zwar. 
wie   sich   aus   einem   entsprechenden  Versuche   ergab,   auf   die   motorischen 
Zentren  der  Hirnrinde.    Den  klinischen  Erscheinungen  entsprachen  in   einem 
Teil  der  Fälle  pathologische  Veränderungen   der  Riesenpyramidenzellen  der 
Kinde.    Im  Blutserum  der  an  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  zirkulärem  Irre- 
sein,  Debilität,   Melancholie   und   postluetischer  Demenz   leidenden   Geistes- 
kranken war  eine  für  das  Hundegehirn  toxische  Substanz  nicht  nachweisbar. 
Verf.  teilt  dann  eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  über  nenro- 
toxische  Sera  mit.     Es  gelaug  ihm,  durch  fortgesetzte  Injektionen  von  Hunde- 
gehirn emulsion  bei  Ziegen  ein  für  Hunde  neurotoxisches  Serum  zu  erzielen. 
Die  AVirkungen  desselben  konnten   nicht  nur  bei  subduraler,   sondern    auch 
bei    subkutaner    bezw.    intraabdomineller    Injektion    nachgewiesen    werden. 
Fünf  Tage    nach   der   subkutanen   Injektion   konstatierte   Verf.    eine    akute 
Degeneration  der  Riesenpyramidenzellen  und   die  Einwanderung   zahlreicher 
(Grlia?-)  Kerne  in  dieselben  und  in  die  pericellulären  Räume.     Nach   14  bis 
20  Tagen  waren  Veränderungen  nicht  mehr  erkennbar:  Es  war  Reparation  oder 
Schwund  der  geschädigten  Zellen  eingetreten.     Es  bedurfte  einer  inmier  er- 
neuten   Giftzufuhr,    um    eine    progressive   Entzündung   hervorzurufen:    Verf. 
fand  dann  encephalitische,   um   die  Gefäße  herum   sich  entwickelnde  Herde 
und  umschriebene,  zuerst  in  der  Tiefe  zwischen  zwei  Windungen  lokalisierte 
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Meningitis-  Er  berichtet  noch  über  eine  Reihe  anderer  Versuche,  so  über 
die  Darstellung  eines  nur  auf  das  Rückenmark  einwirkenden  Serums,  über 
die  Einbringung  von  Himrindenstückchen  an  Paralyse  oder  Dementia  senilis 
Verstorbener  in  den  Subdurakaum  des  Hundes,  über  die  Wirkung  von  Blut- 
serum Dementia  praecox-Kranker  bei  subduraler  Einverleibung.  Schließlich 
werden  noch  24  ^'ersuche  mitgeteilt,  in  denen  Hunden  das  Sei-um  psychisch 
kranker  Personen  intraabdominell  oder  subkutan  injiziert  wurde :  In  5  Fällen 
fand  sich  eine  Degeneration  der  Riesenpyramideuzellen,  die  eine  gewisse 
Analogie  zu  den  Befunden  nach  Injektion  des  neurotoxischeu  Ziegeuserums 
darbot;  Verf.  hält  es  deshalb  für  wahrscheinlich,  daß  das  betreffende  mensch- 
liche Serum  für  das  Hundegehirn  neurotoxische  Eigenschaften  besaß.  Es 
stammte  iu  3  Fällen  von  Dementia  praecox-Kranken  her,  einem  Viertel  der 
benutzten  Fälle  dieser  Art,  während  nach  Seruminjektion  anderer  Psychosen 
gewöhnlich  keine  Veränderungen  der  Rindenzellen  gefunden  wurden.  Verf. 
kommt  auf  Grund  aller  Versuche  zu  dem  recht  vorsichtigen  Schluß,  „daß 
im  Blute  der  an  Dementia  praecox  erkrankten  Patienten  sich  zeitweise  eine 
neurotoxische  Substanz  vorfindet".  Ein  Literaturverzeichnis  und  4  Tafeln 
sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Bernstein  (17)  macht  auf  zwei  Zustandssyndrome  aufmerksam,  welche 
durch  die  einfache  Methode  des  Benennenlassens  von  Gegenständen  und 
Abbildungen  bei  deliranten  Patienten  wahrgenommen  werden  können.  Das 
erste  Syndrom  ist  die  delirante  Asymbolie,  die  den  verschiedensten  deliranten 
Zuständen  eigen  ist.  Der  klinische  Charakter  der  Asymbolie  ist  nicht  ii;i 
allen  Verwirrtheitszuständen  derselbe.  Als  direkte  Störung  des  allgemein 
optischen  Auffassungsvermögens  erscheint  sie  nur  bei  akuten  Erschöpfungs- 
und Infektionszuständen  (Amentia).  Eine  auffallende  illusionäre  Auffassung 
tritt  dagegen  vorwiegend  beim  Delirium  tremens  hervor.  Bei  hysterischen 
Dämmerzuständen  scheint  die  Asymbolie,  das  Verkennen  von  Gestalten  und 
Bildern,  mit  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes  zusammzuhängen.  Für  manche 
-asymbolische  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  arteriosklerotischen  und  senilen 
Demenz  ist  wohl  mangelhaftes,  flüchtiges  Hinschauen  als  Grund  anzunehmen. 
Bei  den  epile^) tischen  Dämmerzuständen  kommen  aber  zweierlei  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung:  die  erste  Störung  hat  den  asymbolischen 
Charakter;  die  Patienten  vermögen  die  ihnen  vorgehaltenen  Gegenstände  nicht 
zu  erkennen.  Weiter  sind  sie  aber  nicht  im  stände,  die  erkannten  Gegen- 
stände zu  benennen.  Diese  letztere  Störimg,  welche  die  Züge  der  am- 
nestischen Aphasie  aufweist,  bleibt  auch  nach  Erlöschen  des  asymbolischen 
Verhaltens  bestehen.  Daß  es  sich  um  ein  wirkliches  Symptombild  der  am- 
nestischen Aphasie  handelt,  ist  klinisch  daraus  ersichtlich,  daß  die  Kranken 
in  diesem  Zustande  die  vorgezeigten  Objekte  erkennen,  aber  die  richtige 
Bezeichnung  dafür  nicht  oder  nur  mühsam  finden.  Gegenüber  der  Oligophasie 
bei  epileptischen  Dämmerzuständen  ist  zu  bemerken,  daß  die  falsch  benannten 
Gegenstände  auch  falsch  aufgefaßt  werden,  wenn  es  sich  um  Asymbolie 
handelt;  bezeugen  aber  die  Antworten  eine  sachgemäße  Auffassung,  so  haben 
wir  es  mit  Oligophasie  zu  tun.  (Bendir.) 

Das  von  Binswanger  und  SiemerUng  (20)  herausgegebene  Lehr- 
buch der  Psychiatrie,  an  dessen  Bearbeitung  sich  außer  ihnen  noch  Cramer, 
Hoc  he,  Westphal  und  AVollenberg  beteiligt  haben,  soll  den  Studierenden 
zur  Ergänzung  des  klinischen  Unterrichts  eine  kurz  gefaßte  und  dabei  doch 
möglichst  vollständige  Darstellung  der  Lehre  von  den  Geisteskranklieiten 
geben.  Diesem  Zwecke  entsprechend  sind  alle  wissenschaftlichen  Streitfragen 
mögHchst  bei  Seite  gelassen  worden,  und  die  Autoren  haben  sich  bemüht, 
von  dem  Lehrstoffe  wesentlich  das  darzustellen,  was  einigermaßen  allgemein 
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anerkannt  ist.  Daß  dies  immerhin  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich 
ist,  und  die  Darstellung  zum  großen  Teil  durch  die  persönliche  Stellung- 
nahme des  Autors  zu  den  schwebenden  Fragen,  —  und  in  der  Psychiatrie 
ist  doch  zurzeit  eigentlich  das  Meiste  in  der  Schwebe  — ,  beeinflußt  wird, 
bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Ganz  im  allgemeinen  darf  man  wohl 
sagen,  daß  die  hier  gebotene  Auffassung  der  Geisteskrankheiten,  im  Gegen- 
satz zu  den  durch  die  Lehrbücher  Kraepelins,  Sommers,  Wernickes 
und  Ziehens  repräsentierten  Bestrebungen  dieser  Autoren,  die  Psychosen 
von  neuen  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten  und  zu  rubrizieren,  kurz,  im 
Gegensatz  zu  den  Refomibestrebungen  der  neueren  Zeit,  im  großen  und 
ganzen  einen  mehr  konservativen  Standpunkt  einnimmt  und  sich  an  die  An- 
schauungen der  älteren  Psychiater,  insbesondere  C.  Westphals,  aus  desseo 
Schule  ja  eine  Reihe  von  den  Bearbeitern  unmittelbar  oder  mittelbar  hervor- 
gegangen ist,  anlehnt.  Doch  kommen  die  Lehren  der  oben  genannten 
Autoren,  insbesondere  Kraepelins  und  Wernickes,  vielfach  zum  Durch- 
bruch;  so  weicht  z.  B.  Hoche  in  dem  Kapitel  ».Dementia  praecox*'  („Jugend- 
liche Yerblödungsprozesse'*)  sowohl  in  der  Einteilung  in  die  3  Gruppen  der 
Hebephrenie,  Katatonie  und  Dementia  paranoides,  wie  in  der  Darstellung 
des  Stoffes  nicht  sehr  wesentlich  von  Kraepelin  ab.  Die  allgemeine  Psy- 
chiatrie ist  von  Binswanger  bearbeitet  worden;  Westphal  behandelt  die 
Manie  und  Melancholie,  die  periodischen  und  zirkulären  Geistesstörungen, 
die  Neurasthenie  und  Hypochondrie,  Siemerling  die  Paranoia,  Amenti«, 
die  Delirien,  Graviditäts-  und  Puerperal-Psychosen,  Gramer  die  Intoxikations-» 
die  hysterischen  und  epileptischen  Psychosen,  Hoche  die  geistigen  Schwäche- 
zustände und  Wollenberg  die  Geistesstörungen  bei  gröberen  Hirnerkrankmigeo 
einschließlich  der  Paralyse.  Die  den  einzelnen  Erkrankungen  gewidmeten 
Kapitel  sind  naturgemäß  nur  kurz,  doch  ist  das  wesentlichste  prägnant  ge- 
schildert, auch  jedem  Kapitel  ein  Verzeichnis  der  wichtigsten  über  den 
Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  beigefügt. 

Binswanger  (19)  berichtet  über  2  Fälle  von  inkohärenter  Erregung. 
Die  36  bezw.  37  Jahre  alten,  erblich  schwer  belasteten  Männer  erkrankten 
plötzlich  mit  heftiger  Erregung.  In  der  Folge  wechselten  dann  häufig  ruhige 
Perioden,  in  denen  die  Kranken  z.  T.  zusammenhängend  sprachen,  mit 
heftigen  Erregungszuständen:  In  diesen  bestanden  Inkohärenz,  Rededrang 
—  in  dem  einen  Falle  echte  liOgorrhöe  mit  unverständlichen  Wortbildungen 
und  unartikulierten  Lauten  —  heftiger  Bewegungsdrang,  Person enverkennung. 
Halluzinationen,  manchmal  stereotype  Bewegungen,  Grimassieren,  Verbigerieren: 
bei  Zunahme  der  Erregung  Hypervigilität  und  Desorientiertheit.  Die  In- 
kohärenz ging  der  Erregung  nicht  parallel,  sondern  bestand  auch  in  den 
ruhigen  Intervallen  fort.  Die  Klassifikation  dieser  Krankheitsbilder  ist 
schwierig.  Binswanger  rechnet  zu  dem  Symptomenkomplex  der  inkohärenten 
Erregung  nur  Fälle  ohne  intellektuelle  Defekte. 

Bleuler  (21)  geht  von  der  Erfahrungstatsache  aus,  daß  mit  jeder 
Vorstellung  sich  in  der  Regel  Gegenvorstellungen  verbinden.  Es  sei  nicht 
angängig,  dies  als  einfache  Assoziation  durch  Kontrast  zu  erklären:  denn 
dann  würden  die  Gegenvorstellungen  nur  verhältnismäßig  selten  auftreten. 
Das  fast  regelmäßige  Vorhandensein  derselben  erfordere  vielmehr  die  An- 
nahme eines  besonderen  Mechanismus,  einer  allgemeinen  Tendenz,  zu  jeder 
Vorstellung  auch  die  Gegenvorstellungen  zu  assoziieren.  Nur  dadurch  sei  es 
erklärlich,  daß  den  meisten  Handlungen  eine  mehr  oder  weniger  gründliche 
bew-ußte  oder  unbewußte  Überlegung  vorausgehe.  Dieser  Kontrast mechaüis- 
mus  sei  gegenüber  der  übrigen  Assoziations-  und  Denktätigkeit  selbständig: 
er  stehe   auch   in  viel    engerer  Beziehung    zum  Handeln,   wie   zum  ruhigen 
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Überlegen  und  werde  deshalb  fast  nur  durch  die  lebhafte  Vorstellung  des 
Handelns  und  durch  das  Handeln  selbst  in  Tätigkeit  gesetzt  Bleuler  führt 
zahlreiche  Beispiele  aus  dem  gewöhnlichen  Leben  für  diesen  von  ihm  als 
negative  Suggestibilität  bezeichneten  Mechanismus  an,  zeigt  sein  Vorhanden- 
sein unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  und  weist  auf  seine  Bedeutung 
für  das  Verständnis  pathologischer  Erscheinungen,  insbesondere  des  Negati- 
vismus, hin.  Er  faßt  seine  Ausführungen  folgendermaßen  zusammen:  „Es 
gibt  nicht  nur  eine  positive  Suggestion,  d.  h.  eine  Tendenz  zur  Annahme 
der  von  außen  gebotenen  Vorstellungen  und  Gefühle,  sondern  ganz  analog 
auch  eine  negative,  d.  h.  eine  Tendenz  zur  Ablehnung.  _  Diese  ist  normaliter 
eines  der  wichtigsten  Momente  zur  Erzwingung  einer  tlberlegung  vor  dem 
Handeln.  Auf  pathologischem  Gebiete  führt  sie  zu  Negativismus,  zu  den 
konträren  Autosuggestionen  und  zu  einer  gewissen  Klasse  von  Zwangsideen. 
In  der  gesunden,  wie  in  der  kranken  Psyche  ist  starke  negative  Suggestibilität 
meist  verbunden  mit  starker  positiver,  und  bildet  oft  ein  Korrigens  zu 
letzterer." 

Blum  (22)  teilt  einen  Fall  von  Rypophobie  {^vnoq  =  Schmutz)  mit. 
Ein  17 jähriges,  erblich  belastetes  und  von  Jugend  auf  sehr  furchtsames 
Mädchen,  litt  seit  einigen  Jahren  an  dem  beständigen  Zwange,  sich  zu 
waschen.  Ein  Ortswechsel  brachte  später  Heilung.  Verf.  analysiert  die 
Entstehung  der  krankhaften  Störung,  weist  nach,  daß  es  sich  im  Gegensatz 
zu  vielen  in  der  liiteratur  mitgeteilten  Fällen  in  dem  seinigen  nicht  um 
Zweifelsucht,  auch  nicht  um  Berührungsfurcht  handelte,  sondern  daß  die 
unaufhörlichen  Waschungen  nur  die  Folge  einer  Furcht  vor  Schmutz  waren, 
daß  es  sich  also  um  einen  reinen  Fall  von  Rypophobie  handelte,  deren  Ur- 
sprung ein  autosuggestiver  war. 

Boldt  (23)  wendet  zur  Prüfung  der  Merkfähigkeit  eine  der  älteren 
Ranschburgschen  ähnliche  Methode  an.  Er  hat  bei  13  geistig  gesunden,  ge- 
bildeten und  ungebildeten,  sowie  bei  37  an  Geisteskrankheit  verschiedener  Art 
leidenden  Personen  die  Merkfähigkeit  für  sinnvolle  und  sinnlose  Worte, 
Zahlen  mit  und  ohne  Verbindung  bestimmter  Begriffe,  Personen  und  Namen, 
Farben  und  Orientierung  im  Räume  geprüft.  Es  ergab  sich,  daß  bei  Geistes- 
gesunden die  Leistungsfähigkeit  steigt;  erst  bei  der  dritten  Reproduktion 
nach  24  Stunden  wird  der  Höhepunkt  erreicht.  Bei  Geisteskranken  war 
das  Umgekehrte  der  Fall.  Ein  Einfluß  des  Berufes  auf  das  längere  Er- 
haltenbleiben einer  bestimmten  Gedächnisqualität  ließ  sich  oft,  aber  nicht 
ausnahmslos  konstatieren.  Bei  Lues  cerebri  und  Intoxikationspsychosen  fand 
sich  bei  sonst  gut  erhaltenem  geistigem  Besitz  eine  sehr  starke  Herabsetzung 
der  Merkfähigkeit,  während  letztere  bei  einigen  12  — 14  Jahre  alten  Kindern 
ijait  z.  T.  erheblichen  Intelligeuzdefekten  vorzüglich  war;  die  rein  elementare 
Merkfähigkeit  erwies  sich  in  dem  letzterwähnten  Alter  entsprechend  früheren 
Erfahrungen  am  leistungfähigsten.  Im  allgemeinen  leidet  zuerst  und  am 
stärksten  das  Zahlengedächtnis,  dann  die  Merkfähigkeit  für  sinnlose  Worte 
und  für  Namen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  eine  assoziative  Ver- 
knüpfung von  Vorstellungen  mit  den  Aufgaben  möglich  ist. 

Bonhoeffer  (24)  weist  darauf  hin,  daß  der  Ausdruck  „degenerativ 
gefärbtes  Krankheitsbild"  von  den  verschiedenen  Autoren  zur  Bezeichnung 
recht  mannigfaltiger  Eigentümlichkeiten  eines  psychotischen  Zustandes  ge- 
braucht werde.  Es  sei  wichtig,  das  Moment  der  Entartung  innerhalb  der 
Psychosen  symptomatologisch  und  klinisch  scharf  zu  präzisieren,  spezifische 
psychische  Degenerationserscheinungen  kennen  zu  lernen,  ihren  Anteil  an 
den    verschiedenen    Krankheitsbildern    festzustellen,    den    Einflüssen    nach- 
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zugeheu,  die  eine  degenerative  Anlage  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  der 
einzelnen  Geistesstörung  habe  usw.    Ein  solches  spezifisch  degeneratives  Symp- 
tom sei  der  pathologische  Einfall.    Derselbe  habe  mit  Primordialdehrien  und 
autochthonen  Ideen  nichts  zu  tun ;  er  könne  bei  einem  im  übrigen  anscheiufiid 
geordneten  Denkvorgang  und  verhältnismäßig  isoliert  auftreten.    Xeisser  bat 
den    pathologischen    Einfall    zuerst    genauer    geschidert    und    ihn   als  eine 
Degenerationserscheinung  bezeichnet.     Verf.  teilt  2  Fälle  mit,  in  denen  das 
Symptom  vorhanden  war,  und  definiert  dasselbe  dann  folgendermaßen:  „Der 
Einfall  ist  eine  unvermittelt  bezw.  nicht  bewußt  vermittelt   auftretende  Vor- 
Stellungsreihe,    die  von  Anfang   an  von  einer  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Realitätsempfindung  begleitet  ist  einen  starken  Handlungsimpuls  enthält  und 
auf  eine  Veränderung  des  Persönlichkeitsbewußtseins   abzielt;    er  kann  Ter- 
hältnismäßig  isoliert   in  einem   im   übrigen   nicht  wahnhaft  veränderten  Be- 
wußtsein auftreten  und  läßt  sich  auch  nicht  auf  irgend  eine  ausgesprochene 
Affektanomalie    zurückführen."     Das   Symptom   findet    sich   vorwiegend  bei 
hereditär   belasteten,    von   Jugend   auf  abnormen,    unsteten   und  zu  Phan- 
tastereien   geneigten    Individuen.      Die   Intelligenz    ist   durchschnittUch,  die 
Auffassung  häufig  leicht  und  oberflächlich,  die  ethischen  Vorstellungen  sind 
oft  wenig  ausgebildet.    Unter  den  gewohnheitsmäßgen  Betrügern,  Hochstaplern 
und  Heiratsschwindlern  findet  man  eine  größere  Anzahl  derartiger  Personen. 
Delbrücks   Pseudologia  phantastica   fällt   mit   dem   pathologischen  Einfall 
in  mancher  Beziehung  zusammen,  doch  ist  das  Gebiet  des  letzteren  gröBer. 
auch  tritt  er  immer  plötzlich,    scheinbar  unvermittelt  auf.     Die  betreffeuden 
Individuen  befinden  sich  dann  in  dem  eigentümlichen  Zustande  des  einfalls- 
mäßigen Denkens,  welcher  bei/Weibern  oft  mit  der  Zeit  der  prämenstruellen 
Erregungen  zusammentrifft,  bei  Männern  sich  durch  eine  eigenartige  (^weicht" i 
Stimmuugslage     dokumentiert.      Der    Einfall    besitzt    nicht    die    subjektiTt- 
Festigkeit  und  Unerschütterlichkeit,    welche   für   die   paranoische  Wahnidet' 
cliarakteristisch  sind;  es  gibt  die  verschiedensten  Abstufungen  der  begleitenden 
Realitätsempfindung:  In  manchen  Fällen  wird  diese  durch  das  Niederschreiben 
der  Einfälle  gestärkt,  in  anderen  durch  ein  brüskes  Dazwischentreten  töIHs 
aufgehoben  usw.    Die  Veränderung  des  Persönlichkeitsbewußtseins  erfolgt  im 
Sinne  der  Erhöhung  der  Bedeutsamkeit   der   eigenen  Person   oder  doch  ic 
dem  Sinne  der  Erreichung  persönlicher  Wünsche,    die   natürlich   nach  dem 
Stande  und  Bildungsniveau  der  einzelnen  Individuen  verschieden  sind.    Auf- 
fallend ist  die  Leichtigkeit,   mit   der   sich   unter   der  Wirkung    des  Einfalls 
der  ganze  frühere  Bewußtseinsinhalt  durch  Erinnerungsausfall  und  -falschung 
verändert.     Daher   resultieren    die    oft   mangelhafte    Orientierung   dieser  In- 
dividuen   über   sich   selbst,    ihre    zu   verschiedenen   Zeiten    einander  wider- 
sprechenden Angaben    über   ihre  Personalverhältnisse,   während    im   übrigeo 
ihre   Reproduktion    nicht   auffallend   gestört   ist.     Bei   diesen  Degenerierteu 
findet  sich  also  eine  außerordentliche  Labilität  des  PersönlichkeitsbewußtseiDS. 
welche  als  Grundlage  für   das  Zustandekommen  des  Einfalls    anzusehen  ist. 
Dasselbe  erfolgt  nicht   selten   in    direkter  Abhängigkeit  von    äußeren,  meist 
unangenehmen  Anlässen,  z.  B.  nach  Verbringung  in  Untersuchungshaft,  nach 
Disziplinierung  im  Strafvollzuge  usw.     Bei  Gefangenen  wird  der  Einfall  im 
Sinne  einer  Förderung  der   eigenen  Person    oft   den  Gedanken    zum  Inhalt 
haben,  begnadigt  zu  werden,  fälschlicherweise  interniert  zu  sein,  für  geistes- 
krank zu    gelten,   und    andere  Begehrungsvorstellungen:  Die  Unterscheidung 
von    Simulation   ist    hierbei    oft    sehr    schwierig.     Mit    dem    einfallsmäßigou 
Denken    kombiniert   sich    bei   diesen  Personen    gelegentlich    das  Gansersche 
Symptom    des    Vorbeiredens;    unzweifelhaft    spielt   wohl    auch   bei  ihm  die 
Begehrungsvorstellung,  geisteskrank  zu  sein,  eine  Rolle. 
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Brenkink  (25)  hat  mit  dem  KraepeliDschen  Ergographen  ausgedehnte 
Untersuchungen  hei  Gesunden,  Nerven-  und  Geisteskranken  angestellt,  deren 
Ergehnisse  er  unter  Beibringung  einer  Reihe  von  Kurven  als  vorläufige 
Mitteilung  folgendermaßen  zusammenfaßt: 

1.  Bei  Gesunden  findet  man  gewöhnlich  im  Anfang  .der  Kurve  einen 
nach  oben  konvexen  Abschnitt. 

2.  In  vielen  Fällen  von  Hysterie,  welche  psychisch  nur  die  hysterische 
psychopathische  Konstitution  zeigen,  findet  man  oft  ein  auffällig  plötzliches 
Versagen,  welches  sich  sehr  bald  wieder  ausgleicht,  sodaß  in  diesen  Fällen 
nach  der  —  bei  allen  Versuchen  nach  der  Aufnahme  einer  Kurve  ge- 
machten —  Pause  von  2  Minuten  wieder  nahezu  eine  gleiche  oder  selbst 
größere  Anzahl  von  Hebungen  möglich  ist  wie  vor  der  Pause.  Bei  Neur- 
asthenie und  Gesunden  wurde  diese  Erscheinung  in  so  auffälliger  Weise 
niemals  beobachtet. 

3.  In  den  meisten  Fällen  von  Neurasthenie  stellt  die  Verbindungslinie 
der  Scheitelpunkte  der  Ermüdungskurve  eine  grade  oder  konkave  Linie  dar. 

4.  Bei  Chorea  werden  die  willkürlichen  Kontraktionen  durch  die  un- 
willkürlichen bald  verstärkt,  bald  abgeschwächt,  sodaß  die  Kurve  sehr 
unregelmäßig  ausfällt.     Auffällig  ist  auch  die  Verspätung  der  Ermüdung. 

5.  In  einigen  Fällen  von  organischen  cerebralen  Hemiparesen  ver- 
schiedener Genese  war  die  Zahl  der  Hebungen  und  die  mechanische  Arbeit 
der  gelähmten  Seite  eine  geringere,  die  mittlere  Hubhöhe  dagegen  ungefähr 
die  gleiche  wie  auf  der  nicht  gelähmten  Seite.  In  einem  Falle  von  Dystrophia 
muscularis  progressiva  war  umgekehrt  bei  geringerer  mittlerer  Hubhöhe  die 
Zahl  der  Hebungen  unverhältnismäßig  groß.  Es  scheint  dies  mit  der  An- 
nahme von  Kraepelin  und  Hoch  übereinzustimmen,  daß  die  Hubzahl 
mehr  vom  Nervensystem,  die  Hubgröße  mehr  durch  den  Muskelzustand 
beeinflußt  werde. 

Brie  (26)  schildert  kurz  die  nach  Wiederbelebung  von  Personen, 
welche  einen  Strangulationsversuch  gemacht  haben,  auftretenden  Erscheinungen, 
und  teilt  dann  einen  selbstbeobachteten  Fall  mit:  Ein  46 jähriger,  erblich 
nicht  belasteter,  aber  von  Jugend  auf  etwas  beschränkter  Mann,  der  dem 
Alkoholmißbrauche  ergeben  war  und  einen  gewissen  Grad  von  alkoholischer 
Degeneration  darbot  aber  im  übrigen  körperlich  und  geistig  immer  gesund 
gewesen  war,  beging  einen  Notzuchtsversuch  an  seiner  erwachseneu  Tochter. 
Ein  stärkerer  Rauschzustand  war  nicht  vorhanden.  Er  wurde  verhaftet  und 
machte  am  dritten  Tage  nach  dem  Delikt  einen  Strangulationsversuch.  Man 
schnitt  ihn  anscheinend  leblos  ab;  na,ch  zweistündiger  künstlicher  Atmung 
stellten  sich  leidliche  Herztätigkeit  und  Atmung  wieder  ein.  Bis  zum 
nächsten  Morgen  bestand  Bewußtlosigkeit,  noch  4  weitere  Tage  war  das 
Bewußtsein  getrübt;  während  dieser  Zeit  zeigten  sich  Konvulsionen,  Ataxie 
und  taumelnder  Gang.  Darauf  Zustand  von  tobsüchtiger  Verwirrtheit  mit 
zornigem  Charakter,  der  einige  Wochen  dauerte  und  unter  allmählicher  Be- 
ruhigung in  einen  monatelang  anhaltenden  hochgradigen  psychischen 
Schwächezustand  überging,  der  dem  Bilde  der  „akuten  Demenz"  entsprach 
und  sich  durch  Apathie,  Desorientiertheit,  hochgradige  Störung  des  Gedächt- 
nisses, des  Auffassungs-  und  Denkvermögens,  Erinneningsfälschungen,  sowie 
körperliche  Schwächeerscheinungen  dokumentierte.  Die  Krankheit  konnte 
den  Eindruck,  einer  paralytischen  Demenz  hervorrufen  und  hatte  eine  un- 
verkennbare Ähnlichkeit  mit  dem  Korsakowschen  Symptomenkomplex.  Es 
kam  dann  zu  völliger  Erholung  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung, 
aber  es  blieb  neben  einer  Herabsetzung  der  Merkfälligkeit  dauernd  eine 
retrogi'ade  Amnesie  bestehen,  die  bis  fast  2  Monate  vor  den  Strangulations- 
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versuch  und  die  Straftat  zurückreichte.  Absichtlich  war  dem  Kranken 
eine  Reihe  von  Monaten  keinerlei  Mitteilung  von  den  Ereignissen,  die  zu 
seiner  Verhaftung  und  Verbringung  in  die  Anstalt  gefuhrt  hatten,  gemacht 
worden.  Es  trat  spontan  nicht  die  geringste  Erinnerung  an  diese  Vorgänge 
wieder  auf,  auch  in  der  Hypnose  gelang  es  nicht,  sie  ins  Gedächtnis  zurück- 
zurufen. Verf.  bespricht  kurz  das  Zustandekommen  der  retrograden  Amnesie, 
die  ja  auch  nach  anderen  Affektionen  beobachtet  wird  (Schädeltraumen, 
Kohlenoxydvergiftung,  nach  hysterischen  und  epileptischen  Anfällen,  bei 
Eklampsie),  sowie  der  anderen  nach  Strangulationsversuch  auftretenden 
Symptome  und  schließt  sich  der  Anschauung  Wagners  an,  daß  die  Er- 
scheinungen hervorgebracht  würden  durch  mehr  oder  weniger  intensive 
psychische  Schädigung  der  Gehirnsubstanz  infolge  der  durch  die  Asphrrie 
und  den  Karotidenverschluß  gesetzten  Ernährungsstörungen.  Forensisch 
könnte  die  retrograde  Amnesie  von  großer  Bedeutung  sein,  doch  liegen 
Mitteilungen  über  Fälle,  in  denen  sie  praktisch  in  Betracht  kam,  nicht  vor. 
Deshalb  ist  grade  der  mitgeteilte  Fall  von  großem  Interesse.  Der  Kranke 
wurde  verurteilt,  da  ja  für  die  Zeit  der  Tat  die  Voraussetzungen  des  §  51 
Str.G.B.  nicht  zutrafen,  und  mußte  also  eine  schwere  Strafe  (4  Jahre  Zucht- 
haus) verbüßen  für  eine  Handlung,  für  die  ihm  das  Bewußtsein  vollkommen 
fehlte. 

Bruce  und  Peebles  (27)  berichten  über  die  Ergebnisse  quantitatirer 
und  qualitativer  Leukocyten  -  Untersuchungen  bei  verschiedenen  Formeo 
von  Geisteskrankheit.  Außer  zahlreichen  gesunden  wurden  150  geistes- 
kranke Personen  wiederholt,  oft  wochen-  und  monatelang,  untersucht.  Die 
Verfasser  kommen  zu  folgendem  Resultat:  Mit  Ausnahme  der  r,akuteii 
MelauchoUe"  und  aller  FäUe  von  „Irresein  mit  Wahnideen"  boten  sämt- 
liche Arten  von  akuter  Geistesstörung  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Hyperleukocytose  dar,  welche  in  den  ungünstig  verlaufenden  Fällen  oft 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  bestehen  blieb  und  in  den  zur  Heilung 
gekommenen  noch  lange  Zeit  nach  erfolgter  Genesung  nachweisbar  war. 
Von  den  zahlreichen  einzelnen  Befunden  sei  erwähnt:  Bei  zirkulärem  Irre- 
sein bestand  während  des  Depressionsstadiums  Vermehrung  der  Leukocyten. 
welche  nach  dem  Verschwinden  der  Depression  unverändert  blieb,  während 
der  Prozentsatz  der  polymorphonukleären  Leukocyten  fiel;  mit  dem  Ein- 
setzen der  Erregung  sank  die  Zahl  der  Leukocyten  zuerst,  um  mit  der 
zunehmenden  Erregung  zu  steigen.  Bei  allen  Fällen  von  Epilepsie  fand 
sich  dauernd  Hyperleukocytose,  am  ausgeprägtesten  nach  einem  Anfalle 
oder  während  einer  Anfallsserie. 

De  Buck  (29)  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  verschiedenen  Art 
in  der  die  psychomotorischen  Störungen  von  den  Anhängern  der  beiden 
wesentlichsten  psychophysiologischen  Eichtungen,  insbesondere  in  Deutschland, 
erklärt  werden.  Er  schildert  zunächst  die  Theorie  Ziehens,  als  des  haupt- 
sächlichsten Vertreters  der  Assoziationspsychologie,  und  skizziert  dann  die 
Auffassung  der  psychomotorischen  Störungen  von  selten  der  Anhänger  der 
voluntaristischen  oder  Apperzeptionspsychologie,  zu  der  er  sich  selbst 
bekennt.  Die  in  den  neueren  Arbeiten  von  Wernicke,  Weygandt,  Storch. 
Alter,  Liepmann  u.  A.  niedergelegten  Auffassungen  werden  kurz  erwähnt. 

Buinke  (30),  der  schon  eine  Keihe  von  einzelnen  Beiträgen  zin 
Kenntnis  der  Irisbew(^gungen  geliefert  hat,  gibt  in  seiner  Monographie  eine 
vollständige  und  übersichtliche  Darstellung  alles  dessen,  was  über  die  Pupillen- 
störungen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  bekannt  ist.  Die  sehr  umfang- 
reiche Literatur  des  Gegenstandes  ist  eingehend  und  kritisch  verwertet 
worden,  auch  ist  Verf.  in  der  Lage,  sich  vielfach  auf  eigene  Beobachtungen 
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und  Erfahrungen  stützen  zu  können.  Der  I.  Hauptabschnitt  (S.  4 — 61) 
behandelt  die  Physiologie,  der  II.  (S.  62 — 130)  die  allgemeine  Pathologie 
der  Pupillenbeweguugen.  Die  verschiedenen  Pupillarreaktionen,  das  Ver- 
halten der  Pupillen  im  Schlaf,  in  der  Erschöpfung,  im  Senium  usw.,  die 
zentripetalen  und  zentrifugalen  Pupillenstörungen,  die  reflektorische  Pupillen- 
starre  usw.  werden  in  klarer  und  übersichtlicher  Weise  besprochen.  In  be- 
sonderen Kapiteln  sind  die  Methodik  der  Pupillenuntersuchung  und  der 
anatomische  Verlauf  der  Pupillenreflexbahnen  dargestellt.  Der  III.  Haupt- 
abschnitt enthält  (S.  156 — 232)  die  spezielle  Pathologie  der  Pupillenbewegungen 
und  gibt  eine  vollständige  Zusammenstellung  des  großen  Materials,  welches 
über  die  bei  den  einzelnen  organischen,  toxischen  und  funktionellen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  vorkommenden  Pupillenstörungen  vorliegt. 
Es  ist  nicht  mögUch,  hier  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Das  Werk  wird 
jedem  Neurologen  und  Psychiater  ein  willkommenes  Nachschlagebuch  für 
alle  in  dieses  Gebiet  fallenden  Fragen  sein.  Ein  Literaturverzeichnis  von 
€17  Nummern  ist  dem  Buche  beigefügt. 

Burr  (31)  bespricht  in  einem  Vortrage  Fortschritte  und  Ziele  der 
Psychiatrie  und  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen und  Erfolge  bei  den  verschiedenen  Geisteskrankheiten.  Zur 
Sicherung  der  Gesellschaft  vor  den  hochgradig  Imbezillen  mit  kriminellen 
Neigungen  schlägt  er  vor,  da  man  sie,  was  am  allerbesten  wäre,  nicht  ohne 
weiteres  hängen  könne,  sie  für  Lebenszeit  irgendwo  unterzubringen,  wo  sie  für 
ihren  eigenen  Unterhalt  arbeiten  müßten. 

Chapin  (35)  tritt  in  seinem  Vortrage  für  die  Schaffung  einer  ein- 
fachen und  einheitUchen  Klassifikation  der  Geistesstörungen  ein;  dieselbe 
müßte  derart  sein,  daß  sie  nicht  nur  von  den  Irrenärzten,  sondern  auch 
von  den  Behörden  und  dem  Publikum  angewendet  werden  könnte. 

Clonston  (39)  bespricht  die  Prodromalerscheinungen  der  Geistes- 
krankheiten. Sehr  häufig  gingen  den  Psychosen  Störungen  nicht  psychischen 
Charakters  voraus,  deren  genaue  Kenntnis  wichtig  sei,  um  mögliest  früh  die 
Diagnose  stellen  und  eventl.  die  weitere  Entwicklung  des  Leidens  abwenden 
zu  können.  Besonders  häufig  wären  allerlei  sensorische  Störungen  die  Vor- 
läufer von  Geisteskrankheiten,  so  vor  allem  die  versclüedenen  Formen  des 
Kopfschmerzes,  ferner  Parästhesien  auf  den  verschiedenen  Sinnesgebieten 
und  dergl.  Weiterhin  wurden  im  Vorstadium  der  Psychosen  beobachtet: 
motorische  Störungen  der  verschiedensten  Art  (z.  B.  allgemeine  Unruhe, 
Veränderungen  im  Gesichts-  und  Augenausdruck,  lokahsierte  Zuckungen, 
Anfälle  usw.),  besonders  oft  Schlaflosigkeit,  ferner  Neurasthenie,  Hysterie, 
nutritive  und  digestive,  sowie  Zirkulations-  und  Menstruationsstörungen, 
Blutveränderungen,  schließlich  psychische  Anomalien  aller  Art  (Reizbarkeit, 
Nachlassen  der  Willenskraft,  Mißtrauen  usw.).  Verf.  kommt  auf  Grund 
seiner  Überlegungen  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  Anfall  von  Geistesstörung 
nicht  eine  einfache  oder  lokalisierte  Erscheinung  sei,  sondern  daß  es  sich 
um  eine  Störung  des  gesamten  Nervensystems  handele.  In  der  Regel  ent- 
wickele sich  nur  bei  hereditär  belasteten  Personen  aus  den  angeführten 
Prodromalerscheinungen  eine  Geistesstörung,  während  bekanntlich  zahlreiche, 
nicht  prädisponierte  Individuen  an  derartigen  Störungen  litten,  ohne  daß 
jemals  eine  Psychose  aus  ihnen  entstehe. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschließenden  Diskussion  wurde  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,  daß  alle  diese  Erscheinungen  viel  zu  häufig  wären,  als 
daß  es  möglich  sei,  eine  beginnende  Psychose  aus  ihnen  zu  diagnostizieren; 
erst  wenn  die  Geisteskrankheit  sich  entwickelt  habe,  könne  man  diese  Symp- 


984  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

tome  als  Prodrome  ansprechen,  und  dann  sei  es  oft  nicht  möglich,  die  Grenze 
zwischen  ihnen  und  der  Psychose  selbst  zu  bestimmen. 

Colin  (40)  behandelt  die  Unterbringung  der  alienes  difficiles  (alienes 
vicieux).  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  er  eine  Kategorie  von  Geistes- 
kranken, die  jedem,  der  an  der  öflFentlichen  Irrenanstalt  einer  Großstadt 
tätig  gewesen  ist,  wohlbekannt  ist.  Colin  entwirft  eine  sehr  treffende 
Schilderung  von  ihnen:  Sie  sind  ganz  zu  trennen  von  den  alienes  criminelSy 
welche  mehr  oder  weniger  schwere  Verbrechen  (Mord,  Brandstiftung,  Not- 
zucht usw.)  begangen  haben.  Zwar  haben  sie  sich  auch  oft  Delikte  zu 
schulden  kommen  lassen,  oft  sind  sie  aber  auch  mit  dem  Strafgesetz  gar 
nicht  in  Konflikt  gekommen,  haben  manchmal  nichts  begangen,  was  man 
ihnen  zum  Vorwurf  machen  könnte,  und  trotzdem  sind  sie  in  den  gewöhnlichen 
Irrenanstalten  unerträglich.  Es  handelt  sich  einmal  um  Des^quilihres 
(Epileptische,  Hysterische,  moralisch  Schwachsinnige),  w^elche  durch  ihren 
Mangel  an  Disziplin,  ihre  üblen  Gewohnheiten,  ihre  Neigung  zu  Revolten 
und  Tätlichkeiten  der  Schrecken  des  Personals  und  der  ruhigen  Kranken 
sind.  Ein  anderer  Teil  dieser  Kranken  wird  repräsentiert  durch  gewisse 
Parasiten,  Rückfällige  und  Ausbeuter  der  Anstalten,  Personen,  die  gewohnheits- 
mäßig dem  Trünke  ergeben  sind,  und  welche  in  einem  vorausgegangenen 
Anfall  von  alkoholischer  Geistesstörung  nicht  nur  eine  Entschuldigung  für 
eine  ganze  Keihe  von  strafbaren  Handlungen,  sondern  auch  ein  Mittel 
suchen,  um  den  durch  irgendwelche  Momente  bedingten  Existenzschwierigkeiten 
zu  entgehen.  Viele  Individuen  beider  Gruppen  besitzen  gute  intellektuelle 
Fähigkeiten,  alle  sind  außerordentlich  faul  und  betrachten  die  Anstalt  als 
eine  Herberge.  Einmal  wieder  in  dieselbe  aufgenommen,  sind  sie  anspruchs- 
voll, verlangen,  wenn  ihnen  etwas  nicht  paßt,  ilire  Entlassung;  wird  ihnen 
diese,  oft  sehr  gern,  mit  einer  von  ihnen  geforderten  Unterstützung  an 
Geld,  Kleidern  usw.  gewährt,  so  verleben  sie  einige  vergnügte  Tage  außer- 
halb der  Anstalt,  um  diese  dann  freiwillig  oder  unfreiwillig  wieder  auf- 
zusuchen. Viele  kommen  so  mehrere  Dutzend  Male  zur  Aufnahme;  Colin 
berichtet  über  einen  Kranken,  der  zum  65.  Male  in  der  Anstalt  war. 
Naturgemäß  bilden  die  Männer  den  größten  Prozentsatz  dieser  Kranken, 
doch  stellen  auch  die  Frauen  ein  gewisses  Kontingent,  das  hauptsächlich 
aus  Prostituierten,  Imbezillen  usw.  besteht  Poerden  hat  auf  dem  inter- 
nationalen kriminalistischen  Kongreß  1895  die  Unterbringung  dieser  Kranken 
in  besonderen,  für  diesen  Zweck  geeigneten  Anstalten  gefordert.  Colin 
spricht  sich  dahin  aus,  daß  man  für  diese  Geisteskranken  eine  besondere 
kleine  Anstalt  (ein  Haus)  in  der  Nähe  einer  schon  bestehenden 
bauen  solle,  und  gibt  die  Beschreibung  einer  solchen  Abteilung,  wie  sie  in 
der  Nähe  der  Anstalt  ViHejuif  projektiert  ist.  Zwei  Bedingungen  sind  vor 
allem  zu  erfüllen:  1.  Zweckmäßige  Verteilung  der  Kranken  in  dem  Gebäude. 
um  Konspirationen  und  Revolten  zu  vermeiden  und  die  Überwachung  zu 
erleichtern;  2.  Heranziehung  der  Kranken  zur  Arbeit  unter  ärztlicher 
Kontrolle.  Durch  die  Absonderung  dieser  Kranken  würden  nicht  nur  die 
Irrenanstalten  von  störenden  Elementen  entlastet,  sondern  auch  die  Aus- 
sichten auf  eine  Besserung  dieser  Kranken  entschieden  gesteigert. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  bespricht  CJonolly  Norman  (173) 
das  Kapitel  „Sinnestäuschungen"  unter  Vorstellung  eines  Parauoikers  mit 
Halluzinationen  auf  allen  Sinnesgebieten. 

Coriat  (42)  teilt  die  ausführlichen  Explorationsprotokolle  von  zwei 
selbstbeobachteten  Fällen  von  reduplikativer  Erinnerungsfälschung  mit,  ähn- 
lich den  beiden  von  Pick  publizierten,  die  im  Auszuge  wiedergesehen  werden. 
In   dem   ersten    Falle   des   Verf.   handelte   es   sich   um    eine   Korsakowsche 
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Psychose  bei  einem  chronischen  Alkoholisten;  es  bestanden  Polyneuritis, 
Gedächtnisschwäche,  schwere  Störung  der  Merkfähigkeit  und  Erinnerungs- 
fälschungen. Der  Kranke  gab  an,  ein  anderer  Mann  seines  Namens  sei 
früher  in  einem  Hospital  gleichen  Namens  gewesen;  derselbe  sei  infolge 
übermäßigen  Alkoholgenusses  geisteskrank  gewesen,  hätte  Sinnestäuschungen 
gehabt  usw.;  er  habe  jenen  dort  mehrere  Male  besucht;  er  beschrieb  das 
Hospital,  in  dem  er  sich  selbst  befand,  als  das,  in  dem  der  andere  Patient 
von  ihm  besucht  worden  sei,  gab  als  Ärzte,  unter  deren  Behandlung  jener 
gestanden  hätte,  die  seiner  eigenen  an  usw.:  Kurz,  er  verlegte  ein  Abbild 
seiner  augenblicklichen  Erlebnisse  in  die  Vergangenheit  und  schrieb  dasselbe 
einem  Manne  seines  Namens  zu,  mit  dem  er  sich  nicht  identifizierte.  Der 
zweite  Kranke  bot  das  Bild  einer  geistigen,  insbesondere  ethischen  Degene- 
ration infolge  Alkoholmißbrauchs  dar  und  zeigte  eine  ausgesprochene  Störung 
des  Bekanntheitsgefühls.  Er  behauptete,  schon  mehrere  Male,  immer  aus 
dem  gleichen  Grunde  und  unter  denselben  Umständen,  in  dem  Krankenhause 
gewesen  zu  sein;  jedes  Ereignis  verlegte  er  als  schon  einmal  oder  mehrmals 
erlebt  in  die  Vergangenheit  zurück.  Verf.  gibt  Picks  Erklärung  dieser  eigen- 
artigen Erinneruhgsfälschung  wieder  und  glaubt  in  Anlehnung  an  Pick,  daß 
die  Erscheinung  durch  die  Kombination  von  Dissoziation  und  Störung  des 
Bekanntheitsgefühls  entstehe.  Durch  das  Fehlen  des  Bekanntheitsgefühls 
imponiert  die  "Wiederholung  eines  eben  erlebten  Ereignisses  nicht  als  Wieder- 
holung, sondern  als  ein  neuer  Eindruck;  da  aber  außerdem  die  Erinnerung 
an  jenes  erste  Ereignis  vorhanden  ist,  so  wird  ein  und  dieselbe  Situation 
verdoppelt  oder  vermehrfacht.  Während  das  Symptom  in  diesen  beiden 
Fällen  stabil  war,  berichtet  Verf.  noch  kurz  über  zwei  andere  (1  Korsakow, 
1  Paralyse),  in  denen  es  nur  transitorisch  auftrat. 

Dana  (48)  glaubt,  daß  nicht  nur  Neurosen,  wie  Hysterie,  Neurasthenie 
und  Hemikranie  auf  Funktionsanomalien  der  Augen  zurückzuführen  sind, 
sondern  selbst  schwere  Psychosen  durch   sie  hervorgerufen   werden   können. 

(Bendia;.) 

Dana  (49)  gibt  eine  Aufzählung  derjenigen  medizinischen  Disziplinen, 
welche  als  Hilfswissenschaften  der  Psychiatrie  in  Betracht  kommen  und  ge- 
eignet sind,  sie  bei  ausgedehnter  Anwendung  in  hohem  Maße  zu  fördern. 

Decsi  (51)  bespricht  die  bei  Geisteskranken  vorkommenden  Zwangs- 
bewegungen und  den  Einfluß  von  Sinnestäuschungen  auf  das  Entstehen 
solcher,  wofür  D.  die  Krankheitsgeschichte  einer  halluzinierenden  Kranken 
anführt,  bei  welcher  die  dem  Klettern  der  Tiere  ähnlichen  Zwangsbewegungen 
unter  dem  Einflüsse  einer  krankhaften  Vorstellung  (eine  Katze  geworden  zu 
sein)  entstanden  sind.  —  Bei  Entstehung  der  Zwangsbewegungen  erkennt  D. 
die  Wichtigkeit  der  Hemmungen  durch  Willenssperrung  und  Willensdui'ch- 
kreuzung  an,  mißt  jedoch  auch  dem  Einflüsse  von  Sinnestäuschungen  eine 
Rolle  bei.  Auch  sei  eine  kortikale  Energieverminderung  mit  dadurch  be- 
dingter t^berreizung  der  subkortikalen  grauen  Substanzen  nicht  ausgeschlossen, 
und  D.  beruft  sich  auf  den  von  mehreren  Autoren  betonten  Einfluß  letzterer 
auf  die  koordinierten  Bewegungen.  (Hndovernig.) 

Deronbaix  (52)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  histologischen 
Untersuchung  von  5  Fällen  akuter  Psychose  mit  tödlichem  Ausgang.  3  Fälle 
imponierten  klinisch  als  Delirium  acutum,  1  als  schwere  Depression  mit  Angst, 
ähnlich  den  von  Weber  neuerdings  beschriebenen  (s.  Refer.  272),  1  als  Para- 
lyse. Mikroskopisch  w^irden  aber  nicht  nur  in  diesem  letzten,  sondern  auch 
in  2  Fällen  von  Delirium  acutum  für  Paralyse  sprechende  Verändenmgen  ge- 
funden (Plasmazellen,  Gefaßveränderungen  usw.).  In  den  beiden  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  parenchymatöse  Läsionen  (an  den  Gang- 


■  • 

986  AUgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

lienzellen)  mit  konsekutiver  Beteiligung  der  Neuroglia,  aber  ohne  solche 
des  interstitiellen  Gewebes  (Gefäße).  Verf.  schließt  sich  der  Meinung  der- 
jenigen Autoren  an,  welche  das  eigentliche  Delirium  acutum  als  eine  aus- 
schließlich  parenchymatöse  toxämische  Läsion  ansehen;  er  neigt  ferner  der 
von  verschiedenen  Autoren  vertretenen  Anschauung  zu,  daß  die  Dementia 
praecox  dem  Delirium  acutum  nahestehe  und  daß  im  Jugendirresein  die 
Demenz  das  Primäre  sei. 

Dexler  (54)  weist  darauf  hin,  daß  die  in  der  Literatur  vorliegenden 
Mitteilungen  keine  sichere  Entscheidung  der  Frage  gestatten,  ob  bei  Tieren 
Psychosen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  psychotische  Erkrankungen,  die  nicht  nur 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  organischer  Hirnaffektioneu  sind,  vorkommen. 
Daß  solche  echten  Psychosen  bei  Tieren  möglich  sind,  muß  aus  dem  Vor- 
handensein einer,  wenn  auch  sehr  beschränkten  Bewußtseinstätigkeit  derselbeo 
postuliert  werden.  Aber  die  psychischen  Störungen  bei  den  verschiedenen 
Encephalitiden,  den  Parasiten  und  Tumoren  des  Gehirns,  bei  der  Tollwut 
der  Hunde,  der  Drehkrankheit  der  Schafe  usw.  sind  kein  Beweis  für  das 
Vorkommen  wirklicher  Psychosen,  und  die  über  solche  sonst  vorliegenden 
Mitteilungen  sind  nicht  nur  sehr  spärlich,  sondern  meist  sind  die  Angaben 
auch  mangelhaft  und  ungenau,  und  die  Fälle  und  Auffassungen  der  Autoren 
halten  einer  Kritik  nicht  stand.  Dagegen  hat  neuerdings  Nissl  in  exakter 
Weise  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  der  Erkrankung  eines  Hmides 
mitgeteilt,  die  von  ihm  als  wirkliche  Psychose  angesehen  wird.  Eine  solche 
lag  aber  nach  Verf.  Ansicht  in  Nissls  Fall  nicht  vor,  vielmehr  handelte  es 
sich  um  eine  nervöse  Nachkrankheit  (Encephalitis)  der  Staupe.  Zum  Be- 
weise dieser  Anschauung  teilt  er  die  ausführlichen  Krankheitsgeschichten, 
sowie  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Gehirnuntersuchungen  von  di«i 
Hunden  mit,  die  in  mehr  oder  minder  unmittelbarem  Anschluß  an  Staupe 
unter  nervösen  Erscheinungen  erkrankten.  In  allen  3  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  subakut  einsetzende,  meist  fieberlose  Erkrankung  mit  aus- 
gesprochenen motorischen  und  sensiblen  Ausfallserscheinungen  und  fort- 
schreitender Einengung  des  Bewußtseins.  Alle  3  boten  unter  sich  und  mit 
dem  Nissischen  Falle  eine  Übereinstimmung  in  den  wesentlichsen  Punkten 
dar.  Die  Sektion  ergab  in  allen  Fällen  eine  disseminierte  Encephalitis  mit 
vorwiegender  Beteiligung  des  Rindengraus  und  der  Basalganglien  des  End- 
hirns. Eine  genaue  Analyse  der  psychotischen  Symptome  zeigte,  daß  es  sich 
außer  um  solche  allgemeiner  Natur  (Somnolenz,  Stupor)  wesentlich  um  ver- 
schiedene Herdsymptome,  wie  Hypästhesien  im  Gebiete  der  meisten  Sinnes- 
nerven, Dyspraxie  usw.  handelte.  Es  lag  also,  wie  Verf.  schließt,  auch  in 
seinen  Fällen  keine  Geistesstörung  vor,  sondern  eine  Encephalitis  und  zwar 
vorwiegend  der  Projektionsfelder  der  höheren  Sinnesnerven,  die  mit  psycho- 
tischen Begleiterscheinungen  vergesellschaftet  war.  Obwohl  die  Hunde  einen 
ganz  blödsinnigen  Eindruck  machen,  hatten  doch  die  bei  ihnen  vorUegenden 
Krankheitserscheinungen  nichts  mit  „Demenz"  zu  tun,  genau  so,  wie  ja  auch 
apraktische  und  asymbolische  Menschen  oft  ganz  dement  erscheinen,  ohne 
es,  wenigstens  in  dem  scheinbaren  Maße,  zu  sein.  Die  Frage,  ob  echte 
Psychosen  bei  Tieren  vorkommen,  ist  also  noch  offen. 

Dornblnth  (55)  gibt  eine  für  praktische  Ärzte  bestimmte  kune 
Darstellung  der  gegenwärtig  in  Deutschland  am  meisten  verbreiteten 
(Kracpelinschen)  Klassifikation  der  Geisteskrankheiton.  Auf  die  von  dieser 
abweichenden  Einteilungen  anderer  Autoren  (v.  Krafft-Ebing,  Mendel. 
Ziehen,  Wernicke)  wird  kurz  hingewiesen. 

Nach  Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  sich  aus  einem  ausgesprochenen 
manisch-depressiven   liTcsein   nach   einem   Jahre  eine  Paralyse  entwickelte, 
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weist  Fanser  (59)  darauf  hin,  daß  bei  vielen  exogenen  Krankheitsformen 
sich  Symptomenkomplexe  ans  der  degenerativen  Gruppe  (Hysterie,  konstitu- 
tionelle Neurasthenie,  Moral  insanity,  manisch-depressives  Irresein)  finden. 
Diese  degenerativen  Krankheitserscheinungen  sind  nach  F aus  er  bei  dem 
Gesunden  bereits  in  der  Anlage  vorhanden,  doch  werden  sie  durch  Übung, 
Erziehung,  Überlegung  usw.  am  Hervortreten  verhindert.  Wenn  diese  letzteren 
Momente  an  Intensität  abnehmen,  so  treten  jene,  bis  dahin  latenten  degene- 
rativen Symptomenkomplexe  in  die  Erscheinung.  Ihr  Auftreten  bei  exogenen 
Krankheitsformen  ist  mithin  als  eine  Ausfallserscheinung  aufzufassen. 

Fere  und  MonrotlX  (61)  teilen  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen 
über  die  Häufigkeit  und  die  Verteilung  der  Naevi  bei  Geisteskranken  mit. 
Von  349  Kranken  der  Anstalt  Bicetre  hatten  nur  10  keinerlei  derartige 
Hautanomalien  (Naevus  pigmentosus,  Naevus  vasculosus,  Molluscum),  während 
solche  bei  279  Kranken  schon  bei  der  Aufnahme  vorhanden  waren  und  sich 
im  Laufe  des  weiteren  Anstaltsaufenthaltes  an  Zahl  vermehrten;  die  Zeit- 
dauer, nach  welcher  das  Auftreten  neuer  Naevi  konstatiert  werden  konnte, 
schwankte  zwischen  einem  Monat  und  4  Jahren.  Der  bevorzugte  Sitz  der 
Naevi  war  der  Stamm,  dann  folgten  die  oberen  Extremitäten,  während  die 
unteren  nur  verhältnismäßig  selten  betroffen  waren.  Es  wurde  die  Häufigkeit 
der  oben  genannten  3  Hautanomalien  bei  verschiedenen  Formen  von 
Geisteskrankheit  nach  Zahl  der  befallenen  Individuen  und  Summe  der  bei 
ihnen  gefundenen  Naevi  festgestellt,  und  es  ergab  sich,  daß  sie  in  größter 
Zahl  bei  Dementen  (meist  senil  Dementen),  dann  bei  Paralytikern,  am 
wenigsten  häufig  bei  Imbezillen  vorhanden  waren.  Nur  29  mal  ließ  sich  ein 
Verschwinden  dieser  Naevi  usw.,  nur  in  2  Fällen  ein  erhebliches  Wachstum 
derselben  feststellen.  Die  Vermehrung  der  Naevi  bat  keine  üble  Vorbedeutung 
bezüglich  der  Entstehung  maligner  Tumoren.  In  keinem  Falle  wurde 
Carcinom  beobachtet  oder  irgend  eine  auffällige  Beziehung  zwischen  Leber- 
krankheit und  Vermehrung  der  Naevi  nachgewiesen. 

Poerster  (64)  berichtet  über  die  Irrenfürsorge  in  Paris.  Die  Unter- 
suchung der  von  der  Polizei  aufgegriffenen  Kranken,  die  verschiedenen  in 
und  bei  Paris  befindlichen  Anstalten  werden  geschildert.  In  der  von 
Magnan  geleiteten  Aufnahmeabteilung  der  im  Innern  der  Stadt  gelegenen 
Anstalt  St.  Anne,  von  der  aus  die  Kranken  in  die  anderen  Anstalten  ver- 
teilt werden,  wurden  im  Jahre  1902  4015  Kranke  aufgenommen.  Die 
Verwaltung  jeder  Anstalt  leitet  ein  nichtärztlicher  Verwaltungsdirektor;  die 
dirigierenden  Arzte  der  einzelnen  Abteilungen  sind  völlig  selbständig. 

Försterling  (65  a)  teilt  die  Krankheitsgeschichte  einer  37  «rahre  alten 
Dame  mit,  die  erblich  mit  Geisteskrankheit  schwer  belastet,  sehr  begabt 
und  bis  zu  ihrer  geistigen  Erkrankung  gesund  gewesen  war.  Einige  Monate 
vor  Beginn  der  Beobachtung  traten  Unruhe,  Reizbarkeit  und  Erregung  auf, 
die  an  Intensität  zunehmend,  schließlich  die  Aufnahme  in  eine  geschlossene 
Anstalt  notwendig  machten.  Dort  war  die  Kranke  fast  andauernd  hoch- 
gradig erregt;  nach  fünfmonatigem  Aufenthalt  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung. 
Die  sehr  ausführliche  Krankheitsgeschichte  ergibt,  daß  es  sich  wesentlich 
um  eine  Motilitätsstörung  auf  dem  Gebiete  der  Sprache  handelt.  Es  be- 
stand während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  ein  Rededraug,  dessen 
psychomotorischer  Charakter  sich  durch  Monotonie,  Wiederholung,  Verbige- 
ration,  Rhythmus,  Anschwellen  der  Stimme,  veränderte  Betonung  und  Hyper- 
metamorphose  manifestierte.  Auch  die  Kranke  selbst,  die  übrigens  ausge- 
sprochene Krankheitseinsicht  besaß,  empfand  den  Sprachzwang  als  solchen. 
Andere  Motilitätsstörungen  traten  meist  nur  vorübergehend  auf,  um  sich 
schließlich  in  den   letzten   Tagen    durch   eine   andauernde  hocligradige  Be- 
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wegungsunnihe  kundzugeben.  Es  bestanden  weiterhin  Angst  und  Ratlosigkeit, 
die  Verf.  als  Folgen  der  psychomotorischen  Desorientiertheit  ansieht;  als 
Ursache  der  motorischen  Erscheinungen  könne  die  Angst  nicht  in  Fra^e 
kommen.  Vereinzelt  traten  auch  Beeinträchtigungs-  und  Beziehungs-Wahn- 
ideen, sowie  Gehörstäuschungen  auf.  Wesentlich  war  ferner  eine  Ver- 
änderung im  autopsychischen  Bewußtsein:  „Das  ungewollte  motorische 
Verhalten,  das  sie  bei  ihrer  Krankheitseinsicht  befremdet,  erzeugt  in  der 
Kranken  eine  Veränderung  des  eigenen  Ichs,  sie  kommt  sich  fremd  vor. 
Auffallend  war  das  Kindliche  in  dem  Wesen  und  den  Äußerungen  der 
Kranken.  Da  keinerlei  Intelligenzstörungen  bestanden,  erklärt  Verf,  diese 
Veränderung  der  Persönlichkeit  als  Folgeerscheinung  der  Motilitätsstörungen: 
Die  Kranke  paßt  sich  dem  ungewollten,  wunderlichen  sprachlichen  Verhalten 
an.  Als  Endresultat  der  Zergliederung  des  Krankheitsbildes  nach  den 
Wernickeschen  Lehren  ergibt  sich  dem  Verf.  das  Vorliegen  einer  hyper- 
kinetisch-parakinetischen Motilitätspsychose;  die  autopsychische  Desorientiert- 
heit sei  als  sekundär  entstanden  anzusehen. 

Fuchs  (67)  gibt  zunächst  einen  Überblick  über  die  verschiedeneu 
Methoden  und  Apparate,  welche  bisher  zur  Messung  der  Pupillengröße  an- 
gewandt worden  sind.  Die  Vergleichs-,  die  tangentialen  und  die  Projektions- 
Pupillometer,  sowie  die  auf  dem  Prinzip  der  Doppelbilder  beruhende  und  die 
photographische  Methode  der  Pupillenmessung  werden  eingehend  geschildert 
In  dem  Kapitel  über  die  physiologischen  Voraussetzungen  für  die  Pupillen- 
messung wird  auf  die  Wichtigkeit  der  zuerst  von  Schirmer  herror- 
gehobenen  Bedeutung  der  Adaptation  des  zu  untersuchenden  Auges  für 
die  bestehende  Helligkeit,  sowie  auf  den  von  demselben  eingeführten  Begriff 
der  „physiologischen  Pupillenweite"  hingewiesen.  Weiterhin  werden  die 
photographischen  Methoden  zur  Bestimmung  der  Zeitdauer  der  Lichtreaktion 
geschildert,  wobei  Verf.  betont,  daß  beim  Menschen  die  Untersuchungs- 
resultate nicht  nur  durch  die  gröberen  Kopf-  und  Augenbewegungen  getrübi 
werden,  sondern  daß  auch  durch  die  mannigfaltigsten  psychischen  Rme 
ganz  erhebliche  Veränderungen  der  Pupillenweite  bedingt  sind,  ein  Umstand, 
der  sich  bei  seinem  aus  Neurosen,  Psychosen  und  Nervenkranken  zusammen- 
setzenden Untersuchungsmaterial  in  ganz  besonders  störender  Weise  be- 
merkbar machte.  Fuchs  gibt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  von  ihm 
selbst  angewandten  photographischen  Verfahrens  zur  Darstellung  der  Lichi- 
reaktion.  Da  mittels  der  photographischen  Methode  nur  Personen  mit  licht- 
grauer oder  blauer  Iris  untersucht  werden  können,  hat  Verf.  die  Zeitdauer 
der  Lichtreaktion  bei  den  übrigen  Kranken  mittels  einer  von  ihm  selbst 
erdachten  graphischen  Methode  untersucht.  Es  ergab  sich,  daß  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  die  Endgrößen  der  Pupillen  bei  direkter  und 
konsensueller  Reaktion  gleich  waren,  und  daß  ferner  die  mittlere  Ge- 
schwindigkeit der  direkten  und  konsensuellen  Reaktion  bei  zahlreichen  Fällen 
eine  annähernd  gleiche  war,  während  bei  vielen  anderen  die  mittlere  Ge- 
schwindigkeit der  konsensuellen  Reaktion  hinter  der  der  direkten  zurückblieb. 
Es  werden  in  Tabellenform  die  Untersuchungsresultate  mitgeteilt,  welche  bei 
93  mittels  Photographie,  54  mittels  Zeitschreibung  und  12  mittels  heider 
Methoden  untersuchten  Fällen  gewonnen  wurden.  Verf.  bespricht  hierauf 
im  Zusammenhang  die  Ergebnisse.  Untersucht  wurden  die  verschiedensten 
Formen  von  Psychosen,  Neurosen  und  organischen  Nervenkrankheiten.  Das 
Gesamtresultat  der  außerordentlich  mühsamen  Versuche  ist  allerdings  ein 
recht  dürftiges;  Gesetzmäßige  Beziehungen  wurden  nicht  gefunden.  Als 
wesentlich  ergab  sich  eigentlich  nur,  daß  die  Reaktion  bei  Neurasthenie 
und  Epilepsie  im  allgemeinen  eine  erhöhte,  bei  Hysterie  eine  verminderte 
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Geschwindigkeit  zeigte,  ein  Verhalten,  das  nach  Fuchs  für  die  Differential- 
diagnose zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  unter  Umständen  von  Bedeutung 
sein  könnte.  Bei  Alkoholismus  lag  die  mittlere  Geschwindigkeit  unter  dem 
Normalen;  bei  2  Tabikern  ließ  sich  mittels  der  photographischen  Methode 
eine  Zunahme  der  Trägheit  der  Lichtreaktion  schon  nach  einem  Zeitraum 
Ton  14  Tagen  nachweisen.  Ein  Literaturverzeichnis  von  252  Nummern, 
sowie  6  Tafeln  mit  97  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Fnrbringer  (68)  hat  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  die 
Bedeutung  des  von  Quinquaud  entdeckten,  von  Mari  dort  und  Aubry 
genauer  beschriebenen  und  erforschten  Phänomens  angestellt.  Man  prüft 
dasselbe  nach  Mari  dort  in  der  Weise,  das  man  die  gespreizten  Finger  — 
Fürbringe r  benutzte  nur  zwei  Finger,  meist  den  Mittel-  und  Ringfinger  — 
der  zu  untersuchenden  Person  senkrecht  auf  seinen  eigenen  Handteller  auf- 
setzen läßt.  Das  Zeichen  gibt  sich  dann  nach  2 — 3  Sekunden  durch  leichte 
Erschütterungen,  als  ob  die  Phalangen  gegeneinander  und  gegen  die  Hand 
des  Untersuchers  stießen,  kund  und  kann  je  nach  seiner  Intensität  die 
Empfindung  eines  leichten  Reibens  bis  zu  richtigem  Knarren  und  Krachen 
erzeugen.  Maridort  und  Aubry  fanden  das  Zeichen  nur  bei  Alkoholisten, 
allerdings  auch  solchen  sehr  mäßigen  Grades,  während  es  bei  abstinenten 
Personen  nicht  nachweisbar  war;  es  fehlte  aber  auch  bei  Gewohnheitstrinkern 
hin  und  wieder;  jedenfalls  schien  sein  Vorhandensein  mit  Sicherheit  gegen 
absolute  Abstinenz  zu  sprechen.  Um  die  Beziehungen  des  Quinquaudschen 
Zeichens  zum  Alkoholgenuß,  und  zwar  zu  den  verschiedenen  Inteusitäts- 
graden  desselben,  genauer  festzustellen,  prüfte  Für  bringer  dasselbe  bei 
etwa  500  teils  gesunden,  teils  irgendwie  kranken  Personen,  über  deren 
Alkoholkonsum  gleichzeitig  Ermittelungen  angestellt  wurden ;  es  wurde  eine 
mittlere  und  starke  Ausprägung  des  Symptoms  unterschieden.  Als  Resultat 
ergab  sich,  daß  die  Phalangenkrepitation  —  denn  um  eine  solche  handelt 
es  sich  —  bei  den  stärksten  Trinkern  nur  selten  fehlt,  bei  abstinenten 
Personen  selten  vorhanden  ist  und  sich  bei  mäßigen  Trinkern  sehr  häufig 
findet.  In  Übereinstimmung  mit  den  Befunden  der  früheren  Autoren 
konnten  also  Beziehungen  zwischen  dem  Phänomen  und  dem  Alkoholismus 
nachgewiesen  werden,  die  Fürbringer  folgendermaßen  formuliert:  Personen, 
welche  das  Zeichen  nicht  darbieten,  sind  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit 
keine  Potatoren;  in  leichter  bis  mittlerer  Ausprägung  läßt  das  Zeichen  keine 
Schlüsse  über  Alkoholmißbrauch  zu,  während  es  bei  sehr  starker  Ausprägung 
mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  3 :  2  den  Potator  anzeigt.  Eine  ver- 
gleichende Zusammenstellung  über  die  Häufigkeit  des  Quinquaudschen 
Zeichens  und  des  Tremor  manuum  bei  Trinkern  ergab,  daß  letzterer  in 
starker  Ausprägung  sich  bei  Alkoholisten  verhältnismäßig  häufiger  findet  als 
das  Quinquaudsche  Zeichen,  diesem  also  an  diagnostischem  Werte  überlegen 
ist.  Über  das  Vorkommen  der  Phalangenkrepitation  bei  anderen  Krank- 
heiten ließen  sich  keine  bestimmten  Ergebnisse  ermitteln;  es  schien,  als  ob 
unter  den  in  Bezug  auf  Alkoholgenuß  mäßigen  Personen,  welche  das  Zeichen 
darboten,  sich  verhältnismäßig  viel  Neurasthcnische,  sowie  Personen  mit 
Arthritis  deformans  und  Polyarthritis  befanden.  Man  kann  das  Phänomen 
auch  mit  dem  Stethoskop  hören;  es  hat  aber  mit  dem  Krepitieren  der 
arthritischen  Gelenke  nicht  das  mindeste  zu  tun,  wie  sich  auch  ein  patho- 
logisch-anatomisches Substrat  selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  in  sehr 
starker  Intensität  vorhanden  gewesen  war,  post  mortem  nicht  nachweisen  ließ. 
Zu  dem  Tremor  manuum  hat  es  keinerlei  Beziehungen.  Es  handelt  sich  wohl 
um  eine  eigenartige  Turuhe  durch  nervösen  Einfluß,  wie  ihn  besonders  die 
Alkoholintoxikation  ausübt. 
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FÜrstner  (69)  beförw'ortet  in  seinem  Vortrage  über  „Neuropathologie 
und  Psychiatrie"  die  Verbindung  beider  Disziplinen  miteinander  namentlich 
im  Interesse  der  Weiterentwicklung  beider  Fächer  und  eines  fruchtbringen- 
den Austausches  ihrer  wissenschaftlichen  Ergebnisse.  (Bmdix.) 

Gamble  (70)  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  welche  die  von  Henry 
He  ad  gemachten  Mitteilungen  über  das  Auftreten  psychischer  Störungen 
bei  Erkrankung  innerer  Organe  (Brain  1901)  für  die  Psychiatrie  hätten. 
Er  teilt  selbst  6  den  Headschen  analoge  Fälle  mit,  in  denen  bei  Herz- 
erkrankungeu  bezw.  Asthma  und  Emphysem  Zustände  von  leichter  Depression 
und  Exaltation,  Verminderung  der  Aufmerksamkeit  und  des  Gedächtnisses. 
Mißtrauen,  Täuschungen  auf  verschiedenen  Sinnesgebieten  auftraten,  und 
gibt  kurz  Heads  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Symptome  an. 
Weiterhin  berichtet  er  über  die  folgenden  4  Krankheitsfälle:  1.  Junger 
Neurastheniker  mit  hypochondrischen  Befürchtungen,  Unfähigkeit,  seine 
Gedanken  zu  konzentrieren  usw.;  hochgradige  Arteriosklerose;  2.  Greis  mit 
Gesichtshalluzinationen;  Bronchialasthma;  3.  und  4.  Kranke  mit  Sinnes- 
täuschungen, Größen-  und  Verfolgungswahnvorstellungen;  beide  mit  Herz- 
fehlern -behaftet.  Verf.  stellt  diese  4  Fälle  mit  den  zuerst  mitgeteilten 
bezw.  mit  den  Headschen  in  Parallele,  führt  also  auch  in  diesen  Fällen 
die   psychischen  Störungen    auf  die   körperlichen  Erkrankungen   zurück.    (!) 

Ganter  (72)  berichtet  über  Untersuchungen  auf  Degen erationszeichen 
bei  251  geisteskranken  Männern  der  Pro v. -Irrenanstalt  Münster  i.  W.  Wir 
können  hier  nur  einige  Hauptergebnisse  der  sehr  detailliert  mitgeteilten 
Befunde  anführen.  Li  35  ^/^  der  Fälle  fanden  sich  Punkte  und  Flecken 
in  der  Iris,  vorwiegend  an  beiden  Augen  zugleich,  und  zwar  meist  nur  in 
der  unteren  Hälfte  oder  über  die  ganze  Iris  hin  zerstreut;  von  den  einzelnen 
Krankheitsformen  boten  die  Epilepsie,  Imbezillität,  Paranoia  und  auffallender- 
weise auch  die  Paralyse  diese  Anomalien  am  häufigsten  dar;  Verf.  siebt 
in  ihnen  eine  Entwicklungshemmung,  die  die  Bedeutung  eines  Degenerations- 
zeichens habe.  Form-  und  Stellungsanomalien  der  Ohrmuschel  wurden  in 
55  7o)  Anomalien  der  Helix  in  59 '^/j^,  der  Anthelix  in  347oj  des  Lobulns  in 
49°/j),  der  Fossa  navicularis  in  40 7o  der  Fälle  konstatiert;  nur  6%  ^^^ 
Fälle  zeigten  keinerlei  Ohrauomalien,  dagegen  86%  mehr  als  eine,  bis  zu 
9  Anomalien;  das  Vorhandensein  mehrerer  Abnormitäten  am  Ohr  spricht 
nach  Verf.  für  die  Degeneration  des  Individuums.  Anomalien  am  Mund- 
organe wurden  in  71,7^0  gefunden,  und  zwar  solche  des  Gaumens  und  der 
Alveolarbögen  in  23  7o>  Zwischenräume  zwischen  den  Schneidezähnen  oder 
zwischen  diesen  und  den  Eckzähnen  in  12%,  Stellungsanomaüen  der  Zahne 
in  45^07  Formveränderungen  derselben  in  63  "/o?  insgesamt  verteilen  sich 
358  Anomalien  am  Munde  auf  180  Personen.  Wenn  sich  auch  ein  gesetz- 
mäßiger Zusammenhang  zwischen  diesen  Anomalien  und  denen  des  Skelettes 
(bei  133  Individuen  konstatiert)  nicht  ergab,  so  wurden  doch  in  der  Hälfte 
der  Fälle  mit  schweren  Anomalien  des  Skelettes  auch  solche  des  Mund- 
organes  gefunden.  Kranke  mit  Imbezillität  und  Epilepsie  wiesen  die  meisten 
Skelettanomalien  auf.  Abweichungen  in  der  Behaarung  kamen  in  73,7 '^'^ 
der  Fälle  vor;  beinahe  'V^  von  diesen  hatten  Haare  an  den  Ohren.  Außer- 
dem fanden  sich  noch  zahlreiche  andere  Anomalien  (Strabismus,  Naevi  usw.), 

Oaupp  (75)  skizziert  in  klarer  und  präziser  Weise  den  Begriff  und 
die  Ursachen  der  Stimmung,  den  Unterschied  zwischen  Affekt  und  Stimmung, 
sowie  zwischen  letzterer  als  einem  vorübergehenden  seelischen  Vorgang  und 
der  Lebensstimmung.  Nicht  scharf  von  der  Stimmung  zu  trennen  ist  die 
Verstimmung,  die  zeitlich  begrenzt  oder  dauernd  und  nach  dem  psychialrischen 
Sprachgebrauch    nicht    nur    eine    depressive,    sondern    auch    eine    heitere. 
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manische  usw.  sein  kann.  Die  Verstimmung  ist  stets  ein  krankhafter 
Gemütszustand,  aber  sie  ist  nicht  immer  ein  psychopathisches  oder  psychotisches 
Symptom.  Wenn  sie  psychologisch  hinlänglich  motiviert  ist  (z.  B.  traurige 
Verstimmung  bei  körperlichem  oder  seelischem  Schmerz)  und  keine  abnorme 
Dauer  hat,  so  liegt  zwar  eine  krankhafte  Stimmungsanomalie,  eine  sekundäre 
Verstimmung  von  normalpsychologischer  Grundlage  vor,  aber  keioe 
psychotische  Verstimmung.  Diese  ist  von  ihr  durch  die  Bedingungen  ihrer 
Entstehung,  meist  auch  durch  die  Art  ihrer  Verlaufskurve  und  vor  allem 
durch  ihre  Verselbständigung  im  psychischen  Lebenszusammenhang  prinzipiell 
verschieden.  Als  Grundlagen  der  einzelnen  psychotischen  Verstimmungen 
(Manie,  Melancholie,  toxische  verschiedener  Genese,  epileptische  usw.)  sind 
pathologische  Hirnveränderungen  anzusehen.  Von  der  psychotischen  ist  zu 
scheiden  die  psychopathische  Verstimmung,  welche  zum  Krankheitsbild  der 
psychopathischen  Minderwertigkeiten  gehört  und  wieder  zu  trennen  ist  in 
die  psychopathische  Lebensstimmung  und  die  vorübergehende,  zeitlich  be- 
grenzte psychopathische  Verstimmung.  Ersterer  gehören  an  Kraepelins 
„konstitutionelle  Verstimmung"  und  „konstitutionelle  Erregung"  (manische 
Verstimmung  Jungs  [s.  Refer.  118]);  sie  sind  der  Ausdruck  einer  krankhaften 
Veranlagung  und  psychologisch  nicht  ausreichend  motiviert.  Letzteres  ist 
auch  der  Fall  bei  der  zeitlich  abgegrenzten  psychopathischen  Verstimmung, 
deren  Ablauf  und  insbesondere  Nachdauer  pathologisch  sind.  Die  psycho- 
pathische Verstimmung  ist  ein  typisches  Symptom  der  Nervosität,  der 
degenerativen  Veranlagung.  Im  Vordergrunde  derselben  steht  eine  ge- 
steigerte Gefühlserregbarkeit;  vor  allem  haben  auch  die  aus  der  Vitalsphäre 
kommenden  Erregungen  einen  gesteigerten  Einfluß,  woher  die  ihnen  oft 
unbewußte  Abhängigkeit  psychopathischer  Individuen  von  Witterung, 
Temperatur,  Ermüdung,  vegetativen  und  sekretorischen  Vorgängen  usw^. 
resultiert.  Nahe  verwandt  ist  der  psychopathischeu  Verstimmung  der  krank- 
hafte Stimmungswechsel,  die  Launenhaftigkeit,  welche  in  starker  Ausprägung 
beim  Erwachsenen  ein  Entartungssymptom  ist.  Auch  die  periodischen  Ver- 
stimmungen w'erden  von  vielen'  Autoren  als  ein  Zeichen  angeborener 
psychopathischer  Minderwertigkeit  aufgefaßt,  während  Gaupp  im.. Anschluß 
an  Kraepelin  und  Aschaffenburg  in  ihnen  ein  psychisches  Äquivalent 
der  Epilepsie  sieht.  Schon  beim  Gesunden  kommen  gewisse  periodische 
Stimmungen  vor;  dieselben  können  bei  nervösen  und  hysterischen  Personen 
eine  abnorme  Stärke  erreichen,  bleiben  aber  wie  bei  ersteren  an  die 
körperlichen  Schwankungen  gebunden.  Die  Grundlage  der  endogenen 
epileptischen  Verstimmungen  ist  dagegen  in  primären  Hirnveränderuugen  zu 
suchen.  Psychopathische  und  epileptisch-psychotische  Verstimmung  verhalten 
sich  bezüglich  der  Genese  wie  der  hysterische  zum  epileptischen  Anfall. 
Schließlich  gibt  Gaupp  eine  kurze  psychologische  Analyse  der  Pathologie 
des  Stimmungslebens  in  enger  Anlehnung  an  die  Lippssche  Theorie  und 
kommt  zu  folgendem  Ergebnis:  ,.Jede  pathologische  Verstimmung  ist  in 
letzter  Linie  ein  Vorgang  seelischer  Dissoziation".  „Die  Persönlichkeit 
besitzt  in  der  Verstimmung  nicht  mehr  die  Macht  über  ihre  psychischen 
Inhalte;  einzelne  Vorgänge  haben  sich  ein  Maß  psychischer  Energie  an- 
geeignet, das  die  richtige  Abschätzung  ihrer  Bedeutung  unmöglich  macht." 
Hiermit  hängen  dann  andere  psychopathologische  Erscheinungen  zusammen, 
die,  wie  z.  B.  manche  Wahnbildungen,  untrennbar  mit  der  Stimmungs- 
anomalie verbunden  sind. 

Gimbal  (79)  teilt  einen  Fall  von  „Hallucination  obsedante"  mit. 
Eine  39jälirige,  erblich  belastete  und  von  Jugend  auf  nervöse  Erau  hatte 
stets,   wenn   ihre  Eltern   und   später  ihr  Mann   ausgegangen   und  nicht  zur 
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bestimmten  Zeit  nach  Hause  gekommen  waren,  unter  der  Furcht  gestanden,  daß 
ihnen  ein  Unglück  zugestoßen  sein  könnte;  diese  Furcht  hatte  nicht  eher 
aufgehört,  bevor  die  Angehörigen  zurückgekehrt  waren.  Im  Anschluß  an 
eine  heftige  Gemütserregung  traten  Gehörshalluzinationen  auf,  welche  stets 
denselben  Inhalt  hatten:  ^.Man  wird  deinen  Mann  und  deine  Kinder  töten!- 
Sie  erkannte  deutlich  die  Stimme  eines  Nachbars,  glaubte  sich  von  diesem 
verfolgt.  Als  die  Halluzinationen  immer  häufiger  und  intensiver  wurden, 
lief  sie  voller  Angst  zu  Mann  und  Kindern,  die  tagsüber  meist  nicht  zu 
Hause  waren,  und  beruhigte  sich  erst  wieder,  als  sie  dieselben  am  Leben 
fand.  Derartige  Krisen  wiederholten  sich  einen  Monat  liindurch  3 — 4  mal 
täglich:  Die  Halluzinationen  sind  also  jetzt  von  „Obsession"  begleitet,  ihr 
Inhalt  hat  sich  dem  Bewußtsein  der  Kranken  unwiderstehlich  aufgedrängt. 
Allmähliche  Heilung  im  Verlauf  von  ^/^  Jahren.  Verf.  führt  aus,  daß  sich 
auf  dem  Boden  einer  latenten  „Obsession"  Gehörs täuschungen  und  ein 
echter  Zwangszustand  entwickelt  hätten,  die  eng  mit  einander  verknüpft 
wären,  „hallucination  obsedante*' ;  doch  sei  der  Zwangszustand  das  wesentliche 
Element  der  letzteren.  Es  bestehe  eine  vollkommene  Analogie  zwischen 
Zwangsvorstellung  und  „hallucination  obsedante." 

Qowers  (83)  bespricht  die  -Bedeutung  von  Geisteskrankheit  und 
Epilepsie  für  die  Lebensversicherung  vor  einer  Versammlung  von  Ärzten 
derartiger  Gesellschaften  und  kommt  zu  folgendem  Ergebnis:  Erbliche  Be- 
lastung mit  Geisteskrankheit  oder  Epilepsie  oder  mit  beiden  zugleich  erhöht 
in  der  Regel  das  Risiko  der  Gesellschaft  nicht  und  ist  kein  Grund  für  die 
Zurückweisung  eines  Antragstellers,  wenn  derselbe  sonst  gesund  und  über 
20  Jahre  alt  ist.  Doch  gibt  es  natürlich  Ausnalmien,  so  bei  besonders 
schwerer  Belastung  u.  dergl.;  hier  muß  eine  Erhöhung  der  Prämie  statt- 
finden. Ein  früherer  Anfall  von  Geisteskrankheit  schließt  ebenso  wie  das 
Bestehen  von  Geisteskrankheit  oder  Epilepsie  im  allgemeinen  die  Aufnahme 
in  die  Versicherung  aus.  Doch  kann  dieselbe  bei  Erhöhung  der  Prämie 
ohne  besonderes  Risiko  erfolgen,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  denen 
die  Krankheit  voll  entwickelt  und  stationär  ist,  sodaß  eine  Verkürzung  der 
Lebensdauer  gegenüber  dem  Durchschnitt  nicht  zu  erwarten  steht,  z.  B.  bei 
Fällen  von  chronischer  Paranoia,  von  Geistesschwäche,  bei  manchen  Pällen 
von  Epilepsie.  Große  Verluste  erleiden  die  Versicherungsgesellschaften 
durch  Selbstmorde.  Genauere  Zusammenstellungen  über  die  Vorgescliichte 
derartiger  Fälle  liegen  nicht  vor,  doch  scheint  es,  als  ob  erbliche  Belastung 
keine  große  Rolle  spiele;  die  Selbstmorde  von  versicherten  Personen  büden 
anscheinend  eine  besondere  Klasse,  sie  geschehen  vielfach  aus  finanziellen 
Gründen,  und  die  ärztliche  Untersuchung  der  Antragsteller  ergibt  infolge- 
dessen meist  keine  Anhaltspunkte,  um  die  Gesellschaften  vor  Schaden  zu 
bewahren.  Eine  ganz  besondere  Stellung  nimmt  die  progressive  Paralyse 
ein.  Sie  verursacht  10  mal  mehr  Todesfälle  von  Versicherten  als  alle 
übrigen  Formen  von  Geisteskrankheit  zusammen  und  fügt,  da  das  durch- 
schnittliche Todesalter  dieser  Kranken  44  Jahre  beträgt,  den  Gesellschaften 
sebr  große  Verluste  bei.  Ein  gewisser  Schutz  vor  denselben  ist  nur  dadurdi 
möglich,  daß  jeder  Antragsteller,  der  irgendwelche  verdächtigen  Symptome 
(Pupillen,  Kniereflexe  usw.)  darbietet,  nicht  in  die  Versicherung  auf- 
genommen wird. 

Green  (84)  teilt  einen  Fall  von  Gelenkrheumatismus  bei  einem 
46jährigen  Manne  mit,  in  dessen  Verlauf  Pericarditis  und  Endocarditis 
und  weiterhin  deliriöse  Erscheinungen  auftraten,  die  etwa  4  Wochen  lang 
dauerten,  ohne  daß  die  Temperatur  wälirend  des  Bestehens  der  psychischen 
Störungen    37,9^    überstiegen    hätte.      Allmähliche    vollständige    Genesung. 
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Yerf.  führt  die  psychischen  Erscheinungen  auf  die  Herzafifektion  zurück,  da 
^as  Fieber  zu  gering  gewesen  wäre,  um  sie  zu  erklären,  und  betont  ihre 
ungewöhnlich  lange  Dauer. 

Oross  (86)  tritt,  gegenüber  den  von  Stransky  gemachten  Einwänden, 
für  die  von  ihm  statt  der  Bezeichnung  „Dementia  praecox"  vorgeschlagene 
„Dementia  sejunctiva"  ein.  Unter  „Demenz"  verstehe  man  heute  nicht 
mehr  nur  einen  Zustand,  sondern  auch  einen  Prozeß,  nicht  nur  „Blödsinn", 
sondern  oft  „Verblödung".  Das  Symptom  der  Sejilnktion  habe  unter  allen 
Verblödungsprozessen  bei  der  Dementia  praecox  die  größte  Bedeutung  und 
sei  ferner  unter  allen  Symptomen  dieser  Erkrankung  das  hervorstechendste 
und  die  übrigen  beherrschende.  Die  Bezeichnung  „Dementia  sejunctiva" 
sei  also  eine  treffende.  Weiterhin  legt  er  kurz  den  Unterschied  seiner 
Hypothese  vom  Bewußtseinszerfall  gegenüber  der  Wernickeschen  Sejunktious- 
lehre  dar.  Während  Wernicke  den  Zerfall  des  Bewußtseinsinhaltes 
analysiere  und  die  Bewußtseinstätigkeit  immer  als  eine  geschlossene  Einheit 
annehme,  betreffe  seine  Hypothese  die  Zerspaltuug  der  Bewußtseinstätigkeit 
in  gleichzeitig  ablaufende  getrennte  Vorgangsreihen,  wobei  der  Bewußtseins- 
inhalt als  geschlossene  Einheit  augesehen  würde.  Trotz  dieses  Unterschiedes 
sei  die  Hypothese  vom  Bewußtseinszerfall  nur  als  ein  Ausbau  der 
Wernickeschen  Lehre  zu  betrachten. 

Gross  (85)  hat  seinen  Ausführungen  die  Sejunktionshypothese 
Wernickes  und  die  Lehre  von  den  Bewußtseinsspaltungen  (E.  v.  Hartmann, 
Forel,  Breuer  und  Freud,  C.  Jung),  welche  nach  ihm  dasselbe  Problem 
von  zwei  verschiedenen  Richtungen  her  augreifen,  gemeinsam  zu  Grunde  ge- 
logt. Er  geht  davon  aus,  daß  im  Gehirn  als  höchste  Funktion  desselben 
^'m  Kegulations-  und  Koordinationsprinzip  wirksam  ist,  auf  dem  die  Zu- 
sammenfassung aller  synchronen  nervösen  Vorgänge  zu  synerge tischer  Tätig- 
keit, d.  i.  dio  Einheitlichkeit  des  Bewußtseins  beruht.  Diese  wird  geschädigt, 
wenn  die  Tätigkeit  des  Regiilationsprinzips  gestört  ist.  Es  werden  dann 
gleichzeitig  und  ohne  einander  gegenseitig  zu  beeinflussen,  mehrere  Asso- 
ziationsreihen im  Bewußtseinsorgan  ablaufen  können.  Von  diesen  wird  die- 
jenige, deren  Glieder  am  festesten  untereinander  und  auch  mit  dem  übrigen 
latenten  Bewußtseinsinhalt  assoziativ  verbunden  sind,  zur  Trägerin  des 
kontinuierlichen  Bewußtseins  werden,  während  die  übrigen  Assoziationsreihen 
„unterbewußt"  oder  besser  „unbewußt"  sind.  Doch  kann  jederzeit  auch  in 
ihnen  die  Nervenenergie  zu  einer  solchen  Höhe  anschwellen,  daß  sich  plötz- 
lich die  „Aufmerksamkeif*  einer  von  ihnen  zuwendet:  Ein  Glied  einer  un- 
bewußten Assoziationsreihe  schiebt  sich  in  die  Kontinuität  der  bisher  domi- 
nierenden ein.  Subjektiv  wird  es  als  etwas  der  Bewußtseinskontiuuität 
vollkommen  fremdes  empfunden  und  weiterhin  als  etwas  von  außen  in  das 
Bewußtseinsorgan  hineingeworfenes  erklärt  werden.  Wenn  auch  das  subjektive 
Gefühl  eine  gewisse  Berechtigung  für  diese  Annahme  insofern  hat,  als  das- 
selbe nur  die  Kontinuität  des  Bewußtseins  als  eigentliches  Ich  empfindet, 
und  die  aus  dem  Unterbewußtsein  plötzlich  auftauchenden  psychischen  Er- 
scheinungen diesem  Ich  tatsächlich  von  außen  her  gekommen  sind,  so  besteht 
das  Wahnhafte  der  pathologischen  Erklärung  darin,  daß  die  Ursache  der- 
artiger Erscheinungen  in  die  Außenwelt  projiziert  wird.  Je  nach  den  Be- 
gleitumständen werden  diese  nach  außen  projizierten  Erscheinungen  als 
autochthone  Ideen,  als  Halluzinationen  oder  als  autochthone  (katatone)  Ln- 
pulse  sich  kundgeben;  sie  lassen  sich  alle  auf  ein  gemeinsames  Prinzip,  d.i. 
das  Nachlassen  der  cerebralen  Höchstfunktion  und  den  dadurch  bedingten 
Bewußtseinszerfall,  zurückführen.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Sejunktion 
Kar'  d^oxi]v.     Dieselbe  ist  typisch  für  Kraepelins  Dementia  praecox,  weshalb 
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Gross  statt  dieses  Namens  die  Bezeichnung  „Dementia  sejunctiva"  vorschlagt. 
Er  versucht  dann  noch  kurz  verschiedene  psychopathologische  Erscheinungen» 
wie  die  „dissoziative  Inkohärenz",  das  „Symptom  der  vorheizielenden  Ant- 
wort" und  den  Negativismus  aus  seiner  Theorie  des  Bewußtseinszerfalls  zu 
erklären. 

Zur  Portsetzung  und  Vervollständigung  einiger  früherer  Arbeiten  sucht 
Oross  (87)  in  dieser  Abhandlung  den  echten  „katatonen"  („psychomotorischen^  > 
Negativismus  von  der  Affektlage  der  Ablehnung  differential-diagnostisch  ab- 
zugrenzen. Er  teilt  zwei  instruktive  Krankheitsfalle  mit,  analysiert  die  Symp- 
tome derselben,  bespricht  die  Beziehungen  der  negativistischen  Phänomene 
zur  Bewußtseinsspaltung  bezw.  zu  den  von  den  verschiedenen  Autoren 
(Wernicke,  Breuer  und  Freud,  Stransky,  Gross)  aufgestellten  Arten 
der  Spaltungs-  und  Zerfallsprozesse  des  Bewußtseins  und  kommt  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  „Der  echte  katatone  („psychomotorische")  Negativismus 
ist  ein  Komplex  von  Phänomenen,  welche  den  Ausdruck  einer  von  der  Ich- 
kontinuität abgetrennten  Reihe  psychophysischer  Vorgänge  bilden,  in  keinem 
Zusammenhange  mit  den  psychischen  Vorgängen  der  bewußten  Persönlichkeit 
stehen  und  damit  keiner  nachfühlenden  instrospektiven  Betrachtung  zugäng- 
lich gemacht  werden  können."  2.  „Die  Affektlage  der  Ablehnung  benilit 
auf  dem  allgemeinen  Zustande  der  Ratlosigkeit  und  der  Steigerung  dieses 
Zustandes  durch  jede  Art  von  Annäherung;  sie  ist  der  nachfühlbare,  intro- 
spektiv erklärbare  Ausdruck  der  bewußten  Persönlichkeit.  Spaltungsvorgänge 
des  Bewußtseins  können  nur  einen  mittelbaren  Einfluß  auf  die  Affektlage 
der  Ablehnung  ausüben,  wenn  sie  Symptome  hervorrufen,  durch  welche  der 
Zustand  der  Ratlosigkeit  verstärkt  wird."  3.  „Der  „psychische"  oder  totale 
Negativismus  beruht  auf  dem  Zusammentreffen  des  katatonen  Negativismus 
und  der  Affektlage  der  Ablehnung." 

Hallervorden  (92)  weist  auf  die  interessante,  für  den  Arzt  aber 
mitunter  recht  schwierige  Situation  hin,  die  dadurch  entsteht,  daß  zu  ihm 
bezw.  zur  Anstalt  zwei  Personen  kommen,  von  denen  jede  die  andere  für 
geisteskrank,  sich  selbst  aber  für  gesund  erklärt.  Er  teilt  in  Kürze  secha 
derartige  Fälle  aus  eigener  Erfahrung  mit. 

Hammerschlag  (94)  skizziert  zunächst  den  Begriff  und  das  Wesen 
der  Schwerhörigkeit  und  bespricht  dann  kurz  die  Unterschiede  im  Hör- 
vermögen der  „taubstummen"  Kinder  (total  Taube,  solche  mit  Hörinseln. 
mit  durch  Lücken  getrennten  Hörstrecken,  mit  Herabsetzung  de^  quantitativen 
Hörvermögens  und  der  Hördauer  usw.).  Außer  diesen  gibt  es  nun  sehr 
zahlreiche  Kinder,  welche  eine  Schwerhörigkeit  mittleren  oder  gerin^ren 
Grades  aufweisen,  die  vielfach  erst  spät  erkannt  wird.  Als  Ursache  der- 
selben kommen  vor  allem  in  Betracht  die  Mittelohreiterungen  im  Gefolge 
der  akuten  exanthematischen  Infektionskrankheiten  und  die  Katarrhe  der 
Tube  und  Trommelhöhle  bei  Hypertrophie  des  lymphatischen  Rachenringes. 
seltener  Erkrankungen  des  inneren  Ohrs  (weil  sie  meist  hochgradige  Hör- 
störungen herbeiführen)  und  kongenitale  Hildungsanomalien  desselben.  Bei 
den  mit  diesen  Affektionen  behafteten  Kindern  fehlt  das  untere  Ende  des 
Tonbereichs  in  verschiedener  Ausdehnung,  die  Hördauer  ist  verkürzt,  die 
Hörweite  herabgesetzt.  Die  Schädigungen,  welche  das  schwerhörige  Kind 
erleidet,  sind  infolgedessen  mancherlei  Art;  wesentlich  ist  vor  allem,  daß  e< 
eine  große  Anzahl  undeutlicher  und  verstümmelter  akustischer  Klangbilder 
empfängt.  Dies  gilt  nicht  nur  für  die  Wahrnehmung  der  Musik  und  der 
Geräusche,  sondern  besonders  für  die  der  Sprache;  es  gehen  ihm  verschiedene 
Partialtöne  der  Sprachlaute  verloren,  und  infolge  seiner  Nahehörigkeit  fallen 
ihm,   bedingt  durch  die  verschiedene  Hördistanz  der  einzelnen  Sprachlaute^ 
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ganze  Buchstaben  aus :  die  Entwicklung  der  Sprache  wird  so  erschwert  und 
verlangsamt,  oder  gar  unmöglich.  Hierdurch  wird  einerseits  der  intellektuelle 
Fortschritt  des  Kindes  mehr  oder  weniger  erheblich  gestört,  andererseits 
die  Entwicklung  von  Gemüt  und  Charakter  hintangehalten  (die  „Musik"  der 
Sprache,  die  akustischen  Empfindungen  aus  der  belebten  und  unbelebten 
Natur  entgehen  ihm  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Maße);  es  wird 
weniger  als  in  der  Norm  durch  das  Ohr  veranlaßt,  sein  Auge  diesem  oder 
jenem  interessanten  Punkte  zuzuwenden  usw.  Das  gehörleidende  Kind  kann 
den  Anforderungen  der  Schule  häufig  nicht  entsprechen,  wie  das  Bezold  in 
instruktiver  Weise  gezeigt  hat.  Doch  ist  von  den  zahlreichen  schwerhörigen 
Schulkindern  ein  sehr  großer  Prozentsatz  (41,7  7o  ^^  Bezolds  Fällen)  durch 
entsprechende  Behandlung  heilbar.  Verf.  weist  auf  die  Aufgaben  hin,  welche 
dem  praktischen  Arzte  bezüglich  der  Prophylaxe  und  Therapie  der  Mittel- 
ohreiterungen und  Tubenkatarrhe  erwachsen ;  er  betont  die  Wichtigkeit  oto- 
logisch  gebildeter  Schulärzte  und  fordert  für  Kinder  mit  irreparablen  Hör- 
störungen  die  Einrichtung  besonderer  Parallelklassen  für  Schwerhörige. 
Kinder  mit  so  hochgradigen  Hörstörungen,  daß  der  Unterricht  von  Mund 
zu  Ohr  unmöglich  ist,  sind  Taubstimimenschulen  zu  überweisen;  die  Kriterien 
hierfür  hat  Bezold  aufgestellt. 

Hartenberg  (96)  beschreibt  unter  Mitteilung  von  zwei  Krankheits- 
geschichten die  Phobie  du  regard.  Das  Wesen  derselben  besteht  darin,  daß 
die  mit  ihr  behafteten  Individuen  eine  krankhafte  Furcht  vor  dem  Blicke 
anderer  Personen  haben.  Das  Leiden  entwickelt  sich  bei  von  Hause  aus 
furchtsamen  Menschen,  beeinflußt  das  ganze  Leben  derselben  natürlich  in 
erheblicher  Weise  und  trägt  alle  Merkmale  der  echten  Zwangsvorstellungen. 

Hartenberg  (97)  Aveist  auf  eine  frühere  Arbeit  hin,  in  der  er  an  der 
Hand  Ton  3  Beobachtungen  die  ursächliche  Bedeutung  von  Störungen  des 
Gefäßsystems  für  die  Entstehung  von  Phobien  gezeigt  hatte,  und  teilt  jetzt 
einen  ähnlichen  Fall  mit.  Eine  Dame  litt  seit  17,  Jahren  an  der  Furcht 
vor  Schwindelanfällen,  welche  sie  jedesmal  unter  bestimmten  Umständen, 
z.  B.  beim  Blick  in  die  Tiefe,  in  die  Höhe,  beim  Passieren  einer  Brücke 
usw.  befiel.  Gleichzeitig  trat  stets  heftiges  Herzklopfen  auf.  Als  letzteres 
durch  eine  entsprechende  Therapie  beseitigt  worden  war,  hörte  auch  die 
Furcht  vor  den  Schwindelanfällen  auf;  hieraus  ergebe  sich  der  organische 
Ursprung  der  Phobie.  Verf.  betont  die  theoretische  und  praktische  (thera- 
peutische) Bedeutung  dieser  Beobachtung. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  Freudenbergs  „Über  die  ammoniakalische 
Reaktion  des  Harns  bei  Phosphaturie  und  über  Phosphaturie  und  Ammouiurie 
als  objektive  Symptome  der  Neurasthenie-*  hat  Heinicke  (98)  eine  größere 
Anzahl  von  Urinen  weiblicher  Personen,  die  an  Paranoia,  Dementia  praecox, 
seniler  Demeiiz,  manisch-depressivem  Irresein  und  Psychosen  des  Rück- 
bildungsalters litten,  nach  der  Freudenbergschen  Methode  untersucht.  Die 
vorläufigen  Ergebnisse  sind  folgende :  In  allen  Fällen  zeigte  sich  Ammoniurie 
oder  Phosphaturie;  letztere  ergab  stets  die  von  Freudenberg  zuerst 
beobachtete  ammoniakalische  Reaktion.  In  den  meisten  Fällen  bestand  ein- 
fache Ammoniurie,  aber  die  Phosphaturie  entsprach,  wo  sie  vorhanden  war, 
meist  der  Höhe  der  Erkrankung.  Mit  dem  Zurückgehen  der  Krankheits- 
erscheinungen schien  die  Reaktion  an  Deutlichkeit  abzunehmen,  um  mit  der 
Heilung  oder  dem  Eintreten  von  Remissionen  bis  auf  eine  Spur  oder,  selten, 
ganz  zu  verschwinden.  Man  kann  hiernach  die  Phosphaturie  mit  Ammoniurie 
oder  die  Ammoniurie  als  objektive  Symptome  der  obengenannten  Psychosen 
bezeichnen;  für  andere  Psychosen  fehlen  noch  die  entsprechenden  Unter- 
suchungen.    Wenn    es    gelänge,    den    Nachweis    zu    erbringen,    daß    diesen 
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Befunden  eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Blute  entspräche,  so  bürden 
sie  einen  wichtigen  Fingerzeig  sowohl  für  die  Pathogenese  dieser  Er- 
krankungen (Autointoxikation!),  wie  auch  für  die  Therapie  bilden.  Aoch 
für  den  Nachweis  der  Besserung  oder  Heilung  einer  Psychose,  sowie  für 
die  Entscheidung,  oh  Geisteskrankheit  oder  Simulation  vorliege,  könne  da:? 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  ammoniakalischen  Reaktion  des  Urins  tob 
Nutzen  sein. 

Hess  (101)  teilt  3  Beobachtungen  von  retrograder  Amnesie  mii.  Ira 
ersten  Falle  trat  das  Symptom  nach  dem  Strangulationsversache  ^iwi 
Geisteskranken  auf.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  es  nach  schweren 
Kopfverletzungen  vorher  gesunder  Personen  beobachtet;  es  bestand  für  dec 
Unfall  und  die  vorausgegangene  halbe  Stunde  dauernde  völlige  Amnesie. 
Zwar  wollten  die  Patienten  sich  später  an  die  Vorgänge  bei  dem  Unfall 
erinueni.  indes  lag  offenbar  Selbsttäuschung  vor.  Das  Symptom  ist  naclj 
Kopftraunien  wahrscheinlich  nicht  allzuselten  und  in  forensischer  Beziehung 
von  Bedeutung;  als  Ursache  ist  die  Gehirnerschütterung  anzusehen. 

Hoche  (103)  verlangt,  daß  im  Staatsexamen  in  der  Psychiatrie  m 
verlangen  ist,  daß  einfache  Fälle,  wie  progressive  Paralyse,  Delirium  tremens, 
chronischer  Alkoholismus,  Manie,  Melancholie,  chronische  Paranoia  usw. 
erkannt  werden  müssen.  Auch  gewisse  Symptomkomplexe,  wie  Bewußtseins- 
trübung, Delirien,  Verwirrtheit,  Erregung  müssen  als  bekannt  vorausgesetxi 
werden.  (Bendür.) 

Hoche  (106)  spricht  über  Zwangshalluzinationen  im  AnschlnB  n 
die  Demonstration  einer  Kranken,  welche  an  der  Phobie  vor  BerühruDj 
mit  Gift  litt  und  nach  einer  lehhaften  Erregung,  hervorgerufen  durch  den 
Anblick  einer  roten  Sublimatpastille,  farbige  Flecke  auf  Gegenständen  sah. 
Auf  Grund  einer  allgemeinen  Erblichkeitsstatistik  über  14  040  Geistes- 
kranke kommt  .Hollös  (106)  zur  Schlußfolgerung,  daß  bei  der  Entstehun» 
von  Geistesstörungen  zwei  Momente  von  gleicher  Wichtigkeit  sind:  die 
individuelle  Disposition  und  die  äußeren  Momente  des  Lebens.  Die  Be- 
lastung nllein  läßt  sich  nie  als  alleiniger  krankheitserregender  Faktor  b^ 
zeichnen,  weil  dieselbe  in  relativen  und  ständigen  Verhältnissen  zum  zweiten 
Faktor  steht.  Das  belastende  Moment,  welches  durch  Generationen  als 
vererbbar  betrachtet  sein  muß,  kann  bei  irgend  einem  Vorfahren  dennock 
bloß  durch  äußere  Umstände  bedingt  entstanden  sein.  Wenn  nun  irpeinl 
eine  Noxe  des  Lebens  auf  die  Individualität  des  einen  Vorfahren  von  » 
tiefgreifendem  Einfluß  sein  konnte,  muß  das  Leben  auch  solche  Moinec^ 
besitz(!n,  welche  fähig  sind,  im  bereits  weniger  widerstandsfähigem  Organismus 
des  Nachkommen  die  Entwicklung  der  Geisteskrankheit  zu  verhinden. 
Durch  diese  Betrachtung  folgert  nun  Verf.,  daß  es  psychische  Konstitutioofii 
gibt,  welche  zur  Geisteskrankheit  neigen,  doch  gibt  es  auch  solche  äußerlifb*' 
Faktoren,  welche  die  psychische  Individualität  kräftigen,  resp.  regenerieren 

(Hudavemuf.) 
von    Holst    (107)    behandelt    in    seiner    Arbeit    einige    Fragen  dff 
praktischen  Psychiatrie   auf  Grund    seiner   Erfahrungen   an   der   neuen  M- 
ländischen  Landesinvnanstalt.  (Bendix.) 

Hospital  (108)  schildert  als  besonderes  Krankheitsbild,  das  er  «!> 
Zustand  krankhafter  Erwartung  oder  Vorahnung  bezeichnet,  jene  H}'p^^ 
ästhesie  Nervöser,  welche  auf  akustische  oder  optische  Reize  mit  verschiedeuen 
Zwangsvorstellungen  und  Phobien  zu  reagieren  pflegen.  (B^ndix-) 

Jakowenko  (Hl)  behandelt  auf  Gnmd  seiner  früheren  statistiscbpfl 
Mitteilungen  über  Geisteskrankheiten  im  Moskauschen  Gouvernement  fol- 
gende Fragen  der  Erblichkeit :  1.  die  äußere  Ähnlichkeit  der  Geisteskr»nktt 
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mit  ihren  Eltern,  2.  das  Alter  der  Eltern,  3.  Krankheiten  der  Väter, 
Mütter,  Geschwister  und  Angehörigen  väterlicher-  und  mütterlicherseits.  — 
Nur  der  Alkoholismus  prävaliert  bei  den  Vätern  und  deren  Verwandten, 
die  anderen  Erkrankungen  sind  in  gleicher  Häufigkeit  bei  den  Vätern  und 
Müttern  vertreten.  Die  Geisteskranken  sind  ihrem  Äußeren  nach  meist  den 
Vätern  ähnlich.  Die  Eltern  befanden  sich  in  gleichem  Alter  in  ^j^^  der 
Fälle,  in  7io  waren  die  Mütter  älter,  als  die  Väter,  in  ^/j^  die  Väter  älter 
als  die  Mütter.  Eine  gleichzeitige  Belastung  von  selten  beider  Eltern  ist 
selten.  (Krön.) 

Unter  dem  Namen  „Manische  Verstimmung"  teilt  Jung  (118)  Tier 
Krankheitsfälle  mit,  deren  charakteristische  Eigentümlichkeit  ein  chronisch 
submanisches  Verhalten  ist.  Einschlägige  Fälle  sind  unter  anderer  Be- 
zeichnung von  Siefert,  van  Deventer  und  Wernicke  veröffentlicht 
worden.  -Das  Krankheitsbild  der  manischen  Verstimmung  nimmt  ganz 
die  gleiche  Stellung  zwischen  „gesund"  und  „krank"  ein,  wie  die  seit  langem 
bekannte  konstitutionelle  melancholische  Verstimmung.  Die  oft  nur 
leicht  ausgeprägten  manischen  Erscheinungen :  Gemütslabilität  mit  vorwiegend 
heiterer  Verstimmung,  Ideenflucht,  Ablenkbarkeit,  Vielgeschäftigkeit  oder 
Bewegungsdrang,  sowie  deren  Begleit-  bezw.  Folgesjmptome :  Selbstüber- 
schätzung, Größenideen,  Alkoholismus  und  moralische  Defekte  verschiedener 
Art,  sind  meist  nicht  allein  vorhanden,  sondern  mit  anderen  psychopathischen 
Symptomen  gemischt.  Die  Intelligenz  war  in  allen  4  Fällen  gut,  die  äußere 
Lebensführung  dagegen  völlig  unzweckmäßig.  Etwas  Ahnliches  findet  sich 
oft  bei  moralisch  Schwachsinnigen,  deren  Intelligenzdefekt  häufig  nicht  so 
hochgradig  ist,  um  ihre  soziale  Unfähigkeit  zu  erklären.  Es  scheint  deshalb, 
daß  letztere  nicht  so  sehr  durch  den  Schwachsinn,  als  vor  allem  durch  die 
Gemütsanomalie  bedingt  ist;  bei  dieser  spiele  aber  weniger  der  Mangel  an 
ethischen  Gefühlen,  als  vielmehr  ein  Plus  an  Trieben  und  positiven  Neigungen 
die  Hauptrolle.  Jedenfalls  sei  es  angebracht,  bei  der  Untersuchung  moralisch 
Schwachsinniger  das  Augenmerk  auf  die  Gemütsanomalie  zu  lenken ;  viel- 
leicht ließe  sich  unter  diesem  Gesichtspunkte  mancher  Fall  von  Moral 
insanity  als  manische  Verstimmung  auffassen. 

Jung  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  manische  Verstimmung  ist  ein  dem  Gebiet  der  psychopathischen 
Minderwertigkeit  angehörendes  Krankheitsbild,  welches  charakterisiert  ist 
durch  einen  meist  bis  in  die  Jugend  zurückreichenden,  stabilen,  submanischen 
Symptomenkomplex. 

2.  Exazerbationen  von  unsicherer  Periodizidät  kommen  vor. 

3.  Alkoholismus,  Kriminalität,  Moral  insanity,  soziale  Unbeständigkeit 
oder  Unfähigkeit  sind  in  diesem  Falle  vom  submanischen  Zustande  ab- 
hängige Symptome. 

Korr  (120)  teilt  einen  Fall  von  Spontanruptur  des  Herzens  bei  einem 
Geisteskranken  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  76  Jahre  alten,  etwas  de- 
primierten und  dementen,  ruhigen  Mann,  der  eines  Morgens  tot  auf  dem 
Fußboden  gefunden  wurde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ein  kleinerer  Riß 
im  linken  Herzventrikel,  durch  den  Blut  in  den  Herzbeutel  gelangt  war. 
Das  Herz  war  hypertrophisch,  der  Herzmuskel  fettig  degeneriert  und  brüchig ; 
die  Klappen  und  Kranzarterien  zeigten  atheromatöse  Veränderungen. 

Klix  (123)  gibt  auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Arbeiten 
eine  zusammenfassende  Darstellung  unserer  Kenntnisse  von  den  Graviditäts- 
und Pnerperal-Psychosen.  Er  kommt  am  Schlüsse  seiner  sorgfältigen  und 
kritischen  Zusammenstellungen  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  ^Die  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  vorkommenden  Geistesstörungen 
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unterscheiden  sich  im  allgemeinen  nicht  von  den  außerhalb  dieser  Zeit  vor- 
kommenden Psychosen,"  2.  „Bei  jeder  psychischen  Alteration  im  Wochen- 
bett muß  an  die  Möglichkeit  einer  Infektion  gedacht  werden.**  3.  „Fieber 
und  lokale  Prozesse  gehen  durchaus  nicht  immer  den  psychischen  Er- 
scheinungen bei  infektiösen  Wochenbettsprozessen  parallel."  4.  ,.Eiiie  tiefere 
Bewußtseinstrübung  im  Anfang  des  Wochenbettes  muß  den  Verdacht  einer 
schweren  Sepsis  oder  einer  eklamptischen  Störung  erregen."  Von  den 
übrigen  Ergebnissen  heben  wir  noch  folgende  hervor:  Die  Puerperal-Psychosen 
sind  etwa  3  mal  so  häufig  wie  die  Graviditäts-Psychosen ;  die  erbliche  Be- 
lastung als  prädisponierendes  Moment  tritt  bei  den  ersteren  nicht  so  hervor 
wie  bei  den  letztgenannten.  Etwa  65  ®/q  der  Wochenbettspsychosen  beginnen 
iu  den  ersten  2  Wochen  post  partum,  und  zwar  die  meisten  am  4. — 6.  Tage; 
es  gibt  keine  einheitliche  Paerperal-Psychose,  sondern  eine  Reihe  ätiologisch 
und  s3Tnptomatologisch  verschiedener  Geistesstörungen  können  im '  Wochen- 
bett auftreten. 

Knapp  (124)  teilt  zwei  Fälle  von  zweifellos  funktioneller  Geistes- 
störung mit,  in  deren  Verlauf  spastische  Erscheinungen  auftraten,  ohne  daß 
im  ersten  Falle  durch  die  weitere  Beobachtung  und  im  zweiten  durch  die 
Obduktion  das  Vorhandensein  organischer  Veränderungen  des  Zentralnerven- 
systems sich  hätte  nachweisen  lassen.  Fall  I:  Bei  einem  50jährigen  Arbeiter, 
der  seit  10  Jahren  ohne  erkennbare  Ursache  an  epileptischen  Anfällen  litt 
trat  etwa  36  Stunden  nach  einem  9  stündigen  Status  epilepticus  ein  schwerer 
Erregungszustand  mit  Desorientiertheit,  Angst,  Zerstörungsucht  usw.  auf. 
Bei  der  Y,  Tag  nach  Beginn  dieses  Zustandes  vorgenommenen  Untersuchung 
wird  Patellar-  und  unerschöpfbarer  Fußklonus  mit  Spasmen  und  Babinski 
an  beiden  Beinen  konstatiert.  Nach  10  Stunden  sind  diese  Symptome  ver- 
schwunden, um  auch  in  der  Folgezeit  nie  wieder  zurückzukehren.  Die 
Psychose  kommt  in  wenigen  Wochen  zu  voller  Heilung.  Fall  IT:  Bei 
einer  46  jährigen  Frau  trat  im  Endstadium  einer  schweren  Lungentuberkulose 
ein  Inanitious  -  (kachektisches)Delirium  auf.  9  Tage  nach  der  Aufnahme 
in  die  Klinik,  10  Tage  vor  dem  Tode,  wurden  plötzlich  hochgradige  Spasmen 
an  den  Armen  und  ausgesprochene  Hypotonie  an  den  Beinen,  2  Tage  vor 
dem  Tode  deutliche  Steifigkeit  auch  an  den  Beinen  konstatiert  Verf.  weist 
darauf  hin,  daß  zwar  die  Sehnenreflexe  auch  bei  funktionellen  Psychosen 
nicht  selten  gesteigert  wären,  indes  die  Kombination  von  spastischen  Er- 
scheinungen mit  ßeflexsteigerungen  bisher  nur  von  Bonhöffer  beschrieben 
sei.  Er  schließt  für  seine  beiden  Fälle  die  Annahme  einer  Paralyse  und 
einer  Rückenmarksveränderung  aus,  führt  den  spastischen  Symptomenkomplei 
im  ersten  Falle  auf  subkortikale  Reizung  funktioneller  Natur  zurück  und 
glaubt,  auch  im  zweiten  Falle  funktionelle  Veränderungen  des  Gehirns  als 
Ursache  für  die  Änderungen  im  Muskeltonus  annehmen  zu  müssen,  da 
organische  Veränderungen  durch  den  Obduktionsbefund  ausgeschlossen  wurden. 

Die  in  den  Jahresberichten  der  Irrenanstalten  gewöhnlich  mitgeteilten 
statistischen  Tabellen  besitzen  nach  Koller  (126)  in  ihrer  jetzigen  Form 
keinen  großen  Wert  und  werden  deshalb  auch  wenig  gelesen,  während 
doch  ihre  Herstellung  oft  recht  viel  Mühe  macht.  Empfehlenswerter  wären 
statistische  Zusammenstellungen,  die  einen  5  oder  10  jährigen  oder  sogar 
einen  noch  größeren  Zeitraum  umfaßten,  wie  er  selbst  z.  B.  eine  solche  über 
20  Betriebsjahre  der  Irrenanstalt  Cery  gegeben  habe.  Durch  die  bei  der- 
artigen Statistiken  zur  Verwendung  gelangenden  verhältnismäßig  großen 
Zahlen  könnten  die  häufigen  Zufallsergebnisse  der  kleineren  jährlichen 
Zusammenstellungen  eher  venuieden  werden;   dasselbe  werde  auch  erreicht. 
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wenn,  wie  es  schon  vielfach  geschehe,  eine  gemeinsame  Statistik  über  die 
Kranken  aller  Anstalten  eines  Bezirks,  wenn  auch  dann  nur  für  ein  Jahr, 
gegeben  würde.  Statt  der  bisher  üblichen  Tabellen  sei  wünschenswert  eine 
Zusammenstellung,  aus  der  sich  das  Verhältnis  der  in  dem  betreffenden 
Jahre  in  der  Anstalt  angewandten  einzelnen  Behandlungsfaktoren  zu  ein- 
ander und  zum  Gesamtkrankenbestand  ergebe.  Als  Beispiel  einer  solchen 
teilt  Verf.  die  Ton  ihm  für  die  Anstalt  Cery  fiir  die  Monate  Oktober — März 
1903/04  berechneten  Zahlen  mit.  Für  Männer,  Frauen  und  beide  Geschlechter 
zusammen  wurden  für  jeden  Monat  festgestellt  der  mittlere  Krankenbestand, 
der  Gesamtzugang,  die  durchschnittliche  tägliche  Zahl  der  isolierten,  der 
mit  Narkoticis,  der  mit  Bettruhe  und  der  mit  Dauerbädern  behandelten,  sowie 
der  arbeitenden  Kranken,  ferner  für  jede  dieser  Kategorien  das  Prozent- 
verhältnis zum  mittleren  monatlichen  Krankenbestand.  Schließlich  wurde 
der  Durchschnitt  aus  den  für  die  6  Monate  gewonnenen  Zahlen  gezogen 
und  mit  den  Angaben  aus  anderen  Anstalten  verglichen.  Natürlich  ist  ein 
solcher  Vergleich  nicht  ohne  weiteres  angängig.  Es  müssen  vielmehr  die 
vorhandenen  Einrichtungen  der  Anstalt,  die  Art  der  Kranken  (unruhige, 
kriminelle  usw.),  IJberfüllung,  Zahl  der  Aufnahmen,  Charakter  der  Bevölke- 
rung und  viele  andere  Faktoren  berücksichtigt  werden.  Wenn  aber  der- 
artige Erläuterungen,  wie  sie  Verf.  z.  B.  für  die  Anstalt  Cery  gibt,  den 
Berichten  der  einzelnen  Anstalten  beigefügt  würden,  so  könnten  die  vor- 
geschlagenen statistischen  Ermittelungen  brauchbare  Aufschlüsse  über  den 
Wert  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  ihre  gegenseitige  Beeinflussung 
usw.  liefern.  Von  Interesse  sei  vor  allem,  in  welchem  Maße  die  Verab- 
reichung von  Narcoticis  durch  Vermeidung  der  Isolierung,  durch  Bett- 
behandlung und  ausgedehnte  Anwendung  von  Dauerbädern  beeinflußt  werde. 
Körner  (128)  teilt  die  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  von 
Psychosen  nach  zahnärztlichen  Eingriffen  mit.  Sie  gehören  in  die  Kategorie 
der  postoperativen  Seelenstörungen  und  kommen  wie  diese  nur  auf  dem  Boden 
einer  erblichen  oder  erworbenen  Prädisposition  zu  Geisteskrankheiten  zu 
Stande,  während  der  ärztliche  Eingriff  und  seine  Nebenumstände  nur  als 
auslösendes  Moment  wirksam  sind.  In  einem  von  ihm  selbst  beobachteten 
Falle  gab  eine  Frau,  welche  vorher  schon  einmal  einen  Erregungszustand 
durchgemacht  hatte,  8  Tage  nach  einer  nur  unter  lokaler  Anästhesie  mit 
Chloräthyl  vorgenommenen  Wurzelextraktion  an,  sie  sei  von  den  beiden  bei 
derselben  zugegen  gewesenen  Assistenten  geschlechtlich  mißbraucht  worden, 
Sie  hatte  8  Tage  lang  nichts  davon  erwähnt  und  behauptete  auch,  erst  nach 
dieser  Zeit  sei  ihr  mit  einem  Male  der  Vorgang  klargeworden.-  Die  weitere 
Untersuchung  ergab,  daß  die  Frau  an  einer  akuten  Psychose  mit  Verfolgungs- 
ideen litt,  von  der  sie  nach  einigen  Monaten  genas.  In  einem  zweiten  Falle 
glaubte  ein  hysterisches  Mädchen,  daß  ein  Zahntechniker,  der  sie  behandelt 
hatte,  ihre  Gedanken  und  ihren  Willen  auf  elektrischem  Wege  beeinflusse, 
unsittliche  Handlungen  mit  ihr  vornehme  usw.;  Heilung.  Es  ist  von  prak- 
tischer Wichtigkeit,  bei  Behandlung  nervöser  usw.  Personen  blutige  und 
schmerzhafte  Eingriflfe  möglichst  zu  vermeiden,  da  dieselben  das  nervöse 
Leiden  verschlimmern  können,  umsomehr,  als  recht  oft  Klagen  nervöser 
Menschen  über  Zahnschmerzen  nicht  durch  Erkrankungen  der  Zähne,  sondern 
durch  die  nervöse  Erkrankung  bedingt  sind.  Zum  Schluß  weist  Körner 
auf  die  große  Gefahr  hin,  in  welche  der  Zahnarzt  durch  die  Behauptungen 
psychopathischer  Patientinnen,  von  ihm  geschlechtlich  mißbraucht  worden 
zu  sein,  kommen  kann:  Man  soll  deshalb  Niemanden  ohne  Zeugen  behandeln. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch  eine  Aufklärung  der  behördlichen  Organe  über 
den   Wert,    welcher   derartigen   Angaben   weiblicher  Personen    beizumessen 
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ist;  denn  schon  die  Einleitung  des  Strafverfahrens  kann  dem  Arzt  unberechen- 
baren Schaden  zufügen. 

Kraepelin  (130)  hat  in  der  Irrenanstalt  Buitenzorg  auf  Java  je 
100  geisteskranke  Europäer  und  Eingeborene  und  26  Chinesen  klinisci 
genau  untersucht.  Es  ergab  sich,  daß  die  Dementia  praecox  unter  den 
Eingeborenen  in  einem  noch  etwas  höheren  Prozentsatz  Torkam  als  unter 
den  Europäern;  doch  wich  trotz  allgemeiner  Übereinstiramuung  in  den  Grund- 
Zügen  das  Krankheitsbild  bei  den  ersteren  von  dem  bei  den  letzteren  etww 
ab.  Zahlreiche  Erscheinungen,  z.  B.  die  katatonischen,  waren  bei  den  Ein- 
geborenen weniger  ausgeprägt  usw.  (s.  die  näheren  Ausführungen  hierüber,  sowie 
über  Paralyse,  Hirnlues  und  manisch-depressives  Irresein  in  dem  Referat 
131).  Die  Dementia  praecox  kann  also  nicht  auf  äußere  Ursachen  zurück- 
geführt und  etwa  als  Begleiterscheinung  unserer  höheren  Kultur  angesehen 
werden,  sondern  sie  entsteht  wohl  auf  der  Basis  von  allgemein  im  mensch- 
lichen Organismus  vorhandenen  Momenten.  „Die  besondere  psychische 
Morbidität  der  Europäer  ist  vor  allem  gekennzeichnet  durch  die  Wirkungen 
des  Alkohols  und  der  Syphilis";  der  Kampf  gegen  diese,  wie  gegen  die  Ent- 
artung (manisch-depressives  Irresein)  bildet  demnach  den  wesentlichsten  Inhalt 
einer  Prophylaxe  des  Irreseins;  gegen  die  Dementia  praecox  kann  man  vor- 
derhand nichts  unternehmen. 

Kraepelin  (131)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Ergebnisse 
vergleichend  psychiatrischer  Untersuchimgen,  die  er  in  der  Irrenanstalt 
Buitenzorg  auf  Java  angestellt  hat.  Es  ergab  sich  zunächst,  daß  die  dort 
befindlichen  Europäer  im  allgemeinen  die  gleichen  Kraukheitsbilder  zeigten 
wie  hier,  daß  also  das  dortige  Klima  und  die  durch  dasselbe  bedingten 
Ernährungsunterschiede  für  das  Auftreten*  der  verschiedenen  Krankheits- 
formen von  keiner  Bedeutung  waren.  Sehr  auffallend  war  die  Tatsache, 
daß  unter  etwa  370  geisteskranken  Eingeborenen  kein  Fall  von  progressiver 
Paralyse  oder  Lues  cerebri.  vorhanden  war,  während  unter  60  europäischen 
Männern  außer  2  nicht  ganz  sicheren  6  solcher  Fälle  konstatiert  werden 
konnten.  K.  hebt  hervor,  daß  wenn  auch  nach  dortigen  Statistiken  die 
Syphilis  bei  den  europäischen  Soldaten  6  mal  so  häufig  vorkommen  solle 
als  bei  den  eingeborenen,  dies  doch  nicht  genügen  könne,  um  diese  auf- 
fallende Differenz  zu  erklären:  sie  sei  vielleicht  bedingt  durch  Kasseneigeo- 
tümlichkeiten  oder  Schädigungen  (Tropenklima,  Alkohol),  die  den  Europaer 
weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Einwirkung  der  Syphilis  auf  das  Gehirn 
machten  als  den  Eingeborenen.  Die  zur  Dementia  praecox-Gruppe  gehörigeD 
Krankheitsbilder  waren  sehr  häufig  vertreten,  es  wurden  auch  alle  Symptome 
derselben  gefunden,  aber  diese  waren  nicht  so  ausgeprägt  wie  hier.  Es  traf 
dies  besonders  für  die  katatonischen  Erscheinungen  zu;  auch  Gehörs- 
täuschungen, zusammenhängende  Wahnbildungen,  einleitende  Depressions- 
zustände  und  heftige  Erregungen  waren  recht  selten;  die  schwersten  Grade 
der  Verblödung  wurden  kaum  gefunden,  vielmehr  präsentierten  sich  die 
Endzustände  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  einer  faseligen  Verworrenheit 
und  Unklarheit.  Das  manisch-depressive  Irresein  ist  seltener  als  bei  den 
Europäern  und  unterscheidet  sich  von  dem  bei  uns  gewöhnlichen  Typns 
durch  das  fast  völlige  Fehlen  von  Depressionszuständen  und  die  geringe 
Ausprägung  und  Einförmigkeit  der  Erregungsphasen.  Das  sogenannte  Läuh 
ist  ein  rasch  vorübergehender  Zustand  von  Nachahmungsautomatie  mit 
Koprolalie,  hervorgerufen  durch  plötzliche  gemütliche  Erregungen  bei  voll* 
kommener  Besonnenheit;  es  erinnert  sehr  an  gelegentlich  bei  Hysterischen 
zur  Beobachtung  kommende  Zustände.  Das  Amok  ist  keine  einheitliche 
Krankheit,    sondern    umfaßt    verschiedenartige    Fälle,    in    denen    triebartige 
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schwere  Gewalttaten  bei  getrübtem  Bewußtsein  verübt  werden :  Neben  einigen 
beginnenden  Katatoniefällen  handelte  es  sich  zumeist  um  psychische  Epilepsie^ 
während  vereinzelte  Fälle  vielleicht  einer  eigenartigen  Erkrankung  angehören. 
Als  Oesaimtergebnis  ging  aus  den  Untersuchungen  hervor,  daß  ganz  neue, 
bisher  unbekannte  Formen  von  Geistesstörung  bei  den  Eingeborenen  Javas 
nicht  vorkommen,  dagegen  die  hier  bekannten  Krankheitsformen  dort  Modi- 
fikationen zeigen,  die  auf  Basseneigentümlichkeiten  zurückzuführen  sind. 

Krause  (132)  beschreibt  bei  einer  58  jährigen  Frau  einen  ziemlich 
chronisch  entstandenen,  nur  einmal  sich  zu  akuten  Exazerbationen  steigern- 
den Zustand  psychischer  Störung,  dessen  auffalligste  Erscheinungen  Hallu- 
zinationen auf  verschiedenen  Sinnesgebieten  und  Veränderungen  der  Denk- 
tätigkeit waren,  die  anfanglich  als  melanchoUch-hypochondrische  Verstimmung, 
später  als  Verwirrtheit  sich  äußerte,  bis  endlich  unter  geistiger  Klärung  das 
Symptom  des  Gedankenlautwerdens  auftrat.  Was  sie  liest,  wird  mitgesprochen, 
was  sie  zu  schreiben  beabsichtigt,  wird  ihr  vordiktiert.  Der  Kranken  er- 
schienen ihre  Gedanken  sowohl  in  Gestalt  von  Worten,  die  ausgesprochen 
gefühlt  werden,  als  in  Gestalt  von  Worten,  die  laut  wahrgenommen  werden; 
dies  kann  nur  durch  eine  abnorme  Erregung  der  beiden  koitikalen  Kompo- 
nenten des  kortikalen  sprachlichen  Apparates,  des  akustischen  sowohl  als 
auch  des  motorischen,  erklärt  werden.  Das  Gedankenlautwerden  könne  nicht 
von  einer  abnormen  Erregung  der  Sinneszentren  abhängig  sein,  sondern 
spiele  sich  in  den  Zentren  des  Bewußtseins  ab  infolge  einer  krankhaften 
Störung  in  den  höchsten  Zentren  unseres  Bewußtseins.  (Bendix.) 

Kurze,  prägnante  Zusanmienfassung  E^ronthal's  (136)  der  mehrfach 
vorgetragenen  Anschauungen  des  Verf.  über  die  Nervenzelle  und  die  Seele. 
Dieses  Referat  noch  zu  referieren  ist  kaum  angängig.  In  engster  Anlehnung 
an  naturwissenschaftliche  Erkenntnis  und  streng  logischer  Deduktion  kommt 
Verf.  zu  den  Schlüssen:  die  Nervenzelle  ist  kein  Organismus;  Psyche  ist  die 
Summe  der  Reflexe,  Psychose  krankhaft  veränderte  Reaktion  des  Individuums. 

(Autoreferat.) 

Da  im  zentralen  Nervensystem  nach  Kronthal  (134,  135)  massenhaft 
Zellen  vorkommen,  die  nach  ihrem  morphologischen  imd  chemischen  Ver- 
halten den  Leukocyten  gleichen,  da  ferner  nach  alter  Erfahrung,  Leukocyten 
die  Gefäße  verlassen  und  Gewebe  durchwandern,  da  weiter  das  Zentral- 
nervensystem eine  weiche  Masse  ist,  die  wandernden  Leukocyten  keinen 
Widerstand  leistet,  da  schließlich  das  Gehirn,  speziell  dessen  graue  Substanz, 
besonders  reich  an  besonders  feinen  Gefäßen  ist,  spricht  Verf.  die  kleinen 
Zellen  in  Hirn  und  Rückenmark  für  ehemalige  Leukocyten  an.  Er  ninmit 
somit  eine  Anschauung  auf,  die  vor  zwei  bis  drei  Dezennien  die  herrschende 
war  und  dann  verlassen  wurde,  einerseits  weil  die  Golgischen  Bilder,  die 
alle  Strukturen  verdecken,  die  Ähnlichkeit  der  kleinen  Zellen  mit  den  Leuko- 
cyten nicht  mehr  erkennen  ließen,  und  andererseits  weil  man  meinte,  der 
periphere  Nerv  sei  Fortsatz  der  Nervenzelle.  Diese  falsche  Vorstellung 
gewann  man  namentlich  aus  den  unwahren  Bildern  der  Golgischen  Methode, 
sowie  aus  der  irrigen  Deutung  der  Bewegungen  in  der  Peripherie  nach 
Reizung  der  Rinde.  Man  glaubte,  diese  Bewegungen  seien  Folgen  von  Zell- 
reizungen; sie  sind  aber  Folge  von  Faserreizungeu,  weil  jede  Zelle  im  Gehirn 
von  zahlreichen  Fasern  durchzogen  wird.  Wegen  weiterer  Beweise  für  diese 
Anschauung  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

K.  legt  sich  die  Frage  vor  über  das  Geschick  des  Leukocyten,  der  in 
der  grauen  Substanz  eine  Kapillare  verläßt.  Der  Leukocyt  stößt  auf  das 
ungemein  feine,  weil  marklose,  daher  graue  Fasergewirr  und  wird  von  ihm 
festgehalten.     Die  Fasern  durchziehen,  ^ie  mau  an  allen  Zellen  im  Gehirn 
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beobachten  kann,  seinen  Leib.  Der  Leukocyt  ist  Nervenzelle  geworden. 
Die  ehemals  frei  lebende,  in  sich  geschlossene  Zelle  stirbt,  weil  sie  von  ihr 
fremden  Gebilden,  den  Fasern,  durchzogen  und  angesiedelt  wird.  Zeichen 
des  Sterbens  ist  die  oft  zu  beobachtende  unscharfe  bis  fehlende  Grenze 
zwischen  Kern  und  Protoplasma  und  das  Verschmelzen  mit  anderen  Zellen. 
Beim  Verschmelzen  gelangen  Zellen,  also  auch  Kerne,  zur  Auflösung,  und 
so  erklärt  sich  das  Vorkommen  der  ChromatinschoUen  im  Protoplasma  der 
Nervenzellen.  Da  die  sterbende  oder  gestorbene  Zelle  biologisch  nichts  leisten 
kann,  kommt  somit  Verf.  auf  anatomischem  Wege  zu  der  Anschauung,  Psyche 
kann  nicht  Leistung  der  Nervenzelle  sein.  Er  läßt  die  Frage,  ob  man  unter 
Psyche  etwas  für  die  Handlungen  kausales  oder  nach  der  psycho-physischen 
Parallelitätslehre  etwas  die  Handlungen  Begleitendes  verstehen  will,  unberührt 

Alle  Erscheinungen  an  Lebew^esen  faßt  man  als  Reflexe  auf.  Aus  dem 
Reflex  schließt  man  auf  Psyche.  In  der  Tierreihe  tritt  zwischen  einem 
motorischen  und  einem  sensiblen  Apparat  zuerst  eine  einfache  reizleitende 
Verbindung  auf.  Später  erst  tritt  die  Nervenzelle  dazu,  und  man  kann 
schrittweise  verfolgen,  wie  die  Reflexe  desto  komplizierter  werden,  je  mehr 
Nervenzellen  auftreten,  weil  mittelst  der  Nervenzellen  jeder  Reiz  auf  zahl- 
reiche Fasern,  die  die  Nervenzellen  glatt  durchlaufen,  übertragen  wird.  Auf 
je  mehr  Fasern  der  Reiz  übertragen  wird,  desto  mehr  motorische  Apparate 
müssen  auf  jeden  Reiz  antw^orten,  desto  größer  muß  die  Summe  der  Reflexe 
sein.  Psyche  und  Summe  der  Reflexe  sind  stets  in  absolut  gleicher  Höhe 
vorhanden.  Diese  Auffassung  von  der  Psyche  erklärt  alles,  was  wir  von 
ihr  wissen  und  je  wissen  werden,  weil  die  Empfindung  als  Teilerscheinung 
der  Psyche  niemals  Studiengegenstand  für  den  Naturforscher,  sondern  für 
den  Metaphysiker  ist  (cf.  Original). 

Betreffs  Beweise,  daß  das  Nervensystem  nie  etwas  anderes  als  eine 
reizleitende  Verbindung  ist,  daß  auch  vergleichende  Anatomie,  Physiologie. 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  lehren,  die  Nervenzelle  liefere  nie 
einen  Reiz,  daß  Psyche  als  Leistung  des  Nervensystems  nur  insofern  auf- 
zufassen ist,  als  es  Reize  leitet,  somit  für  Summierung  der  Reflexe  sorgt, 
muß  auf  die  Originalia  verwiesen  werden.  Indem  K.  somit  das  Nerven- 
system als  herrschende  Behörde  im  Zellenstaate  entthront,  läßt  er  die  Zellen 
im  Metazoon  als  Elementarorganismen  zu  ihrem  Rechte  kommen.  Er  meint 
z.  B.  der  Mensch  schläft,  zeigt  auf  leichte  Reize  keine  Reaktion,  nicht  weil 
seine  Nervenzellen  schlafen,  sondern  weil  die  ihn  konstituierenden  Zellen 
ermüdet  sind  und  nicht  mehr  reagieren.  Sind  die  Zellen  ausgeniht,  so 
reagieren  sie  wieder,  das  Individuum  wird  wach.  Daß  dies  mit  dem  zentralen 
Nervensystem  nichts  zu  tun  habe,  beweise  auch  Ermüdung  und  Erholung 
am  isolierten  Froschschenkel. 

Die  Auffassung  der  Psyche  als  Summe  der  Reflexe  wird  durch  unsere 
Erfahrung  allenthalben  gestützt.  Wir  nennen  einen  Organismus  ohne  Seele, 
wenn  er  keine  Reflexe  mehr  zeigt.  Deshalb  ist  der  tote  Körper  seelenlos. 
Sind  die  Elementarorganismen  gelähmt,  wie  nach  Vergiftung  dxirch  Narkotika, 
welche,  wie  jedes  Experiment  beweist,  nicht  das  Nervensystem  sondeni  alle 
lebendige  Substanz  lähmen,  so  können  wir  von  Psyche  nichts  konstatieren. 
Im  genauen  Verhältnis  zu  dem  Grade,  in  dem  die  Reflexe  wieder  auftreten, 
steht  die  Summe  der  Reflexe,  die  Psyche.  Das  Kind  zeigt  bei  seiner  Ent- 
wicklung desto  mehr  Psyche,  je  mehr  Bahnen  im  Gehirn  entwickelt  sind, 
weil  die  Bahnen  Reize  von  Peripherie  zu  Peripherie  leiten ;  je  mehr  Bahnen 
vorhanden  sind,  desto  größer  muß  die  Summe  der  Reflexe  sein.  Die  Bahnen 
kreuzen   sich   im   zentralen  Nervensystem,  um  Reize  auch  von  rechts  nach 
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links    und  umgekehrt  zu   leiten.      Die  Psyche    steht  desto  höher,   je  mehr 
Bahnen  gekreuzt  sind,  weil  dann  die  Summe  der  Reflexe  eine  größere  ist  usw. 

Indem  Verf.  die  Nervenzellen  als  Organismus  vollkommen  ausschaltet,  ■ 
gelingt  es  ihm,  die  Psychosen  in  einfachster  Weise  zu  erklären.  Er  hält 
sich  bei  der  Erklärung  lediglich  an  das,  was  wir  bei  dem  psychisch  Kranken 
sinnlich  wahrnehmen,  und  verwirft  alle  Spekulationen,  so  vor  allem  den 
spekulativen  Satz:  Die  Nervenzellen,  die  ja  bei  vielen  Psychosen  normal 
erscheinen,  seien  in  einer  Art  erkrankt,  die  wir  nicht  wahrnehmen.  Er 
meint,  bei  einer  großen  Anzahl  Psychosen,  wie  bei  der  Hysterie,  der  Manie, 
Melancholie,  der  genuinen  Epilepsie  finden  wir  die  Nervenzellen  normal, 
weil  sie  gar  nicht  erkrankt  sind.  Erkrankt  seien  die  Elementarorganismen, 
die  das  Individuum  konstituieren.  Diese  reagieren  auf  Reize  anormal.  Das 
sehen  wir.     Folglich  sei  die  Summe  der  Reflexe,  die  Psyche,  anormal. 

Zu  einer  falschen  Summe  der  Reflexe,  einem  krankhaften  Zustand  der 
Psyche,  muß  es  natürlich  auch  kommen,  wenn  die  reizleitenden  Bahnen,  sei 
es  außerhalb,  sei  es  innerhalb  des  Zentralnervensystems,  erkrankt  sind.  So 
erklärt  sich  die  Korsakoffsche  Psychose,  so  die  progressive  Paralyse  der 
Irren,  Wenn  die  Auswanderung  der  Leukocyten  alteriert  ist,  oder  wenn 
diese  Zellen  mit  pathologischen  Stoffen  beladen  sind,  muß  die  Psyche 
Änderungen  zeigen.  Daher  die  Psychosen  bei  Arteriosklerose,  bei  Infektions- 
krankheiten usw.!  Fehlen  Bahnen  im  Gehirn,  oder  liegen  sie,  sei  es  von 
Geburt  an,  sei  es  erworben,  anormal,  so  muß  die  Summe  der  Reflexe  anormal 
sein.  So  erklärt  sich  die  Idiotie,  so  die  Paranoia,  so  die  Psychosen  nach 
commotio  cerebri. 

K.  war  sichtlich  bemüht,  ein  möglichst  großes,  sicher  gestelltes  Tatsachen- 
material auf  Grund  seiner  Theorie  vom  Wesen  des  Nervensystems  zu  deuten 
und  die  Darstellung  so  knapp  wie  möglich  zu  gestalten.  Deshalb  kann  ein 
Referat  nur  einen  höchst  unvollständigen  Überblick  über  die  Arbeit  geben 
und  ist  zum  Verständnis  die  Lektüre  des  Originals  notwendig.       (Autoreferat) 

Im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  hat  Nissl  acht 
beweislose  Behauptungen  aufgestellt,  aus  denen  sich  die  Unhaltbarkeit  von 
Kronthals  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Psychosen  (Arch.  f.  Psych. 
Bd.  38  H.  2)  ergeben  sollte.  Eronthal  (137)  widerlegt  die  sehr  individuell 
gefaßten  Behauptungen  rein  sachlich,  und  weist  nach,  daß  sie,  abgesehen 
Tom  Inhalt,  auch  gedankenlos  geordnet  sind.  Bei  dieser  Widerlegung  ist 
K,  mehrfach  genötigt,  Nissl  mehrfach  auf  den  Text  seiner  kritisierten  Arbeit 
hinzuweisen,  indem  dort  einerseits  Dinge,  die  Nissl  als  ihm  „unfaßbar",  ihm 
„unbegreiflich"  bezeichnet,  eingehend  dargestellt  und  bewiesen  sind,  anderer- 
seits Dinge,  die  Nissl  bekämpft,  gar  nicht  behauptet  worden  sind.  K.  zeigt 
kurz,  wie  seine  gesaraten  Anschauungen  über  die  Nervenzellen  sich  mit 
„mathematischer  Genauigkeit"  folgern  lassen,  sobald  man  die  Auswanderung 
von  Leukocyten  aus  den  pialen  Häuten  und  den  Hirnkapillaren  zugibt.  Auch 
vertritt  er  die  aus  Beobachtung  gewonnene  Ansicht,  daß  durchaus  nicht  alle 
Nervenzellen  einen  Neuriten  haben.  ..  (Autoreferat.) 

Liepmann  (138)  gibt  in  seiner  Arbeit  „Über  Ideenflucht"  die  weitere 
Ausführung  und  eingehendere  Begründung  dessen,  was  er  in  seinem  gleich- 
namigen Vortrage  (Jena,  April  1903)  kurz  dargelegt  hat.  Die  Abhandlung 
enthält  aber  nicht  nur  eine  psychologische  Analyse  des  Wesens  der  Ideen- 
flucht, sondern  sie  versucht,  in  Verbindung  hiermit  oder  besser  als  Unter- 
lage hierfür,  die  Frage  zu  beantworten:  „Was  heißt  Zusammenhang  im 
Denken;  was  ist  das  Wesen  des  geordneten  Denkens?"  L.  führt  zunächst 
die  verschiedenen  Definitionen  und  Erklärungsversuche  an,  die  von  den 
einzelnen   Autoren   für   die   Ideenflucht  gegeben   werden.     Die  Anschauung 
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Mendels  und  Ziehens,  daß  das  Wesen  derselben  in  einer  BescfaleaniguDg 
des  Vorstellungsablaufes  bestehe,  sei  deshalb  zurückzuweisen,  weil  eine  noch 
so  schnell  produzierte  sinnvolle  Rede  von  niemand  als  Ideenflüchtig  be- 
zeichnet werden  würde,  während  man  andererseits  Ideenflucht  aus  den  ge- 
schriebenen bezw.  gedruckten  Produkten  eines  Manischen  diagnostizieren 
könne,  ohne  jede  Kenntnis  von  dem  Tempo,  in  dem  sie  produziert  werden. 
Auch  gäbe  es  ja  Manisch-Ideenflüchtige,  deren  Äußerungen  ohne  jede  Be- 
schleunigung produziert  würden  und  doch  dabei  charakteristisch  ideenflüchtig 
wären.  Aschaffenburg  definiert  die  Ideenflucht  als  eine  Teilerscheinung 
der  allgemeinen  Erleichterung  der  psychomotorischen  Vorgänge;  er  kommt, 
wie  L.  kurz  ausführt,  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Denkvorgang  bei  dem 
Ideenflüchtigen  und  dem  Normalen  derselbe  sei,  daß  aber  ersterer  im  Gegen- 
satz zu  letzterem  alles  ausspreche,  was  er  denke,  daß  also  die  Ideenäucht 
eine  Folge  des  ßededranges  sei.  Diese  Anschauung  ist  nach  L.  deshalb 
unzureichend,  weil  es  einerseits  eine  vom  Kededrange  unabhängige  Ideen- 
flucht in  Bildern  und  Eeminiszenzen,  vor  allem  auch  eine  Ideenflucht  bei 
psychomotorischer  Hemmung  (Kraepelin)  gäbe,  andererseits  auch  Kede- 
drang  ohne  Ideenflucht  vorkäme,  wie  der  katatonische  Bededrang  und  die 
Logorrhoe  bei  Sensorisch-Aphasischen.  Gegenüber  den  genanntnn  Autoren 
suche  Wernicke  und  Kraepelin  das  Wesen  der  Ideenflucht  aus  der  Art 
der  Vorstellungsverknüpfung  zu  erklären.  Wernicke  nimmt  neben  einer 
krankhaften  Erleichterung  und  Beschleunigung  der  Gedankentätigkeit  eine 
^Unfähigkeit,  die  Hauptassoziation  festzuhalten^,  an,  und  Kraepelin,  der 
eine  Beschleunigung  des  Vorstellungsverlaufes  bei  der  Ideenflucht  bestreitet, 
sieht  das  Eigentümliche  derselben  in  „dem  Fehlen  oder  der  ungenügenden 
Ausbildung  von  Zielvorstellungen".  Beide  Forscher  charakterisieren  also 
die  Ideenflucht  mit  Hilfe  des  geordneten  Denkens.  Das  ist  nach  L.  der 
richtige  Weg,  um  dem  Wesen  der  Ideenflucht  näher  zu  kommen:  Man  muJ 
von  einer  Analyse  des  geordneten  Gedankenganges  ausgehen.  Verf.  führt 
dann  in  klarer  und  präziser  Weise  unter  Beibringung  von  trefEenden  Bei- 
spielen folgendes  aus:  Es  ist  nicht  richtig  zu  sagen :  „Im  geordneten  Denken 
herrschen  Zielvorstellungen,  in  der  Ideenflucht  nicht".  Denn  oft  ist  im 
geordneten  Denken  zwar  eine  Richtung,  aber  kein  Ziel  vorhanden.  Auch 
die  Formulieruüg,  daß  im  gesunden  Vorstellen  der  „Wille"  den  Verlauf 
bestimmt,  während  sich  in  der  Ideenflucht  die  Vorstellungen  nach  Ver- 
wandtschaftsverhältnissen aneinanderreihen,  ist  ungenügend.  Zu  erforschen 
ist,  wie  sich  in  beiden  Fällen  der  Vorstellungsverlauf  unterscheidet.  L.  legt 
seiner  Analyse  zunächst  einerseits  die  extremsten  Grade  der  Ideenflucht, 
andererseits  denjenigen  geordneten  Gedankengang  zu  Grunde,  der  diesen 
Charakter  im  höchsten  Grade  zeigt,  nämlich  die  systematische  Gedanken- 
entwicklung in  einem  Vortrage,  Aufsatz  usw.  Diaß  dieser  geordnete  Ge- 
dankengang ein  einfaches  Spiel  der  Assoziationsgesetze  sei,  sei  eine  ,.to11- 
kommene  Fabel";  man  könne  das  geordnete  Denken  nicht  mit  Hilfe  von 
Assoziationsprinzipien  charakterisieren.  Deshalb  sei  auch  Heilbronuers 
Versuch,  die  Ideenflucht  als  diejenige  Folge  von  Vorstellungen  zu  definieren, 
bei  der  je  zwei  aufeinander  folgende  Glieder  durch  innere  Verwandtschaft 
verknüpft  wären,  während  eine  direkte  assoziative  Verwandtschaft  zwischen 
den  in  der  Reihe  entfernter  stehenden  Gliedern  vermißt  werde,  unzureichend. 
Denn  das  letztere  trifft,  wie  L.  zeigt,  auch  für  das  geordnete  Denken  zu. 
„Die  Beziehungen,  in  denen  die  Glieder  des  geordneten  Gedankenganges 
stehen,  sind  eben  andere,  als  die  der  assoziativen  Verwandtschaft.  Auch 
andere  Faktoren,  wie  Deutlichkeit,  Gefühlston  und  Konstellation  der  Vor- 
stellungen (Ziehen)  sind   nicht   geeignet,   den   geordneten   von   dem  ideen- 
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ütichtigen  Vorstellimgsverlauf  zu  unterscheiden.     L.  vergleicht  die  Autworten, 
welche  ihm  ein  ideenflüchtiger  und  ein  neurasthenischer  (normale  Reaktion) 
Kranker   auf  seine  Frage:  „Wie  gehts?"    gab,   und   zeigt,    daß   in    der   ge- 
ordneten Antwort  „entweder  überhaupt  nicht  ein  Glied  das  folgende  nach 
irgend   einem  assoziativen  Prinzip   emporhebt,    sondern   zusammen   mit   den 
anderen  Gliedern  durch  eine  übergeordnete  Vorstellung  von  einem  größeren 
Realzusammenhange   bestimmt   wird,   oder   aber,   daß,    wo    die  einander  be- 
nachbarten Glieder  in  Verknüpfung  stehen,  diese  Verknüpfung  in  dem  durch 
die  übergeordnete  Vorstellung  gegebenen  Realzusammenhange  enthalten  ist.** 
Nicht  ein  formales  Assoziationsprinzip,  sondern  ein  materiales  Prinzip  unter- 
scheidet   die    geordnete    von    der   ideenflüchtigen   Folge.     „Das   zusammen- 
hängende Denken  ist  dadurch   gekennzeichnet,   daß   eine  Anzahl   aufeinder- 
folgender  Einzelglieder  ihr  Verknüpfungsprinzip  in  dem  Inhalte  einer  vorauf- 
gegangenen Vorstellung  und  mehrerer  solcher  wieder   in    dem  Inhalte   einer 
anderen  voraufgegangenen  Vorstellung  besitzen,  derart,  daß  ein  System  von 
Vorstellungen  verschiedener  Wertigkeit  vorhanden  ist,  welches  das  ausmacht, 
was   wir  bildlich   die  organische  Gliederung  des  Gedankens  nennen."     Die- 
jenige   Vorstellung,    welche    das   Verknüpfungsprinzip    anderer    enthält,    be- 
zeichnet L.  im  Verhältnis  zu  diesen  als  „Obervorstellung".     Nicht  das  letzte 
Glied    des    erst    entwickelten   Gedankens    bestimmt    den    Fortgang   im    ge- 
schlossenen Gedankengang,    sondern    der  Gedanke   ^Is   Ganzes.     Die  Ober- 
vorstellungen   sind    ».richtunggebend",    sie    enthalten    die    Regel    der    Ver- 
knüpfung einer  ganzen  Reihe  einzelner  Vorstellungen,  während  in  der  Ideen- 
flucht   „diese  Verknüpfung   von  Gied   zu  Glied   geht,   nach  Häufigkeit   und 
Geläufigkeit,  nach  Gefühlston  und  nach  unbekannten  Gründen  des  Einfallens, 
denen  jedenfalls   das   eigen   ist,    daß   sie    nicht   die   vorausgegangene  Ober- 
vorstellung  sind."     Die   Glieder   der  Ideenflucht   sind   deshalb   gleichwertig, 
während  das  geordnete  Denken  eine  Rangordnung  verschiedenwertiger  Vor- 
stellungen aufweist.     Das  Übergewicht  der  Obervorstellung  ist,  wie  L.  weiter 
ausführt,     identisch     mit    dem,     was    man    Aufmerksamkeit    nennt.      Auf- 
merksamkeit   ist   nach   ihm   ein   Begriff,    ohne    den    wir    nicht    auskommen 
können,    wenn    wir    auch    noch    weit    entfernt    davon    sind,    ihn    in    seiner 
Dynamik    wirklich    zu    begreifen.      Das    Wesen    des    geordneten    Denkens 
besteht  darin,  daß  die  Aufmerksamkeit  in  einem  Hauptakt  einen  bestimmten 
Vorstellungskomplex    ergreift   und    in   den   folgenden   Einzelakten    den   in 
dem  Komplex   zusammengefaßten  Inhalten   zugewendet    bleibt.     Die   beiden 
Komponenten    der    Ideenflucht,    sowohl    die    Ablenkbarkeit    durch    Sinnes- 
eindrücke, wie  das  fortwährende  Erliegen  unter  dem  Anreiz  des  gewohnheits- 
mäßig Verknüpften  usw.  haben  ihre  gemeinsame  Wurzel  in    einer   schweren 
Aufmerksamkeitsstörung.     Bei  dem  Ideenflüchtigen  w^echselt  das  Objekt  der 
Aufmerksamkeit  fortwährend,  er  zeigt  den  höchsten  Grad  von  Unbeständigkeit 
der  Aufmerksamkeit,    während  die  Energie  der  letzteren    (im  Gegensatz    zu 
der  gleichartigen  Aufmerksamkeitsstörung  des  Imbezillen)  eine  erhebliche  ist. 
Was  das  Tempo  der  Vorstellungsbewegung  bei  der  Ideenflucht  anlangt, 
so  besteht  ein  Widerspruch  zwischen  den  Versuchsergebnissen  Aschaffen- 
burgs,    daß   die  sogenannte  Assoziationszeit    der  Manischen    nicht   verkürzt 
sei,    (sie  denken  nicht  schneller,    sondern  reden  nur  mehr)   und    der  Selbst- 
wahrnehmung vieler  Ideenflüchtiger,   wie  auch  dem  Eindruck  der  klinischen 
Beobachtung,    daß    die    Manischen    einen    beschleunigten    und    erleichterten 
VorstelUmgs verlauf  haben.      Dieser   Widerspruch    löst    sich   nach    L.,   wenn 
man     den    Faktor     der    Aufmerksamkeit    in    Rechnung    zieht.       Die    Be- 
schleunigung im  Vorstellungsverlauf  vieler  Ideenflüchtiger  bestehen    näniUch 
darin,  das  die  Aufmerksamkeit  jede  Vorstellung  schneller  fahren  lasse,   daß 
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die  Objekte  der  Aufmerksamkeit  schneller  wechselten,  also  mehr  Verschieden* 
artiges  in  gleicher  Zeit  den  Blickpunkt  passiere  als  beim  Gesunden;  man 
könne  also  in  der  Tat  von  einem  beschleunigten  VorstellungsTerlauf  der 
Manischen  reden,  doch  handele  es  sich  hierbei  um  etwas  anderes  als  um 
die  „Verkürzung  der  Assoziationszeit",  w^ie  sie  im  psychologischen  Versuch 
mit  dem  Begriff  der  Beschleunigung  verbunden  werde.  Der  Gesunde  könne 
ebenso  schnell  assoziieren  wie  der  Manische,  er  tue  es  aber  in  der  Regel 
nicht,  weil  er  im  Gegensatz  zum  Manischen  nicht  jedes  assoziativ  oder 
sensugen  Auftauchende  in  den  Blickpunkt  lasse. 

Die  Ideenflucht  ist  keine  psychomotorische  (Aschaffenburg),  sondern 
eine  intrapsychische  Störung,  wie  es  Wernicke  annimmt.  Das  Vorwiegen 
der  sprachlichen  Assoziationen  in  der  Ideenflucht,  welches  übrigens  L.  nicht 
in  dem  Maße  findet,  wie  es  in  Aschaffenburg s  Versuchen  zum.  Ausdnick 
kommt,  ist  nach  ihm  wahrscheinlich  verursacht  durch  den  Fortfall  der 
Obervorstellungen  und  wird  weiterhin  begünstigt  durch  den  Rededrang.  ^Bei 
letzterem  handele  es  sich  übrigens  weniger  um  einen  Bewegungs-  als  um 
einen  Tätigkeits-  und  Mitteilungsdrang  (Wernicke,  Heilbronner).  L's 
Analyse  betriflft  die  extremsten  Grade  der  Ideenflucht;  in  den  meisten  Fällen 
ist  eine  so  hohe  Ausprägung  derselben  nicht  vorhanden,  und  bei  diesen 
werden  streckenweise  Obervorstellungen  festgehalten.  Das  ist  z.  B.  der 
Fall  bei  der  recht  häufigen  Reihenproduktion,  d.  i.  der  Aufzählung  von 
Gegenständen  einer  Gattung  usw.  Hier  ist  die  Gattung  gewissermaßen  die 
Obervorstellung,  doch  handelt  es  sich  immerhin  nur  um  eine  recht  dürftige 
Verknüpfung.  Natürlich  kommen  alle  Übergänge  von  der  Ideenflucht  zum 
geordneten  Denken  vor,  und  eine  scharfe  Grenze  läßt  sich  oft  nicht  ziehen. 

„In  der  Ideenflucht  reißt  jedes  assoziativ  oder  sensugen  Geweckte  die 
Aufmerksamkeit  an  sich.  Im  geordneten  Denken  dagegen  läßt  die  Auf- 
merksamkeit bestimmten  Inhalten  eine  Bevorzugung  zuteil  werden,  wodurch 
deren  Teilinhalte  sukzessive  in  den  Blickpunkt  treten.  Diese  Selektion  ist 
es,  welche  die  Ordnung  in  das  Denken  bringt!" 

Lngaro  (145  a)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der 
infolge  einer  geistigen  Stöning  einen  Selbstmordversuch  machte  und  dabei 
sich  äußeren  Gehörgang  und  Schnecke  des  Gehörorgans  einer  Seite  schwer 
verletzte.  Die  akuten  Erscheinungen  der  Geisteskrankheit  gingen  zuräck, 
um  von  Zeit  zu  Zeit  zu  reacerbieren ;  jedesmal  während  der  Reacerbationen 
traten  Gehörs-Halluzinatiouen  ein,  die  stets  nur  nach  Angabe  des  Kranken 
mit  dem  Ohre  der  verletzten  Seite  wahrgenommen  wurden:  imperative 
Stimmen,  Selbstvorwürfe,  Drohungen,  usw.  In  den  Zwischenzeiten,  in  denen 
Pat.  allerdings  indifferent  und  etwas  stumpf,  doch  geordnet  sich  zeigte,  klagte 
er  nur  über  ganz  diffuse  Sensationen  im  Ohre,  denen  er  keine  weitere  Be- 
achtung schenkte.  Der  Fall  beweist,  daß  ein  peripherer  Reiz  an  sich  zur 
Entwicklung  von  Sinnestäuschungen  nicht  führt,  sondern  noch  eine  Er- 
krankung der  Sinnesflächen  hinzukommen  muß. 

Lugaro  benützt  den  kasuistischen  Beitrag,  um  an  ihn  einen  Aosbau 
der  physiopathologischen  Lehre,  wie  sie  neuerdings  von  Tanzi  aufgestellt 
ist,  und  die  eine  weitere  Entwicklung  (gewissermaßen  auf  anatomischer  Basis) 
der  Reperzeptionslehre  Kahlbaums  bedeutet,  anzubringen.  Er  bestreitet, 
daß  lediglich  ein  psychologischer  Zusammenhang  zwischen  der  elementaren 
Geräuschempfindung  (acusma)  des  verletzten  Ohres  und  den  entstehenden 
Halluzinationen  als  Effekt  eine  unilaterale  Gehörstäuschung  zu  erzeugen  im 
Stande  ist.  Er  glaubt,  das  gewisse  morphologische  Verbindungen  des  Tor- 
stellungszentrums mit  dem  Sinneszentnim  der  einen  Seite  durch  die  be- 
ständige  Reizung    eine    Bahnung    erfahren    haben,    die    das    Abfließen  der 


Diagnose  der  Geisteskrankheiten.  1007 

Halluzination  nach  der  betreffenden  einen  Seite  hin  befördern.  Doch  nicht 
allein  der  positive  Vorgang,  das  Vorhandensein  einer  beständigen  Erregung, 
kommt  beim  Zustandekommen  der  einseitigen  Halluzination  nach  Ansicht 
des  Verf.  in  Betracht,  sondern  auch  ein  negatives  Moment,  die  Taubheit 
oder  Abschwächung  der  Sinneswahrnehmung  auf  der  einen  Seite,  Verhältnisse, 
die  die  Sensibilität  der  Zentren  und  Zellgruppen  des  erkrankten  Ohres  für 
die  zentrifugalen  Vorgänge  bei  der  Entstehung  der  Halluzinationen  er- 
fahrungsgemäß steigern  sollen.  (Merzbachei\) 

Maopherson  (147)  sucht  die  Abweichungen  vom  normalen  psy- 
chischen Verhalten  mit  Hilfe  statistischer  Tatsachen  zu  erweisen.  Hierzu 
dienen  ihm  Tabellen,  die  an  einer  großen  Anzahl  von  Schulkindern  auf- 
genommen wurden,  bei  denen  unterschieden  wurde  zwischen :  hochintelligenten, 
intelligenten,  mäßig  klugen,  trägen,  ziemlich  dummen  und  verblödeten  Kindern. 
Die  mittlere  Grenze,  die  er  als  geistige  Norm  bezeichnen  möchte,  fand  eip 
zwischen  der  Gruppe  der  Intelligenten  und  mäßig  Intelligenten,  wo  die  auf- 
genommene Kurve  ihre  höchste  Exkursion  aufwies.  (Bendix,) 

Marandon  de  Montyel  (150)  weist  darauf  hin,  daß  die  meisten 
französischen  Autoren  sich  der  Ansicht  Freuds  nicht  angeschlossen  hätten, 
daß  die  Zwangszustände,  „die  Angstneurose",  ausschließlich  durch  ge- 
wisse sexuelle  Momente  (vor  allem  Abstinenz  und  Nicht-Befriedigung  bei 
Coitus  interruptus,  frustraner  Erregung  usw.)  hervorgerufen  würden.  Auch 
er  könne  Freuds  Anschauung  nicht  akzeptieren,  habe  aber  gefunden,  daß 
eine,  selbst  häufige  und  vollständige,  aber  anormal  ausgeführte  Kohabitation 
oder  andersartige  anormale  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  von  großer 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Zwangsvorstellungen  sei.  Er  teilt  dann 
3  Fälle  mit,  in  denen  nach,  oft  im  Übermaße  ausgeübten,  perversen  sexuellen 
Manipulationen  Zwangsvorstellungen  verschiedener  Art  (Fall  I:  Furcht  vor 
Impotentia  coeundi,  vor  graden  und  langen  Straßen,  vor  Verfall  in  Geistes- 
krankheit; Fall  II:  Selbstmordfurcbt;  Fall  III:  Furcht  vor  Harnverhaltung 
durch  Strikturen  oder  nervöse  Einflüsse)  auftraten ;  dieselben  verschwanden, 
nachdem  auf  M.s  Rat  die  sexuellen  Perversitäten  unterlassen  worden  waren. 
In  den  beiden  letzten  Fällen  erfolgte  Heilung,  im  ersten  Rezidiv  und  Suizid. 

In  dem  von  Senator  und  Kamin  er  herausgegebenen  Werke  „Krank- 
heiten und  Ehe"  hat  Mendel  (155)  den  Abschnitt  „Geisteskrankheiten 
und  Ehe"  bearbeitet  und  in  klarer  und  präziser  Weise  die  Fragen  erörtert, 
welche  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  an  den  Arzt  herantreten  können.  Nach 
einer  kurzen  Schilderung  der  Tatsachen,  welche  über  die  Vererbung  von 
Geisteskrankheiten  bekannt  sind,  bespricht  er  zunäeht  die  Bedeutung,  welche 
dem  Vorkommen  von  Geisteskrankheit  in  der  Familie  bei  einer  einzugehenden 
Verlobung  beizumessen  ist.  Vereinzelte  Fälle  von  Geistesstörung  bei  einem 
Blutsverwandten  in  der  Seitenlinie  bilden  kein  Ehehindernis;  sind  aber 
zahlreichere  derartige  Fälle,  ev.  gar  auf  Seiten  beider  Eltern,  vorgekommen, 
so  ist  eine  Familiendisposition  anzunehmen  und  mit  Rücksicht  auf  den 
Ehekandidaten,  wie  dessen  voraussichtliche  Deszendenz  von  der  Heirat  ab- 
zuraten. Geisteskrankheit  in  der  direkten  Aszendenz  ist  nur  dann  kein 
Ehehindernis,  wenn  sie  offenbar  erworben  wurde;  dagegen  ist  die  Ehe  zu 
verbieten,  wenn  es  sich  um  auf  dem  Boden  erblicher  Belastung  entstandene, 
chronische  Geistesstörungen,  wie  Paranoia,  zirkuläre  und  periodische  Psychosen 
handelt,  ganz  besonders,  wenn  beide  Eltern  geisteskrank  sind.  Bei  pro- 
gressiver Paralyse  des  Vaters  oder  der  Mutter  sind  Bedenken  gegen  die 
Ehe  des  Kindes  nicht  vorhanden,  wenn  dasselbe  sehr  lauge  Zeit  vor  Aus- 
bruch der  Paralyse  geboren  ist  und  selbst  keine  Zeichen  geistiger  Abnormität 
darbietet;    bei  Paralyse  beider  Eltern   ist  dagegen  ein  Eheverbot  angezeigt. 
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in  den  Fällen,  in  welchen  die  erbliche  Belastung  wegen  zu  befürchtender 
Erkrankung  des  künftigen  Ehegatten  ein  Ehehindernis  abgibt,  besteht  außer- 
dem auch  stets  die  Gefahr,  daß  die  aus  der  Ehe  zu  erwartende  Deszendenz 
oder  doch  ein  Teil  derselben  geistig  erkrankt,  umsomehr,  wenn  die  Belastung 
doppelseitig  ist  oder  die  Ehe  zwischen  Bluteverwandten  geschlossen  werden 
soll.  War  eine  Person  früher  schon  einmal  geisteskrank,  so  wird  dies  im 
allgemeinen  nur  dann  kein  Grund  gegen  die  Ehe  sein,  wenn  es  sich  um 
eine  erworbene  Psychose  gehandelt  hat,  während  jede  auf  dem  Boden 
erblicher  Belastung  entstandene  Geistesstörung  (zirkuläre,  periodische!)  die 
Ehe  ausschließt,  da  mit  derselben  insbesondere  für  weibUche  Individuen 
große  Gefahren  zu  einer  Neuerkrankung  (Gravidität,  Puerperium)  verknüpft 
sind.  V^erheimlichung  einer  vor  der  Ehe  vorhanden  gewesenen  Geistes- 
krankheit eines  Ehegatten  bildet  einen  Grund  zur  Anfechtung  der  Ehe 
(§  1334).  Daß  eine  z.  Z.  geisteskranke  Person  eine  Ehe  nicht  eingehen 
darf,  ist  selbstverständlich;  handelt  es  sich  um  periodische  Geistesstörung, 
die  während  der  Verlobungszeit  nicht  erkannt  wurde  (Intervall!),  so  bieiel 
§  133:)  ein  Mittel  zur  Anfechtung  der  Ehe.  In  gleicher  Weise  ist  auch 
von  der  Eingehung  der  Elie  mit  einer  degenerierten  Person  abzoraten. 
Wenn  auch  die  Ehe  in  mancher  Beziehung  geeignet  ist,  bei  prädisponierteD 
Individuen  den  Ausbruch  einer  Psychose  fernzuhalten,  so  bietet  sie  doch 
andererseits,  besonders  für  die  Frau,  zahlreiche  Schädigungen  dar.  Verf. 
bespricht  kurz  die  Verlobungspsychose,  die  Psychosen  in  der  Hochzeitsnachi 
das  nuptiale  In-esein,  die  Graviditäts-,  Puerperal-  und  Laktationspsychosen. 
Bei  den  Psychosen  in  der  Schwangerschaft  kommt  unter  Umständen  die 
Einleitung  des  künstlichen  Aborts  in  Frage;  die  Indikation  für  denselben 
kann  im  wesentlichen  nur  aus  dem  Zustande  der  Mutter  hergeleitet  werden. 
War  schon  einmal  eine  Graviditäts-  oder  Puerperalpsychose  aufgetreten,  so 
ist  auf  die  Gefahren  einer  neuen  Konzeption  hinzuweisen,  da  bei  einer  ei. 
wieder  ausbrechenden  Erkrankung  die  Prognose  ungünstiger  ist.  Nach 
«inem  Hinweis  auf  das  induzierte  Irresein  bei  Ehegatten  und  die  konjugale 
Paralyse  bespricht  Verf.  zum  Schluß  die  gesetzlichen  Bestimmangen,  dnni 
welche  die  Scheidung  der  Ehe  ermöglicht  ist,  wenn  ein  Ehegatte  in  unheil- 
bare Geisteskrankheit  yerfalleu  ist. 

Mercier  (156)  legt  die  Anforderungen  dar,  welche  an  eine  gute,  für 
statistische  Zwecke  brauchbare  Klassifikation  der  Fälle  von  Geisteskrankheit 
zu  stellen  sind,  bespricht  die  Grundsätze,  nach  denen  die  Gruppierung  der 
einzelnen  Fälle  erfolgen  muß  und  entwickelt  dann  selbst  ausführlich  sein 
System  der  Klassifikation,  das  er  für  allen  Ansprüchen  gewachsen  hält  und 
angelegentlicli  statt  des  zur  Zeit  für  die  statistischen  Ermittelangen  an- 
gewandten empfiehlt.  Er  entwirft  ferner  ein  Schema  für  die  Gruppierung 
•der  Fälle  von  Geisteskrankheit  nach  ätiologischen  Momenten  und  weist  auf 
die  Vorzüge  auch  dieser  Tabelle  gegenüber  den  Mängeln  der  im  Gebraoch 
befintUichen  hin.  Auf  die  Einzelheiten  dieser  Einteilungen  kann  liier  nicht 
eingegangen  werden. 

Mercier  (167)  polemisiert  gegen  Stewart,  weil  derselbe  in  einer 
Publikation  die  Bedeutung,  in  der  er  das  Wort  „stress"  gebrauchte,  nicht 
scharf  präzisi(?rt  habe,  und  schließt  daran  die  allgemeine  Forderung,  daß  bei 
Anwendung  von  Worten,  die  in  verscliit^denen  Disziplinen  und  Berufen  einen 
verschiedenen  Sinn  hätten,  stets  genau  definiert  werden  müsse,  in  welchem 
Sinne  man  sie  gel)rauche. 

Uut«r  49  Fällen  mit  ausgesprochenen  katatonischen  Erscheinungen 
konstatierte  Meyer  (159)  bei  14  Wiederherstellung,  bei  11  Heilung  mit 
Defekt  und  bei  24  einen  ungünstigen  Ausgang.     Die  Fälle  der  ersten  Gruppe 
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sind  fast  alle  durch  akuten  Beginn  und  allmälüiches  Abklingen  charakterisiert, 
die  katatonisclien  Symptome  dokumentierten  sich  in  der  Regel  wesentlich 
durch  früh  einsetzenden  und  lange  anhaltenden  schweren  Stupor.  Die  seit 
der  Genesung  verflossene  Zeit  betrug  mindestens  ein  Jahr;  als  Heilung 
wurde  die  „soziale"  Wiederherstellung  angesehen.  Bei  der  zweiten  und 
noch  mehr  bei  der  dritten  Gruppe  waren  erheblich  mehr  Stereotypien  aller 
Art  vorhanden,  wälirend  der  schwere,  besonders  initiale  Stupor  ganz  zurück- 
trat. Es  ergibt  sich  liieraus,  daß  akuter  Beginn  und  langsames  Abklingen 
die  beste  Prognose  bieten,  ferner  früh  einsetzender  schwerer  Stupor  ohne 
viele  andere  katatonische  Erscheinungen  von  günstigerer  Bedeutung  ist,  als 
das  Auftreten  von  stereotypen  Bewegungen,  Grimassieren,  Verbigeration 
usw.  Hereditäre  Belastung  fand  sich  in  54^0  der  Fälle,  etwas  schwerer 
bei  den  ungünstig  verlaufenden;  ein  Teil  der  Erkrankten  war  von  Hause 
aus  schwachsinnig  oder  eigenartig  veranlagt.  M.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
-daß  das  Auftreten  katatonischer  Erscheinungen  die  Prognose  zwar  ernster, 
aber  keineswegs  absolut  ungünstig  gestalte,  da  in  20 — 25^|^^  der  von  ihm 
beobachteten  Fälle  eine  Jahre  lang  dauernde  Wiederherstellung  eintrat. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  aus  dem  Hirugewicht  ein  Rückschluß 
auf  den  geistigen  Zustand  eines  Individuums  gezogen  werden  könne,  hat 
Mittenzweig  (160)  die  Hirngewichte  von  1132  in  der  Irrenanstalt  Herz- 
berge verstorbenen  Geisteskranken  zusammengestellt  und  die  Ergebnisse  mit 
den  von  Marchand  für  geistesgesunde  Personen  angegebenen  Werten  ver- 
glichen. Er  sonderte  die  Gehirne  nach  der  Krankheitsform  in  4  Gruppen, 
von  denen  je  eine  die  Fälle  von  Dementia  paralytica/  Dementia  senilis, 
anderen  organischen  Psychosen  und  funktioneller  Geistesstörung  umfaßte. 
Außer  dem  Geschlecht  wurde  das  Lebensalter  berücksichtigt,  und  zwar 
wurden  die  Fälle  nach  Altersstufen  von  10  zu  10  Jahren  rubriziert  und 
für  jede  derselben  das  niedrigste,  höchste  und  durchschnittliche  Hirngewicht 
bestimmt;  alsdann  wurden  die  erhaltenen  Werte  in  Kurvenform  dargestellt. 
Es  ergab  sich,  daß  bei  allen  4  Gruppen  ebenso  hohe,  mitunter  auch  höhere 
Maxima  erreicht  wurden  wie  bei  Geistesgesunden.  Dagegen  lag  die  durch- 
schnittliche Hirngewichtshöhe  bei  der  Dementia  paralytica  und  senilis 
erheblich  tiefer  als  die  entsprechende  normale,  beim  weiblichen  Geschlecht 
sogar  auf  der  Tiefe  des  normalen  Minimalgewichts;  bei  den  anderen  orga- 
nischen und  den  funktionellen  Psychosen  wurde  kein  erheblicher  Unter- 
schied gegenüber  der  Norm  gefunden.  Ein  Vergleich  der  Minimalkurven 
-ergab,  daß  bei  der  Dementia  paralytica  und  senilis  eine  große  Zahl  von 
Gehirnen  beider  Geschlechter  viel  leichter  war  als  die  niedrigsten  normalen 
Gehirne;  bei  den  anderen  beiden  Gruppen  war  das  sehr  selten  der  Fall. 
Diejenigen  Gehirne  von  Geisteskranken,  deren  Gewicht  unterhalb  der  von 
Marchand  angegebenen  niedrigsten  normalen  Grenze  (1000  g  für  Männer, 
950  g  für  Weiber)  liegt,  bezeichnet  M.  als  „absolut  niedrig** :  Bei  einem 
solchen  Gehirn  sei  eine  geistige  Erkrankung  sehr  wahrsclieinlich.  Er  hat 
ferner  noch  dem  Vorschlage  Ziehens  den  Prozentsatz  der  Gehirne  von 
Geisteskranken  und  Geistesgesunden  in  gleichen  Gewichtshöhen,  die  „Dichtig- 
keit der  Fälle",  bestimmt.  Es  ergab  sich,  daß  von  bestimmten  Gewichts- 
höhen ab  der  Prozentsatz  der  Gehirne  Geisteskranker  dauernd  und  erheblich 
dem  der  Gehirne  Geistesgesunder  überlegen  war.  Aus  dieser  Tatsache  kann 
man  nach  M.  auch  bei  einer  Gewichtshöhe,  in  der  Gehirne  beider  Arten 
liegen,  bei  einem  „relativ  niedrigen  Hirngewicht'",  einen  gewissen  Anhalts- 
punkt für  die  Entsclieidung,  ob  geisteskrank  oder  geistesgesund,  gewinnen, 

Miyake  (161)  gibt  ein  kurzes,   deutsches  Referat  über  eine  ausführ- 
liche in  japanischer  Sprache  geschriebene  Arbeit,  in  der  er  über  die  Krank- 
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heitserscheinungen  bei  einem  wiederbelebten  Erhängten  berichtet.  Ein 
49  jähriger  Kranker  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Tokio,  der  an  beängstigen- 
den Sinnestäuschungen  und  allerlei  Wahnideen  litt,  machte  einen  Strangulation^- 
versuch,  wurde  aber  ins  Leben  zurückgerufen.  Zahlreiche  Krampfanfälle 
während  der  nächsten  12  Stunden.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Bewußt- 
losigkeit bot  er  folgende  Erscheinungen  dar:  Desorientiertheit,  starke  Störung 
der  Merkfähigkoit,  Amnesie  und  Erinnerungsfälschungen,  sodaß  der  Symp- 
tomenkomplex der  Korsakoffschen  Psychose  vorlag;  es  bestand  retrograde  Am- 
nesie, gesteigerte  Suggestibilität,  Katalepsie,  Echopraxie,  Urteilsschwäche  usv. 
Bis  auf  die  retrograde  Amnesie,  die  dauernd  blieb,  gingen  diese  Erscheinungen 
nach  wenigen  Tagen  vorüber,  ebenso  auch  die  nach  dem  Strangulations- 
versuch  konstatierte  Besserung  der  früheren  (Geisteskrankheit  Verf.  wendet 
sich  gegen  die  Anschauung  von  Mcibius,  daß  die  psychischen  Störungen 
nach  Straugulationsversuch  alle  [?]  als  hysterisch  aufzufassen  wären. 

In  seinem  Vortrage  über  Entstehung  von  Geisteskrankheit  bezeichnet 
Mosher  (164)  als  wesentlichste  Ursache  derselben  die  nervöse  Erschöpfung, 
welche  der  heutigen  Zivilisation  mit  all  ihren  schädigenden  Einflüssen  ihre 
häufige  Entstehung  verdanke.  Einer  großen  Zahl  von  nervenschädigenden 
Momenten  wären  die  Einwanderer  ausgesetzt,  und  in  der  Tat  stellten  dieselben 
ein  hohes  Kontingent  zu  den  Geisteskranken  derjenigen  Staaten  Nordamerikas» 
in  denen  sie  sich  meist  ansiedelten.  Verf.  bespricht  genauer  die  Symptome 
der  nervösen  Erschöpfung,  ihre  Erkennung  und  Behandlung. 

Näcke    (166)    versteht    unter    „Kurven -Psychiatrie"    am    besten  die 
Gesamtheit  dessen,   was   sich  in  Zahlen   und  Summen  ausdrücken  läßt  und 
somit  den  höchsten  Grad  der  Exaktheit  erreicht.     Es  handelt  sich  also  nicht 
etwa    um   eiue   neue  Art  von   Psychiatrie,    sondern   nur  um  rationelle  und 
intensive  Anwendung  der  Statistik  auf  Grund  alter  und  neuer  [^ntersuchimgs- 
methoden.     Ihr   gegenüber  steht   die   „Eindrucks-Psychiatrie",    d.  h.  solche, 
die  sich  nur  mit  allgemeinen  Eindrücken  und  Worten,  wie  oft,    selten,  viel. 
wenig  usw.  begnügt,  ohne  Zahlen  zu  geben.     Wie  verschieden  die  „Kurven- 
Psychiatrie"   anwendbar  ist,  zeigt  Verf.  an  vielen  Beispielen.     Es  setzt  das 
alles   aber   erst  feste   Definitionen   voraus,    die   noch   vielfach   fehlen.     Die 
experimentell-psychologische  Untersuchung   der  Psychosen   erweist   sehr  viel 
mehr  als  die  rein  anatomische  usw.     Endlich  wird  man  in  das  Innerste  der 
Psyche  nie  experimentell  eindringen,  doch  läßt  sich  immerhin  viel  so  erreichen. 
Die  „Kurvenpsychiatrie"  eimöglicht  auch  erst  eine  vergleichende  und Individual- 
Psychiatrie,   die  uns  noch  gänzlich  fehlt.     Die  Kurvenpsychiatrie  bUdet  so 
die  solide  Brücke  und  Basis  zu  jeder  künftigen  Systematik.        (AutoreferaL) 
Nissl   (169)   wendet    sich   in   scharfer  Weise   gegen   eine    Reihe  von 
anatomischen  Angaben,  die  Kronthal  in  seinem  Aufsatze  „Nervenzelle  und 
Psychose"    seinen   Ausführungen   zu  Grunde   gelegt  hat.     Insbesondere  be- 
zeichnet er  die  folgenden  acht  Behauptungen  Kronthals  als  „mit  den  aller- 
gewöhnlichsten  Tatsachen  im  grellsten  Widerspruch  stehende,  unbegreifliche 
Irrtümer":    1.  daß   es  im   gesunden  Zentralorgan  von  Mensch,  Hund,  Katze 
und  Kaninchen  Nervenzellen  gebe,  die  keinen  Kern  mit  wohl  differenzierter 
Kernmembran  besäßen;    2.  daß  die  zentralen  Nervenzellen   sterbende  bezv. 
gestorbene  Organismen  wären  und  keine  Lebensäußerungen   hätten;   3.  daJ 
mit  Parbbasen  sich  tingierende  Substanzen  nur  im  Zellkern,  nicht  aber  auch 
im  Zellleib  verschiedener  Zellarten  nicht  nervöser  Natur  aufträten;  4.  daß 
die  mit  basischen  Farben   sich  tingierenden  Substanzportionen  des  Nerven- 
zollleibes   bei    der   Auflösung  von  Kernen   entständen   bezw.  sich   aus  d^m 
Kernchromatin  herleiteten;  5.  daß  im  gesunden  Zentralorgan  Leukocyten  die 
Kapillaren  verließen  und  die  Gewebe   durchwanderten;    6.  daß  die  Nerven- 
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Zellen  das  Produkt  verschmolzener  Lenkocyten  wären,  fortwährend  unter- 
gingen und  dauernd  durch  Verschmelzung  von  Leukocyten  neu  entstünden; 
7.  daß  im  Zentralorgan  der  Transport  von  Farbstoffkörnchen  allein  durch 
Leukocyten  besorgt  werde,  und  daß  dadurch  die  Erscheinung  der  Ehrlich- 
schen  vitalen  Methylenblaufärbung  sofort  verständlich  werde;  8.  daß  keine 
wesentlichen  Differenzen  zwischen  den  Fortsätzen  (Achsenzylinder-  und 
Protoplasmafortsätzen)  der  Nervenzelle  bestünden. 

Nissl  (170)  wendet  sich  gegen  die  von  Ziehen  in  seinem  Aufsatze 
„über  einige  Lücken  und  Schwierigkeiten  der  Gruppierung  der  Geistes- 
krankheiten" (s.  Referat  Nr.  287)  vertretene  Ansicht,  daß  es  wahrscheinlich 
nie  gelingen  werde,  die  Psychosen  nur  von  einem-  Standpunkte  aus  in 
natürlicher  Weise  zu  gruppieren,  daß  übrigens  auch  ein  direktes  Bedürfnis 
für  die  Uniformität  der  Einteilungen  nicht  vorliege.  Er  führt  aus,  daß,  da 
allen,  auch  den  funktionellen,  Psychosen  krankhafte  Veränderungen  des 
Gehirns  anatomischer  Natur  zu  Grunde  lägen,  es  nur  eine  natürliche 
Gruppierung  der  Geisteskrankheiten  gäbe,  nämlich  ihre  Einteilung  nach  der 
verschiedenen  Art  der  Gehirn  Veränderungen,  deren  Ausdruck  sie  wären. 
Den  einzelneu  pathologisch-anatomischen  Prozessen  gingen  die  klinischen 
Äußerungen  des  krankhaft  veränderten  Gehirns  genau  parallel.  Nissl 
bekämpft  weiterhin  Ziehens  Meinung,  daß  dieselbe  Psychose  auf  den  ver- 
schiedensten ätiologischen  Faktoren  beruhen  könne.  Zwar  wüßten  wir  über 
die  wahren  Ursachen  der  Psychosen,  d.  h.  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
eigenartigen  histo-pathologischen  Prozesse,  sehr  wenig,  doch  müsse  zwischen 
den  Ursachen  und  den  klinischen  Äußerungen  dieser  Prozesse  ein  „natur- 
notwendiges Korrelat"  bestehen.  Eine  natürliche  Gruppierung  der  Psychosen 
von  eignem  Standpunkte,  die  Gewinnung  natürlicher  Krankheitsformen  mit 
einer  Ätiologie,  Symptomatologie  und  anatomischen  Grundlage  sei  das  zu 
erstrebende,  selbstverständliche  Ziel  der  Psychiatrie.  Vorderhand  müsse 
man  sich  damit  begnügen,  die  Psychosen  nach  dem  klinischen  Gesamtbilde 
zu  gruppieren. 

Nissl  (171)  teilt  in  einer  umfangreichen  Arbeit  (59  Seiten)  die  Er- 
fahrungen mit,  welche  an  der  Heidelberger  Irrenklinik  über  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Lumbalpunktion  gesammelt  worden  sind.  Die  Kranken  wurden 
im  allgemeinen  nach  der  Quinckeschen  Vorschrift  punktiert,  benommene  hin 
und  wieder  auch  in  sitzender  Stellung;  wenn  nötig,  wurde  eine  Äthernarkose 
von  1 — 3,  selten  4  Minuten  Dauer  augewandt.  Es  wurden  niemals  mehr 
als  3 — 5  ccm  Flüssigkeit  entnommen.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich 
wesentlich  auf  die  Bestimmung  des  Eiweißgehalts  und  die  cytologische  Analyse 
des  Liquor  cerebrospinalis.  Bei  den  ersten  58  Punktionen  wurde  die 
Guillain-Parantsche  Eiweißreaktion  angewandt;  bei  sämtlichen  17  nach  dieser 
Methode  untersuchten  Paralytikern  wurde  in  Übereinstimmung  mit  diesen 
Autoren  eine  Opaleszenz  oder  gar  Trübung  des  filtrierten  und  dann  gekochten 
Liquor-Magnesiasulfatlösung-Gemisches  gefunden;  auch  bei  einem  Falle  von 
arteriosklerotischer  Demenz,  mehreren  Meningitis-Fällen  und  2  syphilitisch 
infizierten  Personen  war  diese  Reaktion  auf  Serumalbumin  positiv.  Später 
wurde  eine  Modifikation  dieser  Methode  vorgenommen,  indem  das  Magnesia- 
sulfat durch  Ammoniumsulfat  ersetzt  wurde.  Die  Reaktion  war  viel  empfind- 
licher; sie  gab  stets,  auch  bei  Gesunden,  ein  positives  Ergebnis.  N.  schließt 
daraus,  daß  auch  in  dem  normalen  Liquor  koagulierbares  Eiweiß  vorhanden 
sei,  das  sich  zu  Salzen  wie  Albumin  verhalte.  Nur  bei  4  unter  158  Unter- 
suchungen, sämtlich  Paralytikern,  zeigte  sich  eine  Opaleszenz  nach  Zusatz 
von  Ammoniumsulfat  schon  in  der  Kälte,  d.  h.  Vermehrung  des  Globulins. 
Dieses  spielt  also  weder  in  dem  normalen,  noch  in  dem  krankhaft  veränderten 
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Liquor  eine  wesentliche  Rolle.    Es  kommt  vielmehr  nur  auf  die  Bestimmung 
der  Eiweißmenge  überhaupt  an.    Nissl  bediente  sich  hierzu  eines  einfachen 
und  dabei  doch  ziemlich  zuverlässigen  Verfahrens,  das  auf  dem  Prinzip  der 
Esbachschen  Methode  beruht.    Unter  90  in  dieser  Weise  untersuchten  Punk- 
taten wurde  bei    sämtlichen    von  Paralytikern    herstammenden,   in    je    einem 
Falle    von    arteriosklerotischer    Demenz    und   Aphasie,    sowie    in    mehreren 
klinisch    unklaren  Pällen    die   Eiweißmenge    vermehrt    gefunden.     Der    Vt-r- 
mehi'ung   des    Eiweißgehalts    entsprach   nicht    immer   eine   Vermehrung   der 
zelligen  Elemente,  doch  war  das  Material  Nissls  zu  klein,   um  hieraus  be- 
stimmte diagnostische  Schlüsse  zu  ziehen.     Die  bei  der  cytologischen  Unter- 
suchung des  Liquor  cerebrospinalis  angewandte  französische  Methode  besitzt 
nach  Nissl    zwei   wesentliche  Fehlerquellen,   denn    1.    ermöglicht   sie    keine 
zureichende   histologische  Analyse   der   zelligen  Elemente  und  2.  könne  mit 
ihr  die  Menge  der  Elemente  nicht  genügend  genau  bestimmt  werden;    doch 
müsse   man    sie   mangels   einer   besseren  Technik   vorerst   benutzen.     Nissl 
erörtert  die  verschiedenen  einzelnen  Mängel  der  Methode  und  gibt  dann  das 
von    ihm   in    stets    gleicher  Weise   angewandte   Verfahren   an.     Es    wurden 
danach   218  Punktionsflüssigkeiten   von  166  Personen   untersucht.     Die  Er- 
gebnisse der  cytologischen  Untersuchungen  sind  in  einer  Tabelle  zusamnieu- 
gestellt  und  stimmen  mit   denen    anderer  Autoren   im   allgemeinen    überein. 
So  wurde  insbesondere  unter  60  bei  28  Paralytikern  ausgeführten  Punktionen 
bis  auf  ein  einziges  Mal  stets  ein  positiver  Befund  (sehr  zahlreiche  Eleinenie) 
erhoben.     Demselben  ging  fast  immer  eine   starke  Vermehrung  des  Eiweiß- 
gehalts parallel.    Weim  auch  diese  positiven  Befunde  bei  Paralytikern  keine 
wesentliche    diagnostische   Bedeutung    besitzen,    da  ja  in   allen   Fällen   die 
Diagnose  „Paralyse"  schon  vor  der  Punktion  feststand,  so  sind  doch  weitere 
derartige  Untersuchungen   nach  Nissl  sehr  erforderlich,    weil   sich    erst   auf 
Grund   großer   Untersuchungsreihen   vielleicht   eine  Reihe    von  Fragen    ent- 
scheiden lassen,  z.  B.  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  die  Lymphocytose 
auftritt,  welches  die  Ursache  des  Auftretens  zahlreicher  poly nuklearer  Leuko- 
cyten    ist,    worauf   der    bei    verachiedenen    Punktionen    desselben    E^ranken 
wechselnde   cytologische   Befund    beruht   usw.     Ob    durch    die    cytologische 
Untersuchung  die  DifEerentialdiagnose   zwischen  der  Paralyse   und    den  ver- 
schiedenen  alkoholischen  Geistesstörungen   ermöglicht  werden  wird,    müssen 
weitere    Forschungen    lehren;    eine    Zusammenstellung    der    in    der     Lite- 
ratur  niedergelegten  und    einiger   eigener  Fälle  Nissls   zeigt,   daß    der  Be- 
fund  bei   den  Psychosen   ex  Alkohol,    ganz   überwiegend   ein   negativer   ist 
Ebenso    bedarf   es    noch  weiterer  Arbeiten   über   die  Frage,   ob    die  Unter- 
suchung der  Cerebrospinalflüssigkeit  sich  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Paralyse  und  Lues  cerebri  verwerten  läßt.     Eine  in  dieser  Beziehung  wich- 
tige Arbeit,  nämlich  über  den  Einfluß   der  Syphilis   auf   die  Beschaffenheit 
des  Liquor  cerebrospinalis,   hat  ßavaut   gemacht;    er   fand  bei  84  Frauen 
mit  sekundärer  Syphilis  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Lymphocytose,  und  zwar  im  allgemeinen  da,  wo  die  HautaffektioneD 
tiefgehend  und  intensiv  waren  oder  persistierten,  während  ein  negativer  Be- 
fund   dann    erhoben    wurde,    wenn    keine    oder   nur    flüchtige   Zeichen    der 
syphilitischen  Infektion  vorhanden  waren.     Nissl   teilt   dann   mehrere  Fälle 
mit,    in    denen   ein  positiver  cytologischer  Befund  erhoben  WTirde,    IrotzdeBi 
bei   derartigen  Psychosen  (Dem.  praecox,   Alkohol.  Psychose)   in    der  Regel 
das  Ergebnis  negativ   ist;   in  allen   war   eine   syphiUtische  Infektion    Torau- 
gegangen,    und  Nissl  ist  geneigt,    den   positiven  AusftiU   auf  diese    zorück- 
zuführen.     Alle  klinisch  klaren  Fälle  von  seniler  und   epileptischer  Geistes- 
störung,  von  arteriosklerotischer  Demenz,    von  degenerativem  und  manisch- 
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depressivem  Irresein,  je  ein  Fall  von  Aphasie  nach  apoplekt.  Insult,  von 
choreatischem  Irresein,  Kretinismus  und  Melancholie,  sowie  von  50  Fällen 
der  Dementia  praecox-Gruppe  alle  bis  auf  einen,  der  früher  sicher  syphilitisch 
infiziert  gewesen  war,  ergaben  ein  cytologisch  negatives  Resultat.  Unter  den 
6  Fällen  von  Idiotie  und  Imbezillität  war  in  einem  der  Befund  positiv;  die 
betreffende  Person  hatte  sich  eine  Kugel  in  den  Kopf  geschossen  (exsudative 
Erscheinungen  in  der  (Umgebung?).  Der  wirkliche  diagnostische  Wert  der 
Lumbalpunktion  muß  sich  bei  den  klinisch  unklaren  Fällen  zeigen.  Natür- 
lich kann  nur  dort  ein  Nutzen  erwartet  werden,  wo  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einer  Krankheit  mit  einem  in  der  Regel  positiven  und  einer  anderen 
mit  gewöhnlich  negativem  cytologischen  Befunde  in  Frage  kommt,  z.  B. 
zwischen  Dementia  paralytica  und  Dem.  praecox.  Nissl  teilt  eine  große 
Reihe  von  interessanten  Krankheitsfällen  mit,  bei  denen  die  Diagnose  ent- 
weder zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  oder  zwischen  Paralvse  und  Lues 
cerebri  schwankte  oder  nur  die  Frage  zunächst  zu  entscheiden  war,  ob  ein 
organisches  oder  funktionelles  Leiden  vorlag.  Im  Anschluß  an  jeden  Fall 
wird  die  Bedeutung  der  cytologischen  Li^ntersuchung  für  die  Differential- 
diagnose erörtert.  Nissl  kommt  schließlich  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Wenn  auch  die  chemische  und  cytologische  Untersuchung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  Paralyse  sei, 
so  dürfe  man  dasselbe  nicht  überschätzen.  Die  Lymphocytose  sei  eben  nur  ein 
einzelnes  Symptom,  das  auch  bei  Tabes,  Syphilis  und  infektiösen  Meningitiden 
vorkomme;  deshalb  dürfe  erst  nach  Ausschluß  dieser  Affektionen  auf  Grund 
eines  positiven  Ergebnisses  der  Cytodiagnose  eine  Paralyse  diagnostiziert 
werden.  Ganz  besondere  Vorsicht  sei  geboten  bei  der  Verwertung  von  Be- 
funden mit  geringer  Vermehrung  der  zelligen  Elemente:^  die  Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  seien  noch  durchaus  ungenügend.  Über  die  Herkunft 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  sowohl,  wie  der  in  ihr  enthaltenen  Elemente, 
über  die  Vermehrung  und  die  Formen  dieser  letzteren  weiß  man  nach  Nissl 
bisher  so  gut  wie  nichts.  Weitere  wesentliche  Aufschlüsse  durch  die  Cyto- 
diagnostik  wird  man  deshalb  nur  erreichen  können,  wenn  1.  die  Kenntnis 
von  der  Histologie  der  Meningen  und  Plexus  chorioidei  gefördert  und  2.  die 
Technik  der  cytologischen  Untersuchung  durch  Beseitigung  der  oben  er- 
wähnten Mängel  verbessert  sein  wird.  Nissl  erörtert  dann  die  weiteren 
Ziele  der  Cytodiagnostik  und  bespricht  zum  Schluß  die  Frage,  ob  die  Lumbal- 
punktion bei  Geisteskranken  zu  diagnostischen  Zwecken  ohne  weiteres  ge- 
stattet sei.  Er  hebt  zunächst  hervor,  daß  der  Eingriff  eine  dauernde 
Schädigung  nicht  zur  Folge  habe,  daß  vor  allem  ein  Todesfall  infolge  einer 
zu  diagnostischen  Zwecken  mit  einer  Entnahme  von  nur  3 — 5  ccm  Flüssig- 
keit ausgeführten  Punktion  nicht  bekannt  sei.  Dagegen  treten,  wie  Versuche 
an  gesunden  Personen  ergaben,  5 — 12  Stunden  nach  der  ^Punktion  eine 
Reihe  von  unangenehmen  Erscheinungen  auf,  Kopfschmerz,  Übelkeitsgefühl, 
Brechreiz  und  Erbrechen;  sie  verschwanden  zum  größten  Teil  in  horizontaler 
Lage,  um  beim  Erheben,  oft  bei  der  geringsten  Bewegung,  besonders  bei 
körperlichen  Erschütterungen,  wieder  hervorzutreten ;  diese  Zustände  dauerten 
in  wechselnder  Intensität  1 — 8  Tage.  Bei  Geisteskranken  wurden  dieselben 
Erscheinungen,  aber  natürlich  meist  nicht  in  dieser  Reinheit,  beobachtet. 
Die  Lumbalpunktion  schädigt  also  in  vielen  Fällen  vorübergehend  die  Ge- 
sundheit und  ist  deshalb  kein  indifferenter  Eingriff.  Zu  ihrer  Ausfühning 
ist  infolgedessen  die  Einwilligung  des  Kranken  oder  seines  gesetzlichen  Ver- 
treters erforderlich. 

Olah   (175)   sieht   in   der  klinischen   Wertung  und  Nomenklatur  der 
originären    Dogenerations-Psychopathien    noch    das    Herrschen   des    größten 
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Chaos;  nur  einzelne  gut  gewählte  Benennungen,  wie  „degenere  superieur'' 
erfreuen  sich  einer  allgemeinen  Anerkennung.  Dieses  Chaos  verursacht  daß 
erfahrene  Irrenärzte  mit  der  Zeit  nicht  im  stände  sind,  richtige  Diagnosen 
zu  stellen.  Es  erscheint  dringend  nötig,  eine  möglichst  große  Anzahl  gut 
beobachteter  Fälle  zu  haben,  um  auf  Grund  dieser  eine  korrekte  Einteilung 
vornehmen  zu  können.  Das  Verhalten  abnormer  Individuen  ist  nicht  so  sehr 
vom  Individuum,  als  vom  Typus  abhängig.  (IJudovef-nig.) 

Pastnrel  (177)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einer  53jähr.  Frau,  die 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  linksseitiger  Pyelo-nephritis  suppurativa  litt 
stellten  sich  einige  Monate  vor  dem  Tode  psychische  Störungen,  und  zwar 
Gesichts-  und  Gehörstäuschungen  schreckliaften  Inhalts,  melancholische  und 
persekutorische  Wahnideen,  Selbstmordversuche  usw.  ein,  die  Verf.  auf  das 
körperliche  Leiden  zurückfuhrt.  In  dem  Sektionsberichte  ist  über  den  Hira- 
befund  nichts  mitgeteilt. 

Pfersdorff  (180)  teilt  3  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein  mit. 
in  denen  Zwangsvorstellungen  auf  emotiver  Basis  vorhanden  waren  und  das 
Krankheitsbild  in  eigentümlicher  Weise  modifizierten.  Verf.  analysiert  die 
Entstehung  der  Zwangsvorstellungen  in  seinen  Fällen,  ilire  Änderung  im 
Yerlaufe  der  Krankheit,  ihre  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Stadien  bezw, 
Äußerungen  der  Psychose,  den  gegenseitigen  Einfluß  von  Zwangsvorstellung 
und  Psychose  aufeinander  usw. 

Pflster  (181)  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  für  die  Erweiterung  unserer 
psychopathologischen  Kenntnisse  das  Studium  der  initialen  und  intervallären 
Stadien  der  Psychosen,  vor  allem  aber  das  der  Grenzzustände  zwischen 
geistiger  Gesundheit  und  Krankheit  ist.  Er  teilt  die  Krankheits-  bezw. 
Lebensgeschichte  eines  32  Jahre  alten  Herrn  mit,  der  neben  zahlreichen 
neuro-psychopathischen  Anomalien  (Neigung  zu  hypnagogen  Halluzinationen 
im  Gesichts-,  Gehörs-  und  Muskelsinn,  Schlafstörungen,  konträx  sexuelle 
Neigungen,  Zwangsvorstellungen,  Idiosynkrasien  usw.)  auch  das  Symptom  der 
Mikropsie  hatte.  Diese  Erscheinung  trat  seit  dem  12.  Lebensjahre  von  Zeit 
zu  Zeit  auf,  etwas  häufiger,  wenn  er  sehr  angestrengt  arbeitete,  aber  immer 
nur  dann,  wenn  irgend  welche  Unlustgefühle  bei  ihm  angeregt  waren;  sie 
dauerte  wenige  Sekunden  bis  höchstens  15  Minuten:  Wenn  er  das  Gesicht 
einer  ihm  gegenüberstehenden  Person  fixiert,  so  wird  dasselbe,  laugsam  (wie 
wenn  allmählich  ein  Fernrohr  ausgezogen  würde)  in  die  Ferne  rückend,  immer 
kleiner,  um  schließlich  dauernd  bei  einer  Größe  zu  verharren,  die  ihn  glauben 
läßt,  die  Person  sitze  in  einer  Entfernung  von  30 — 50  m.  Dabei  bleibt  aber 
das  Bild  dieser  Person  ständig  ganz  scharf,  ihre  Worte  erscheinen  ihm  so 
laut  und  verständlich  wie  sonst.  Wenn  er  den  Blick  von  der  fixierten  PersoQ 
abwendet,  aufsteht  und  einige  heftige  Armbewegungen  macht,  so  verschwindet 
die  Störung  meist  sofort.  Irgendwelche  sonstige  abnorme  Erscheinungen 
subjektiver  oder  objektiver  Natur  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sensationell 
im  Auge,  Veränderungen  der  Gesichtsfarbe,  des  Pulses  usw.)  sind  bei  den 
Mikropsieanfällen  nicht  vorhanden.  Dagegen  ist  bei  denselben  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  eine  Störung  in  den  Bewegungsempfindungen  aufgetreten, 
indem  er  beim  Bewegen  der  Finger,  Hände,  Arme  und  Beine  die  Empfindung 
hatte,  als  ob  er  große  (meterlange)  Exkursionen  mit  diesen  Gliedmaßen  voll- 
führte. Die  Intelligenz  ist  als  hervorragend  zu  bezeichnen.  Die  Kennzeichen 
der  Epilepsie,  Hysterie  und  konstitutionellen  Neurasthenie  fehlen  völlig, 
während  in  den  meisten  bisher  publizierten  Fällen  von  Mikropsie  eine  dieser 
Erkrankungen  vorlag.  In  Übereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  erklärt 
Pfister  das  Zustandekommen  der  Mikropsie  durch  Funktionsstörungen  der 
Augenmuskeln,  im  wesentlichen  durch  eine  Akkommodationsparese.     Wahr- 
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acheinlich  ist  sie  in  diesem  Falle  wie  die  meisten  übrigen  Anomalien  der 
Ausdruck  einer  teilweise  minderwertigen  Anlage  des  Zentralnervensystems, 
infolge  deren  in  den  nervösen  Bahnen  und  Zentren  der  inneren  Augenmuskeln  ab 
und  zu  spontan  funktioneile  Erschöpfungszustände  auftreten;  möglicherweise 
ist  sie  auch  durch  plötzlich  in  den  betreflfenden  Zentren  eintretende  Zirku- 
lationsstörungen bedingt.  In  der  Aszendenz  sowohl,  wie  bei  den  zahlreichen 
Geschwistern  des  Herrn  finden  sich  die  verschiedensten  nervösen  nnd  psy- 
chischen Anomalien,  desgleichen  bei  den  Neffen,  Nichten  und  vor  allem  bei 
dem  erst  einjährigen  Sohne  desselben.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
«inen  fortschreitenden  Entartungsprozeß  dieser  Familie,  über  deren  Mit- 
glieder Verf.,  soweit  ihm  dies  möglich  war,  genaue  Nachforschungen  an- 
gestellt hat. 

Pilcz  und  Wintersteiner  (188)  geben  einen  tlberblick  über  die  in 
der  Literatur  vorhandenen,  vielfach  lückenhaften  und  einander  widersprechen- 
den Angaben  über  das  Vorkommen  angeborener  Augenveränderuugen  bei  den 
verschiedenen  Geistesstörungen  und  berichten  dann  über  die  Ergebnisse 
«igener  in  den  letzten  drei  Jahren  ausgeführter  systematischer  Augenspiegel- 
untersuchungen. Es  wurden  sämtliche  neu  aufgenommenen  Geisteskranken 
der  Wiener  I.  psychiatrischen  UniversitätskUnik  ophthalmoskopisch  unter- 
sucht, im  ganzen  707  Fälle.  Von  kongenitalen  Anomalien  wurden  gefunden : 
Abnorme  Formen  der  Papille,  schlechte  Abgrenzung  derselben,  abnorme 
Größe,  Form  oder  Lage  der  physiologischen  Exkavation,  markhaltige  Nerven- 
fasern, Konus  nach  unten,  innen  oder  oben,  verkehrte  oder  ganz  unregel- 
mäßige Gefaßverteilung,  abnorme  Gefäßschlängelung,  Gefäßanastomosen, 
höchstgradige  Myopie  und  Hypermetropie,  Astigmatismus  erheblicheren 
Grades  (ohne  Hornhautflecke),  Anisometropie,  albinotischer  Fundus,  Ano- 
malien der  Chorioidealgefaße ;  vereinzelt  kamen  vor  Mikrokornea,  Naevus 
iridis,  Membrana  pupillaris  persistens,  Ektropium  uveae  congenitum,  Ano- 
malien der  Irisstruktur,  Cataracta  partialis  congenita,  Art.  hyaloidea  persis- 
stens,  Coloboma  chorioideae.  Der  Conus  temporalis  und  die  cilioretinalen 
Gefäße  fanden  sich  bei  allen  Formen  von  Geistesstörung  in  ungefähr  gleicher 
Häufigkeit  vor  und  sind  wohl  nicht  als  Degenerationszeichen  zu  betrachten; 
das  letztere  gilt  auch  für  das  Bindegewebe  auf  der  Papille.  Die  übrigen 
oben  aufgezählten  kongenitalen  Anomalien  können  in  der  Mehrzahl  als 
üegenerationszeichen  angesehen  werden  und  wurden  bei  den  Psychosen, 
welche  auf  Degeneration  beruhen  bezw.  sich  bei  erblich  belasteten  Personen 
vornehmlich  zu  entwickeln  pflegen,  viel  häufiger  konstatiert  als  bei  denjenigen, 
bei  welchen  die  Belastung  keine  große  Rolle  spielt.  Es  überwogen  also  bei 
den  exogenen  Psychosen  (Paralyse,  senile  Demenz,  Blödsinn  bei  Herderkran- 
kung) die  negativen  Befunde,  während  bei  den  endogenen  (Paranoia,  perio- 
disches Irresein,  psychopatliische  Minderwertigkeiten,  Moral  insanity,  Epilepsie) 
mehr  positive  Befunde  erhoben  wurden.  Bei  denjenigen  Geistosstörungen, 
die  bezüglich  der  Heredität  in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Haupt- 
gruppen stehen,  wie  Amentia,  Melancholie,  Imbecillitas  und  Idiotie,  Dementia 
praecox,  überwogen  bald  die  positiven,  bald  die  negativen  Befunde;  doch  ließ 
sich  vielfach  bei  diesen  Geistesstörungen,  wie  auch  bei  dem  Alcoholismus 
chronicus  nachweisen,  daß  in  den  Fällen,  welche  erblich  belastet  waren, 
auch  verhältnismäßig  häufiger  kongenitale  Anomalien  sich  fanden  als  in  den 
nicht  belasteten. 

In  dem  Lehrbuch  der  speziellen  Psychiatrie  für  Studierende  und  Arzte 
von  Pilcz  (186)  werden  die  gekennzeichneten  Krankheitsbilder  fast  alle, 
trotz  der  Knappheit  des  Raumes,  sehr  klar  und  plastisch  dargestellt.  Der 
Stoff  ist  in  übersichtlicher  und  geschickter  Weise  gesichtet,  alles  wesentliche 
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ist  herausgehoben,   das  Nebensächliche  ist  nebensächlich  oder  gar  nicht  be- 
handelt.       -  (BendLt.) 

Filcz  (187)  berichtet  über  weitere  Ergebnisse  elektrischer  Unter- 
suchungen an  Geisteskranken.  Von  46  körperlich  rüstigen,  im  Beginn  der 
Krankheit  befindlichen  Paralytikern  zeigten  32  galvanische  und  faradische 
Zuckungsträgheit  oder  stark  herabgesetzte  Erregbarkeit;  bei  16  von  diesen 
ließ  sich  Neuritis  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschließen,  so  daß  Pilcz  ge- 
neigt ist,  einen  Zusammenhang  zwischen  den  gefundenen  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  und  der  Paralyse  selbst  im  Sinne  einer  Allgemein- 
erkrankung des  Organismus  anzunehmen.  Von  8  senil  Dementen  zeigten 
6  Zuckungsträgheit,  die  beiden  anderen  mit  aphasischen  Störungen  nicht: 
Verf.  weist  auf  die  Ähnlichkeit  zwischen  Dementia  senilis  und  Korsakow- 
scher  Psychose,  sowie  auf  die  Neuritis  senilis  Oppenheims  und  die  Elßholz- 
schen  Angaben  hin. 

Ein  frischer  wissenschaftlicher  Zug  geht,  wie  Ptuitoil  (192)  in  seinem 
Vortrage  darlegt,  seit  einem  Dezennium  durch  die  amerikanische  Psychiatrie. 
Erst  seit  einem  Appell  Weir  Mitchells  im  Jahre  1894  sei  eine  erhebliche 
Besserung  gegenüber  den  früher  herrschenden  Zuständen  eingetreten:  Er 
wies  darauf  hin,  wie  schädlich  der  damals  oft  vorhandene  Einfluß  politischer 
Paktoren  auf  die  Leitung  und  den  Betrieb  der  Irrenanstalten  für  diese  war. 
betonte  die  Notwendigkeit  einer  innigeren  Verbindung  der  Irrenärzte  mit 
den  übrigen  Ärzten,  der  Psychiatrie  mit  der  Gesamtmedizin,  insbesondere 
der  Neurologie,  verlangte  vor  allem  eine  intensivere. wissenschaftliche  Tätig- 
keit der  Irrenärzte.  Von  da  an  datiere  eine  neue  Ära  in  der  wissenschaft- 
lichen psychiatrischen  Arbeit  in  Amerika.  Die  Kraepelinschen  Lehren,  ins- 
besondere die  von  der  Gruppierung  der  Psychosen  nach  dem  klinischen  Ver- 
lauf, hätten  sich  in  Amerika  Eingang  verschafft.  Ein  weiteres  Zeichen  des 
modernen  Zuges  in  der  Psychiatrie  sei  die  Tatsache,  daß  jetzt  oft  psychisch 
Kranke  in  den  allgemeinen  Hospitälern  Aufnahme  fänden.  Verf.  fordert 
eine  größere  Ausdehnung  dieses  Brauches  durch  Errichtung  von  besonderen, 
an  die  allgemeinen  Krankenhäuser  anzugliedernden  Abteilungen  für  die 
Aufnahme  akuter  Psychosen  [Stadtasyle]  und  betont  ihre  große  Bedeutune 
für  die  Steigerung  der  Heilerfolge. 

Dieser  letzte  Punkt  wurde  in  der  an  den  Vortrag  sich  anschließendeD 
Diskussion  hauptsächlich  erörtert;  während  zahlreiche  Redner  dem  Vor- 
tragenden beistimmten,  befürworteten  andere  die  Unterbringung  sämtlicher 
Geisteskranken  in  die  Irrenanstalten. 

Raviart  und  Candron  (194)  beobachteten  das  Phänomen  des 
Wiederkauens  (mörycisme)  bei  einem  verblödeten  Geisteskranken  und  einer 
epileptischen  Idiotin.  Es  bestand  bei  dem  ersteren  seit  15  .Jahren,  bei  der 
zweiten  Kranken  4  Jahre  lang  bis  zu  ihrem  Tode,  bot  das  gewöhnliche  Bild 
dar  und  verursachte  den  Kranken  nicht  nur  keine  Beschwerden,  sondern 
sogar  ein  offensichtliches  Wohlbehagen.  Die  Verff.  führen  die  Erscheinung 
auf  Verdauungsstörungen,  hervorgerufen  durch  die  Gefräßigkeit  der  Ej-anken. 
und  auf  den  schlechten  Zustand  ihrer  Gebisse  zurück. 

Redlich  (195)  gibt  in  einem  Vortrage  eine  gedrängte  Übersicht  über 
diejenigen  Untersuchungsmethoden,  welche  außer  der  Verwertung  der  rein 
neurologischen  Symptome  für  die  Diagnose  der  Hirnkrankheiten  herangezogen 
werden  können.  Die  Inspektion  und  Palpation,  die  Perkussion  und  Aus- 
kultation des  Schädels,  sowie  die  Röntgenuntersuchung  desselben  werden  in 
ihrer  Bedeutung  kurz  gewürdigt.  Hieran  reiht  sich  eine  Besprechung  der 
verschiedenartigen  Aufschlüsse,  welche  mittels  der  Lumbalpunktion  gewonnen 
werden   können    (durch   Druckbestimmung,    chemische,    mikroskopische   und 
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bakteriologische  Untersuchung,  sowie  serodiagnostische  Prüfung  der  Lumbal- 
punktionsflüssigkeit).  Auch  der  Bedeutung  einer  allgemeinen  Blutuntersuchuug 
(Leukocytose !)  für  die  Erkennung  eitriger  Hirnprozesse  wird   kurz  gedacht. 

Reichardt  (198)  führt  aus,  daß  als  echte  traumatische  Psychosen 
nur  solche  im  Gefolge  einer  Hirnerschütterung  anzusehen  wären.  Während 
aber  die  chronischen  Geistesstörungen  nach  Hirnerschütterung  (vorübergehende 
oder  dauernde,  meist  umgrenzte  Defekte  der  Intelligenz,  insbesondere  des 
Gedächtnisses,  Charakterveränderungen,  ein  meist  progressiver  Schwachsinn) 
genauer  bekannt  wären,  fehle  es  an  Beobachtungen  über  akute  Psychosen 
nach  commotio  cerebri.  Reichardt  teilt  7  Fälle  der  letzten  Kategorie  mit, 
darunter  2  aus  der  Literatur;  einer  von  diesen  betrifft  einen  von  Bismarck 
erlittenen  und  genau  geschilderten,  vorübergehenden  Zustand  psychischer 
Störung  nach  einem  Sturz  vom  Pferde.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Personen,  die  vor  der  Verletzung  geistig  völlig  gesund  waren.  Die 
Psychose  entwickelte  sich  in  einigen  Fällen  aus  einem  deliriösen  oder  somno- 
lenten  Zustande  und  dauerte  bis  zu  6  Wochen.  Bei  allen  Kranken  bestand 
Binsichts-  und  Urteilslosigkeit  gegenüber  den  sich  ergebenden  Widersprüchen 
und  mangelndes  Bewußtsein  der  eigenen  Defekte;  ferner  waren  meist 
Störungen  der  Merkfähigkeit  und  retrograde  Amnesie  vorhanden.  Im  übrigen 
war  das  klinische  Bild  entsprechend  der  verschiedenen  Lokalisation  der 
Hirnläsion  ein  verschiedenes:  Räumliche  Desorientiertheit,  Seelenblindheit, 
Asymbolie,  aphasische  Störungen,  der  Korsakowsche  Symptomenkomplex  und 
die  verschiedensten  Kombinationen  dieser  Störungen  wurden  beobachtet 
Da  nicht  nur  die  zuletzt  genannten  Symptome  durch  bestimmt  lokalisierte 
Hirnläsionen  hervorgerufen  werden,  sondern  auch  die  ersterwähnten  all- 
gemeinen psychischen  Krankheitserscheinungen  durch  genügend  ausgedehnte, 
doppelseitige  CerebralaflFektionen  verursacht  sein  können,  so  muß  man  diese 
transitorischen  Geistesstörungen  nach  Hirnerschütterung  als  Herderkrankungen  * 
des  Gehirns  ansehen,  die  ihre  Entstehung  anatomischen,  oft  rückbildungs- 
fähigen Veränderungen,  zumeist  wohl  der  Hirnrinde,  verdanken.  Die  Lokali- 
sation der  Läsionen  bezw.  die  Art  der  von  derselben  abhängigen  klinischen 
Erscheinungen  ist  bedingt  durch  den  AngriflFspunkt  des  Traumas  und  vielleicht 
durch  die  bei  den  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Widerstands- 
fähigkeit der  einzelnen  Hirnteile.  Die  Prognose  quoad  vitam  hängt  von  der 
Intensität  der  Hirnerschütterung  und  ihren  unmittelbaren  Folgen  ab;  führen 
diese  nicht  zum  Tode,  so  kann  die  akute  traumatische  Psvchose  entweder 
ohne  Defekt  heilen,  wie  in  beinahe  allen  mitgeteilten  Fällen,  oder  aber  in 
die  eingangs  erwähnten  chronischen  Zustände  übergehen.  Bemerkenswert 
ist,  daß  sich  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  aus  der  Psvchose  eine 
traumatische  Neurose  entwickelte. 

Renter  (200)  schildert  folgenden  Fall  von  extrakampiner  Halluzination: 
Ein  jugendlicher  Katatoniker  sah  hinter  seinem  Rücken  ein  mit  demselben 
parallel  hängendes  braunes  Messer,  welches  unverändert  an  derselben  Stelle 
schwebte,  und  ihm  überall  folgte.  —  Bei  einem  megalomanischen  Kranken, 
welcher  sich  für  Gott  hielt,  sah  R  auch  die  Andeutung  einer  extrakampinen 
Halluzination,  indem  Pat.  behauptete,  infolge  seiner  göttlichen  Allmacht 
gleichzeitig  nach  allen  Richtungen  blicken  zu  können.  Diese  extrakampine 
Halluzination  hält  R.  für  eine  solche  sekundärer  Natur.  (Hudovenv'g.) 

Rice  (204)  beschreibt  ein  ungewöhnlich  großes  Aneurysma  der  rechten 
Arter.  cerebr.  anter.,  welches  sich  bei  der  Obduktion  einer  65  Jahre  alten 
Frau  fand,  die  seit  8 — 10  Jahren  Symptome  von  Geistesstörung  dargeboten 
und  allmählich  ihr  Sehvermögen  verloren  hatte.  Das  Aneurysma  kompri- 
mierte die  rechte  Orbitalwindung,  das  Chiasma  nerv,  optic.  und  den  rechten 
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N.  opticus  und  war  bis  auf  einen  schmalen  Kanal  mit  einem  geschichteten 
Thrombus  angefüllt,  der  nach  seiner  Auslösung  sich  als  3,4  cm  lang,  3,2  cm 
hoch  und  2,9  cm  breit  erwies  und  20,3  g  wog.  Verf.  hebt  herror,  daß 
Aneurysmen  der  Art.  cerebr.  ant.  von  dieser  Größe  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet wurden. 

Riebold   (205)    schildert    ein    eigentümliches   Delirium,    das    er    bei 
5  Phthisikern  beobachten  konnte.     In  4  Fällen   handelte   es   sich    um    das 
letzte  Stadium  einer  seit  Jahren  bestehenden  Lungenphthise,  im  5.  um  eine 
akut  verlaufende  Lungen-  und  Bauchfell-Tuberkulose  mit  Meningitis  tuberculosa; 
in  den  erstgenannten  4  Fällen  waren  Gehirn  und  Meningen,  wie  die  spätere 
Obduktion    ergab,    völlig    frei.     In    einem    Falle    war    ein    Suicid     in     der 
Aszendenz  vorgekommen,  im  übrigen  konnte  über  psychopathische  Belastung 
nichts  ermittelt  werden.     Länger  dauerndes  hohes  Fieber  ging  ebenfalls  nur 
einmal  der  Psychose  voraus,  während  in  den  anderen  4  Fällen  der  Krankheits- 
verlauf in  den  letzten  Wochen  fast  fieberfrei  gewesen  war.     Alle  5  Krauken 
waren   dem  Alkoholmißbrauche  in  hohem  Grade  ergeben  gewesen    und   be- 
fanden sich  im  Zustande  größter  körperlicher  Erschöpfung.     Die  Psychose 
begann  in  der  Regel  so,  daß  die  Kranken  zunächst  nachts  unruhig  wurden, 
halluzinierten  und  verwirrt  sprachen,  während  sie  am  Tage  darauf  klar  und 
besonnen  waren  und  nichts  von  den  nächtlichen  Ereignissen  wußten.      Nach 
2 — 3  ähnlichen  Tagen  entwickelte  sich  die  Krankheit  zur  voUen  Höhe   und 
bestand  nun  unverändert  Tag  und  Nacht ;  die  Kranken  boten  eine  erhebliche 
motorische   Unruhe   dar,   die   sich   durch  Bewegungs-   und   Rededrang    tod 
meist   einförmigem,    oft   stereotypem  Charakter   äußerte.      Ein   wesentlicher 
Tremor  war  nicht  vorhanden.     Alle  Bewegungen  hatten  etwas  Triebartiges, 
Automatenhaftes  an  sich.     Die  Kranken   zeigten  keinen   tiefen    Affekt ;   die 
Stimmung  war  meist  leicht  gereizt  und  geärgert,   bisweilen  auch  zufrieden 
und  humoristisch.     Es  bestanden  zahlreiche  Gesichts-  und  Gehörstäuscbungen, 
die  meist  die  Berufstätigkeit,  frühere  Erlebnisse  oder  Wirtshausszenen    be- 
trafen.    Eine  gewisse  Verworrenheit  gab  sich  besonders  durch  unzweckmäßige 
Handlungen   kund.     Die  Auffassung  war  sehr  erschwert,  die  ganze    Denk- 
tätigkeit gehemmt ;  nur  einfachste  Fragen  wurden  sinngemäß  beantwortet ;  ein 
Haftenbleiben   an    einmal   gefaßten    Vorstellungen   war   sehr  in    die    Augen 
springend.      Durch   energisches  Zureden  konnten   die  Kranken  fast    immer 
vorübergehend   fixiert   werden.     Die   Orientierung  war  nicht  wesentlich   ge- 
stört, das  Erinnerungsvermögen  für  die  jüngstvergangene  Zeit  dagegen  ganz 
erheblich.      In   der  Regel  führt  die  Krankheit  in   wenigen  Tagen    (in    den 
5  beobachteten  Fällen  nach  3 — 10  Tagen)  zum  Exitus;  die  motorische  Un- 
ruhe und  die  Halluzinationen   nehmen  ab,  die  Verworrenheit  steigert   sich, 
es  tritt  Coma  und  schließlich  der  Exitus  ein.     Verf.  nimmt  an,  daß   dieses 
eigentümliche,  im  Endstadium  einer  Lungenphthise  ziemlich  häufig  ziu-  Beob- 
achtung kommende  Delirium,  welches  dem  Krankheitsbilde  der  asthenischen 
Verwirrtheit  (Amentia  acuta,  Erschöpfungsirresein)  im  allgemeinen  entspreche, 
wahrscheinlich   in   erster  Linie    auf    die    chronische   Intoxikation    init    dem 
Tuberkulosegift    zurückzuführen    sei;    eine    Disposition    werde    durch     den 
chronischen   Alkoholismus   gegeben,    während   die   hochgradige   Erschöpfung 
als   auslösendes  Moment  fungiere.     Die  Bedeutung  des  Alkohols  gehe,    ab- 
gesehen davon,   daß  es  sich  in  allen  Fällen  um  Potatoren  handelte,   daraus 
hervor,  daß  das  beschriebene  Krankheitsbild  gewisse  für  das  Trinkerdelirium 
charakteristische  Züge  darbiete. 

Roch  (206)  beobachtete  das  Symptom  der  Spitzenfurcht  (Aichmophobie) 
bei  2  Brüdern,  die  eine  Reihe  von  Jahren  darunter  gelitten  hatten,  bevor 
sie  davon  Kenntnis  erhielten,   daß  sie  beide  mit  der  gleichen  Störung  be- 
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haftet  wären.  In  der  Aszendenz  waren  verschiedene  Fälle  von  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  vorgekommen ;  ein  dritter  Bruder  hatte  vorübergehend 
an  Neurasthenie  infolge  von  Überarbeitung  und  Sorgen  gelitten.  Aus  der 
Tatsache,  daß  sich  hier  dieselbe  krankhafte  Erscheinung  bei  2  Brüdern  ohne 
psychische  Infektion  entwickelte,  schließt  Verf.,  daß  nicht  nur  eine  allgemeine 
Prädisposition  zu  nervösen  Erkrankungen,  sondern  diese  spezielle  Form  von 
Nervenkrankheit  vererbt  wurde. 

Rodenwaldt  (207)  hat  sich  der  mühevollen  und  wichtigen  Aufgabe 
unterzogen,  den  Wissensbestand  (das  geistige  Inventar)  einer  größeren  Reihe 
gesunder  Menschen  einer  genauen  Prüfung  zu  unterwerfen,  um  aus  den 
Resultaten  einen  Maßstab  für  die  Defektprüfung  bei  Geisteskranken  zu  ge- 
winnen. Untersucht  wurden  174  Rekruten  eines  schlesischen  Kavallerie- 
Regiments;  von  diesen  waren  134  Deutsche,  39  Polen,  1  Czecho,  die  letzteren 
indes  des  Deutschen  völlig  mächtig;  69  waren  gelernte,  105  ungelernte 
Arbeiter;  147  Schlesier,  die  übrigen  aus  den  benachbarten  Provinzen;  147 
vom  Lande,  21  aus  kleinen,  6  aus  großen  Städten ;  sie  hatten  1. — 8.  klassige 
Schulen  besucht.  Es  handelte  sich  also  um  ein  relativ  einheitliches  Material, 
da  Alter,  Schulbildung,  Heimat  und  soziale  Stellung  ziemlich  gleich  waren. 
Den  Leuten  wurden  einzeln  eine  Reihe  stets  derselben  Fragen  vorgelegt, 
welche  betrafen  a)  Lokalverhältnisse,  b)  Schulkenntnisse  (L  Rechenaufgaben, 
2.  Geographie,  3.  Religion),  c)  Soziale  Orientierung,  d)  Geläufige  historische 
Geschehnisse,  e)  Aktuelle  Geschehnisse,  f)  Naturgeschichtliche  Kenntnisse. 
Zum  Schluß  wurden  auch  Unterscheidungen  und  Definitionen  verlangt,  ob- 
wohl dieselben  nicht  in  das  Gebiet  der  Kenntnis-,  sondern  der  Intelligenz- 
Prüfung  fallen.  Die  Fragen  waren  so  gewählt,  daß  ein  Teil  einem  sehr 
geringen  Kenntnisstande  entsprach,  der  andere  für  den  Durchschnitt  von 
vornherein  als  zu  schwer  erschien.  Verf.  weist  auf  die  Fehlerquellen  seiner 
Untersuchungen  hin  und  gibt  dann  auf  43  Druckseiten  eine  detaillierte  Auf- 
zählung der  Prüfungsergebnisse;  hieran  reiht  sich  eine  kurze  Besprechung 
der  bemerkenswertesten  Resultate:  Es  ergab  sich  „ein  derartiger  Tiefstand 
des  geistigen  Inventars,  eine  solche  Fülle  nicht  erwarteter  Defekte  in  großem 
Prozentsatz,  wie  sie  bisher  in  der  psychiatrischen  Literatur  niemals  an- 
genommen wurde".  Defekte,  welche  bei  der  Kenntnisprüfung  von  Imbezillen, 
Paralytikern  usw.  im  allgemeinen  als  charakteristisch  für  das  Vorliegen 
eines  krankhaften  Zustandes  angesehen  werden,  vnirden  die  Mehrzahl  der 
Versuchspersonen  des  Verf. 's  als  hochgradig  geisteskrank  erscheinen  lassen ; 
71  Leute  konnten  das  Alphabet  nur  lückenhaft  hersagen,  einige  kannten 
den  Namen  des  Kaisers  nicht,  sehr  viele  zeigten  große  Lücken  auf  dem 
Gebiete  der  Religionslehre,  einen  völligen  Mangel  an  sozialer  Orientierung, 
Unkenntnis  der  politischen  Rechte  usw.  Als  Fazit  ergibt  sich  also,  daß  die 
Prüfung  der  Kenntnisse  eines  Geisteskranken  an  und  für  sich  keine  brauch- 
baren Resultate  liefern  wird,  denn  alle  Defekte  kommen  auch  bei  Gesunden 
vor.  Doch  lassen  sich  einige  Schlüsse  auf  die  Begabung  aus  der  Art  der 
Reaktion  ziehen :  die  Leute  mit  geringen  Defekten  zeigten  sich  in  der 
Regel  durchaus  orientiert  über  dieselben,  während  dies  bei  solchen  mit 
großen  Defekten  nicht  der  Fall  war;  bei  den  ersteren  war  auch,  wie  eine 
vergleichende  Zusammenstellung  ergab,  eine  weit  kürzere  Gesamtuntersuchungs- 
zeit  nötig,  als  bei  den  letzteren.  Im  übrigen  erwiesen  sich  die  Leute  mit 
den  größten  Kenntnisdefekten  auch  im  Dienst  als  dumm,  sodaß  sich  also 
eine  gewisse  Ilbereinstimmung  zwischen  Wissen  und  Begabung  zeigte.  Verf. 
weist  zum  Schluß  darauf  hin,  daß  die  Defektprüfung  trotz  ihrer  Un- 
vollkommenheit  für  manche  militärische  Zwecke  brauchbar  sei  und  vor  allem 
nicht  versäumt  werden  sollte,  falls  ein  Rekrut  zur  Bestrafung  komme. 
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RÖmheld  (208)  teilt  neben  einigen  neurologisch  interessanten  Fällen 
(metatraumatische  Tabes,  seit  16  Jahren  bestehende  einseitige  reflektorische 
Pupillenstarre,  Nystagmus  nach  Schädeltrauma)  Beobachtungen  über  Psychosen 
bei  Bräuten  (Sponsales  Irresein)  mit.  Prädisponiert  zur  psychischen  Er- 
krankung in  der  Verlobungszeit  sind  erblich  belastete  weibliche  Personen, 
zumal  wenn  sie  besonders  ernst  und  grüblerisch  yeranlagt  sind  und  zu 
„konstitutioneller  Verstimmung"  neigen.  Das  Kranldieitsbild  war  bei  allen 
Patientinnen  ziemlich  das  gleiche,  und  zwar  handelte  es  sich  um  leichte 
Depressionszustände  mit  Angstgefühlen,  Grübeleien,  ünschlüssigkeit,  Selbst- 
quälereien, Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  und  Unterernährung.  Verf.  be- 
zeichnet die  Störung  als  manisch-depressives  Irresein  (Zyklothymie  Heckers) 
und  weist  auf  die  Analogie  mit  den  von  Obersteiner  und  Dost  beschriebenen 
Fällen  von  Irresein  im  Anschluß  an  die  Verheiratung  (nuptiales  Irresein} 
hin,  die  auch  unter  dem  Bilde  des  manisch-depressiven  Irreseins  verliefeD; 
vielfach  komme  wohl  die  schon  während  der  Verlobungszeit  bestehende 
Erkrankung  erst  nach  der  Verheiratung  zur  Kenntnis  des  Arztes.  Thera- 
peutisch ist  für  möglichste  Ruhe  auf  gemütlichem  Gebiete  und  für  Ent- 
fernung aus  den  häuslichen  Verhältnissen  zu  sorgen.  Sehr  wichtig  ist  die 
Einschränkung  des  Verkehrs  mit  dem  Bräutigam.  Baldige  Heirat  oder 
rasche  Auflösung  des  Verlöbnisses  sind  diingend  zu  widerraten,  da  sie  eine 
Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeizuführen  pflegen.  Die  Behandlung 
erfolgt  am  besten  in  einem  Sanatorium  nach  den  üblichen  Grundsätzen : 
die  Heilung  nimmt  oft  eine  Reihe  von  Monaten  in  Anspruch. 

Roncoroni  (208 a)  wendet  sich  gegen  die  Theorie  Tanzis  über  die 
Genese  der  Halluzinationen.  Zwar  gibt  er  auch  zu,  daß  man  ein  Vorstellungs- 
zentrum trennen  muß  von  einem  Empfindungszentrum,  dem  primären  Sinnes- 
zentrum, er  glaubt  auch  mit  Tanzi,  daß  die  Halluzination  nicht  durch  un- 
mittelbare Reizung  des  sensorischen  Zentrums  entstehe.  Jedoch  er  schließt 
sich  nicht  jenem  Teil  der  Tanzi'schen  Theorie  an,  der  aussagt,  daß  die 
Reizung  des  Sinneszentrums  durch  eine  vom  Vorstellungszentrum  zentrifugal 
abfließende  Erregung  statt  hat.  Er  stellt  eine  Anzahl  von  Hypothesen  auf, 
um  die  mittelbare  Reizung  der  Sinneszentren  zu  erklären.  Dieselbe  kann 
erfolgen  durch  die  Tätigkeit  beliebiger  anderer  Zentren  und  Bahnen,  die  in 
assoziativer  Verbindung  mit  den  betreffenden  sensorischen  Zentren  stehen.  — 
Durch  eine  Anzahl  von  Beispielen  sucht  er  seine  Thesen  zu  stützen. 
Schließlich  versucht  er  seine  Auffassung  der  Entstehung  der  Halluzinationen 
in  Parallele  zu  bringen  mit  der  von  ihm  entwickelten  Theorie  der  epileptischen 
motorischen  Krampf erscheinun gen.  Zusammenfassend  kommt  R.  zu  folgendem 
Schlüsse:  Eine  Halluzination  wird  bedingt  sein  durch  eine  Übererregbarkeit 
der  sensorischen  Zentren,  sei  es  einseitig  oder  doppelseitig,  ferner  durch 
Herabsetzung  der  hemmenden  Wirkung  höherer  Zentren.  Als  Ursache,  welche 
die  Halluzination  .veranlaßt,  kann  ein  Reiz  betrachtet  werden,  der  irgendwo 
in  den  höchsten  psychischen  Zentren  oder  in  den  motorischen  oder  senso- 
motorischen  oder  rein  sensorischen  Zentren  und  den  sie  verbindenden  Bahnen 
sitzt,  von  Fall  zu  Fall  muß  der  Sitz  des  Reizes  bestimmt  werden. 

(Merzlnicher.) 

Rorie  (209)  hat  die  seit  dem  Jahre  1856  in  das  Dorset  Countr 
Asylum  aufgenommenen  Fälle  von  Jugendirresein  zusammengestellt.  Das 
Krankenmaterial  rekrutiert  sich  aus  einer  ländlichen  Bevölkerung.  Verl 
unterscheidet  3  Gruppen:  1.  einfache,  bald  heilende  Fälle  (34%  der 
männlichen,  40,2%  der  weiblichen);  2.  mehrfach  rezidivierende  (15%  mann).. 
21,27^  weibl.);  3.  schnell  verblödende  (50%  männl.,  38,2%  weibl.).  Er 
gibt  eine  kurze  Charakteristik  der  einzelnen  Formen.    Bei  der  rezidivierenden 
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erfolgte  nach  jeder  Attacke  eine  gradweise  Abnahme  der  geistigen  Fähig- 
keiten. Die  Mehrzahl  der  verblödenden  Fälle  entsprach  dem  hebephrenischen 
Typus;  viele,  besonders  weibliche,  Kranke  gehörten  zur  katatonischen  Form, 
nur  wenige  zur  paranoiden,  doch  ließ  sich  eine  strenge  Klassifikation  oft 
nicht  durchführen.  Das  Durchschnittsalter  bei  der  Aufnahme  betrug 
22  Jahre,  doch  ließ  sich  die  Krankheit  oft  viele  Jahre  zurück,  manchmal 
bis  in  die  früheste  Kindheit  hinein  verfolgen.  Die  männlichen  Kjranken 
waren  vor  der  Aufnahme  oft  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen, 
die  weiblichen  waren  vielfach  Prostituierte.  Ein  auffallend  hoher  Prozent- 
satz der  Kranken  (21  unter  37  männlichen,  30  unter  43  weiblichen)  starb 
an  Tuberkulose.  Erbliche  Belastung  mit  Geisteskrankheiten  war  sehr  häufig; 
oft  wurde  Auftreten  der  Erkrankung  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben 
Familie  und  im  gleichen  Lebensalter  beobachtet.  Es  kamen  verschiedene 
auslösende  Ursachen  in  Frage,  doch  hält  sie  Verf.  für  belanglos:  Das 
wesentliche  sei  eine  von  Haus  aus  bestehende  Entwicklungsstörung.  Die 
Zahl  der  Fälle  habe  in  dem  letzten  Jahrzehnt  zugenommen,  der  Prozentsatz 
der  Heilungen  habe  eher  etwas  abgenommen. 

Rosenfeld  (210)  weist  darauf  hin,  daß  es  bisher  noch  nicht  auf- 
geklärt sei,  ob  die  bei  Geisteskranken  oft  beobachteten  erheblichen  Gewichts- 
schwankungen immer  durch  die  auch  bei  Geistesgesunden  wirkenden  Momente 
hervorgerufen  würden,  oder  ob  es  sich  vielleicht  in  manchen  Fällen  um  den 
Einfluß  psychischer  Prozesse  auf  den  Stoffwechsel  handele.  Diese  Frage 
drängt  sich  vor  allem  durch  die  Beobachtung  auf,  daß  Verblödende  völlig 
unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  oft  eine  ganz  beträchtliche  Zu-  oder 
Abnahme  des  Körpergewichts  darbieten.  Es  kann  dies  zunächst  durch 
organische  oder  funktionelle  Störungen  der  Darmresorption  und  vermehrten 
Bewegungsdrang  bedingt  sein.  Eine  Entscheidung  der  obigen  Frage  ist 
deshalb  nur  möglich  durch  Versuche  an  solchen  Kranken,  die  bei  genügender 
Nahrungsaufnahme  dauernd  abnehmen,  ohne  daß  die  erwälmten  Darm- 
störungen, vermehrte  Wärmeabgabe  oder  Muskelaktion  vorhanden  sind. 
Rosenfeld  benutzte  zu  seinen  Stoffwechselversuchen  solche  Katatoniker, 
bei  denen  wegen  Nahrungsverweigerung  die  Ernährung  mittels  der  Sclüund- 
sonde  ausgeführt  wurde,  während  körperliche,  insbesondere  Darmstörungen 
und  motorische  Unruhe  fehlten,  auch  die  Möglichkeit,  die  gesamten 
Exkremente  zu  untersuchen,  durch  das  Verhalten  der  Kranken  nicht  vereitelt 
wurde.  Nachdem  die  betreffenden  Personen  einige  Zeit  keinerlei  Nahrung 
zu  sich  genommen  hatten,  wurde  ihnen  1 — 8  Wochen  lang  mit  der  Schlund- 
sonde die  quantitativ  (Stickstoff)  bestimmte  Nahrung  (Milch,  Eier,  Zucker, 
Kochsalz)  zugeführt;  Fäces  und  Urin  wurden  nach  den  üblichen  Methoden 
untersucht.  Bei  5  derartigen  Kranken  waren  die  Versuche  durchführbar, 
und  es  ergab  sich,  daß  die  Resorption  der  Eiweißkörper  bei  keinem  irgend- 
wie erheblich  gestört  war.  Die  Stickstoffverluste  in  den  Fäces  betrugen  1 — 2  \, 
die  Fettverluste  7 — 9  % ;  letztere  sind  zwar  höher  als  in  der  Norm,  bei  der 
Menge  der  zugeführten  Nahrung  aber  ohne  erhebliche  Bedeutung.  Dagegen 
wurde  in  allen  Versuchen  eine  Stickstoffretention  (1 — 2  g  pro  die)  fest- 
gestellt, und  zwar  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Versuchs,  wenn  bei  noch 
nicht  erreichtem  Stoffwechselgleichgewicht  das  Körpergewicht  noch  etwas 
sank.  Es  war  also  das  Bestreben  der  Zellen,  den  Eiweißbedarf  zu  decken, 
so  groß,  daß  selbst  bei  ungenügender  NahiTingszufuhr  Stickstoff  zurück- 
behalten wurde.  Toxischer  Eiweißzerfall  wurde  zu  keiner  Zeit  nachgewiesen. 
Rosen feld  kommt  zu  dem.  Ergebnis,  daß  die  plötzlichen  und  auffallenden 
Gewichtsschwankungen  auf  Änderungen  im  Wassergehalt  des  Körpers  zurück- 
zuführen sind,  und   daß   die  Regenerationsenergie   der  Gewebe   infolge   der 
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psychischen  Erkrankung  so  gestört  ist,  daß  selbst  durch  Überernährung  keine 
Besserung  herbeigeführt  wird.  Indes  sind  wohl  noch  eine  Reihe  anderer 
Momente  (Atembewegung,  Herz-  und  Gefäßmuskulatur)  von  Einfluß  auf 
den    Stoffwechsel. 

Auf  Grund  von  12  selbstbeobachteten  Fällen,  deren  Krankheitsgeschichten 
mitgeteilt  werden,  schildert  Sakaki  (213)  die  Imuba<5C0-Krankheit.  Dieselbe 
findet  sich  mit  großer  Häufigkeit  unter  den  Ainus,  einem  unzivilisierten 
Volksstamm  in  Japan.  Ätiologisch  kommen  als  prädisponierende  Momentf^ 
Alkoholismus,  Tuberkulose,  Syphilis  und  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  in 
Betracht,  die  unter  den  Ainus  sehr  verbreitet  sind.  Das  Leiden  scheint 
familiär  zu  sein  und  sich  zu  vei*erben,  kommt  nur  bei  Frauen  mittleren  und 
höheren  Alters  vor  und  entsteht  in  der  Regel  nach  einem  heftigen  Schreck 
(Imubacco  =  eine  sich  erschreckende  alte  Frau).  Vielfach  löst  SchlangenbiB 
oder  Schreck  über  denselben  oder  nur  über  den  Anblick  einer  Schlange 
die  Krankheit  aus,  daher  auch  die  Bezeichnung  „Tocconibacco"  (die  alte 
Schlangenfrau);  indes  ist  wohl  hereditäre  Belastung  das  wesentlichste.  Das 
Leiden  entwickelt  sich  in  der  Regel  so,  daß  nach  voraufgegaugenem  Schreck. 
z.  B.  Schlangenbiß,  die  Betroffenen  immer  schreckhafter  —  abnorme 
Schreckhaftigkeit  ist  das  Kardinalsymptom  der  Krankheit  — ,  und  feiger 
werden,  auch  gewissermaßen  auf  die  Imubaccosymptome  warten.  Werden 
sie  erschreckt,  geneckt,  bedroht,  usw.,  so  treten  Echolalie,  Echomimie. 
Echopraxie,  ßefehlsautomatie  und  negative  Befehlsautomatie  (es  wird 
das  Gegenteil  des  Befohlenen  getan)  auf.  Diese  Erscheinungen  gehen 
nach  einigen  Minuten  der  Ruhe  schnell  vorüber,  und  die  betreffenden 
Personen  erscheinen  dann  wie  gesund,  sind  nur  feige,  reizbar,  menschenscheu, 
usw.  Die  Patellarreflexe  sind  öfters  gesteigert,  im  übrigen  sind  körperliche 
Krankheitserscheinungen  nicht  vorhanden.  Die  Krankheit  dauert  meist 
während  des  ganzen  ferneren  Lebens  an,  führt  aber  nicht  zur  Verblödung 
oder  anderen  Folgeerscheinungen.  Sie  ist  von  Hysterie,  Dementia  praecox 
und  Maladie  des  Tics  (Fehlen  der  Tics  und  der  Koprolalie)  verschieden, 
dagegen  mit  Meriachenje  (Sibirien),  Latah  (Malayen),  Jumping  (Nord- Amerika) 
höchst  wahrscheinlich  identisch  und  ist  als  eine  Art  hypnoiden  Zustandes 
anzusehen.  Zum  Schluß  schildert  Verf.  3  Fälle  von  Latah,  die  er  in 
Singapore  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  und  vergleicht  das  Krankheitsbild 
des  Latah  mit  dem  des  Imubacco:  Beide  Krankheiten  sind  im  großen  und 
ganzen  identisch;  nur  kommt  bei  Latah  Katalepsie  vor,  auch  tritt  in 
schwersten  Fällen  vollständige  Bewußtlosigkeit  (bei  Katalepsie)  ein,  und  es 
kommen  die  Anfälle  auch  spontan,  ohne  fremde  Beeinflussung;  Imubacco 
andererseits  ist  auf  das  weibliche  Geschlecht  beschränkt  und  tritt  familiär 
auf.    Ein  Literaturverzeichnis  und  4  Photographien  sind  der  Arbeit  beigefügt 

Die  konstanten  Schwankungen  im  Rhythmus  der  Atem-,  Respirations- 
und Pulsfrequenzkurve,  die  von  anderen  Autoren  vor,  während  und  unmittel- 
bar nach  der  Menstruation  bei  gesunden  Frauen  gefunden  werden,  konnte 
Salemi  (214)  auch  bei  geisteskranken,  regelmäßig  menstruierten  Frauen 
fast  in  allen  untersuchten  Fällen  ebenfalls  konstatieren  und  graphisch  dar- 
stellen. 

Ferner  hat  er  nach  diesen  Schwankungen  auch  bei  amenorrhoischen 
Frauen  gefahndet.  Hierbei  kam  er  zu  dem  interessanten  Resultat,  das  aller- 
dings an  recht  spärlichem  Material  bis  jetzt  gewonnen  wurde,  daß  die 
Schwankungen  auch  in  den  Fällen  zu  erkennen  sind,  bei  denen  die  perio- 
dischen Blutungen  ausbleiben.  Vermißt  wurden  diese  „Wellen"  in  all  den 
Blödsinusformen,  die  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen,  während  sie  in  den 
Fällen,   bei   denen  später  weitgehende  Remissionen  beobachtet  wurden,  als 
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Äquivalente  der  Blutungen  sichtbar  blieben.  Der  Autor  glaubt,  daß  das 
Fortbestehen  der  Blutungen  einerseits  ohne  Schwankungen  im  Gebiete  anderer 
regulativer  Funktionen  als  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen,  das  Fort- 
bestehen der  Schwankungen  andererseits  ohne  Menstrualfluß  als  ein  pro- 
gnostisch günstiges  Zeichen  aufgefaßt  und  verwertet  werden  kann.  Die  ganze 
Frage  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  (Merzbacher.) 

Sayre  (216)  berichtet  über  Kraukheitszustände  bei  Tieren  (Pferden, 
Rindern,  Schafen),  die  von  der  Bevölkerung  (Nordamerika)  als  Geisteskrank- 
heiten aufgefaßt  und  mit  „crazy"  (engl.)  oder  ,,loco"  (span.)  bezeichnet  werden. 
Das  Symptomenbild  ist  mannigfaltig  (Seh-  und  Gangstörung,  Benommenheit, 
gelegentlich  Krämpfe  usw.),  der  Ausgang  in  der  Regel  ein  ungünstiger,  meist 
zum  Tode  führend.  Als  Ursache  wird  der  Genuß  eines  giftigen  Krautes, 
Loco,  allgemein  angesehen.  Diese  Anschauung  ist  nach  dem  Verf.  un- 
genügend begründet,  da  giftige  Substanzen  in  dieser  Pflanze  (Astragalus-Art) 
nicht  nachgewiesen  sind,  die  Krankheit  in  Gegenden  vorkommt,  in  denen 
diese  Pflanze  fehlt,  und  die  gleichen  Krankheitserscheinungen  auch  nach 
anderen  Ursachen  zur  Beobachtung  kommen.  Übrigens  sei  auch  die  Be- 
zeichnung „Geisteskrankheit"  für  diese  Zustände  nicht  ohne  weiteres  an- 
gebracht, da  dieselben  auch  Folgeerscheinungen  organischer  Erkrankungen 
des  Nervensystems  sein  könnten. 

Schott  (217)  erörtert  in  kurzer  prägnanter  Weise  die  Aufgaben, 
welche  dem  praktischen  Arzte  bei  der  Behandlung  und  Beurteilung  der 
Geisteskranken  zufallen.  In  Anbetracht  der  großen  sozialen  Bedeutung  der 
Psychosen  ist  die  Tätigkeit  des  Arztes  auf  diesem  Gebiete  von  ganz  erheb- 
licher Wichtigkeit;  sein  Erfolg  wird  wesentlich  von  der  richtigen  Erkenntnis 
der  Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit  abhängen.  Da  für  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Geistesstörungen  die  Behandlung  in  einer  Irrenanstalt  geboten 
ist,  so  erwächst  dem  Arzte  vor  allem  die  Pflicht,  auf  die  Überführung  in 
eine  Anstalt  zu  dringen  und  dieselbe  möglichst  schnell  in  die  Wege  zu  leiten. 
Durch  genaue  Feststellung  der  Vorgeschichte  und  möglichst  naturgetreue 
Beschreibung  der  bisherigen  Krankheitserscheinungen,  für  welche  Verf.  kurze 
Anhaltspunkte  gibt,  kann  der  Arzt  dem  Psychiater  wertvolle  Fingerzeige  für 
die  Behandlung  und  die  wissenschaftliche  Verwertung  der  Krankheitsfälle 
liefern.  Bei  Stellung  der  Prognose  soll  er  so  vorsichtig  wie  möglich  sein 
und  eher  eine  schlechtere  als  zu  günstige  Prognose  stellen.  Verf.  gibt  noch 
eine  kurze  Anweisimg  für  den  besten  Modus  der  Überführung  in  eine  Anstalt 
und  weist  zum  Schluß  darauf  hin,  daß  der  praktische  Arzt  sich  ganz  be- 
sonders bei  einer  eventuellen  gutachtlichen  Tätigkeit  in  Fällen  von  Geistes- 
störung die  größte  Reserve  auferlegen  müsse. 

Schürmanil  (219)  erörtert  kurz  die  Pathogenese  der  traumatischen 
Neurosen  und  Psychosen.  Die  Entstehung  der  sogenannten  traumatischen 
Neurosen  und  ihrer  Erscheinungen  sei  psychisch  zu  erklären,  andere  Faktoren 
wären  nebensächlich.  Jede  traumatische  Neurose  berge  den  Kern  einer 
traumatischen  Psychose  in  sich.  Damit  aber  ein  solches  traumatisches  Irre- 
sein, welches  nicht  nur  durch  die  Ätiologie,  sondern  seiner  ganzen  Ent- 
wickluugs-  und  klinischen  Erscheinungsweise  nach  innere  psychische  Be- 
ziehungen zum  Trauma  habe,  sich  aus  der  Neurose  entwickele,  sei  noch  die 
Mitwirkung  von  Faktoren  notwendig,  welche  die  Widerstandsiähigkeit  des 
Gehirns  herabsetzten:  Erbliche  oder  erworbene  Belastung,  psychische  Minder- 
wertigkeit, Alkoholismus,  Alter  und  vor  allem  die  etwaige  mechanische 
Schädigung  des  Gehirns  durch  das  Trauma.  Als  Beispiel  für  die  Ausbildung 
der  bei  der  traumatischen  Neurose  gemeinhin  vorhandenen  psychischen  Ano- 
malien zur  echten  Psychose  wird  folgender  Fall  mitgeteilt:   Ein   66  Jahre 
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alter  Maurer  erlitt  bei  einem  Sturz  vom  Gerüst  eine  unerhebliche  Kopf- 
verletzung; anscheinend  war  er  für  einen  Augenblick  besinnungslos.  Er 
arbeitete  zunächst  noch  7  Wochen  weiter,  mußte  aber  dann  wegen  zu- 
nehmender Kopfschmerzen  und  zeitweise  auftretenden  Schwindels  die  Arbeit 
aufgeben.  Weiterhin  traten  große  Reizbarkeit,  Verfolgimgswahnideeu,  Ge- 
sichts- und  Gehörstäuschungeu,  Angst  und  Unruhe  auf,  die  schließlich  vier 
Monate  nach  dem  Unfall  seine  Aufnahme  in  die  psychiatrische  Klinik  der 
Charite  veranlaßten.  Dort  wurden  außer  den  eben  erwähnten  Erscheinungen 
Urteils-  und  Gedächtnisschwäche,  sowie  eine  Reihe  allgemeiner  nervöser 
Störungen  festgestellt.  Der  Kranke  war  vor  dem  Unfall  völlig  gesund; 
Lues,  Potus,  Heredität  lagen  nicht  vor.  Dagegen  war  er  geistig  nur  schwach 
veranlagt,  und  dieser  Umstand  vermag  im  Verein  mit  dem  vorgerückten 
Lebensalter  die  Entstehung  von  ßenachteiligungs-  (Kampf  um  die  Rente  I) 
und  schließlich  Verfolgungswahnideen  zu  erklären.  In  der  Folgezeit  nahmen 
die  Beziehungs-  und  ßeeinträchtigungs-Wahnvorstellungen  immer  mehr  zu, 
so  daß  Kranker  sich  dauernd  in  Irrenanstaltsbehandlung  befindet. 

Seiberg  (^21)  berichtet  über  8  Fälle  von  Geistesstörung  im  Gefolge 
schwerer  Operationen  (4  Laparatomien,  1  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseii. 
1  Resektion  des  R.  II.  Trigemini  an  der  Schädelbasis,  1  Amputatio  mammae. 
1  Amputatio  femoris);  7  Patienten  waren  im  Augusta-Hospital  in  Berlin 
operiert  worden.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jauchigen  Abszeß, 
in  deu  übrigen  7  um  aseptische  Operationen;  2  Kranke  \sTirden  unter 
Schleichscher  Lokalanästhesie,  5  unter  Chloroformnarkose,  1  unter  Chloro- 
formsauerstoffgemisch  operiert.  Das  Symptomenbild  der  psychischen  Störung 
war  ein  recht  verschiedenes:  Zumeist  handelte  es  sich  um  einen  Verwint- 
heits-  und  Erregungszustand  mit  beängstigenden  Sinnestäuschungen  und 
Wahnideen  persekutorischen  Charakters,  mehrfach  um  Depressionszustande 
(einmal  mit  Suicid);  4  Fälle  betrafen  senile  Personen,  1  von  diesen  war 
Alkoholist.  Verf.  sieht  als  wesentlichstes  Moment  für  das  ZustandekomuieD 
einer  postoperativen  Psychose  die  Prädisposition  an,  die  entweder  somatisch 
(totale  körperliche  Erschöpfung)  oder  psychisch  sein  könne;  was  den  letiien 
Punkt  anbetraf,  so  lagen  genügende  Angaben  über  hereditäre  Belastung 
nicht  vor,  doch  ließ  sich  feststellen,  daß  von  den  8  Kranken  nur  1  geistig 
normal  gewesen  war,  während  die  übrigen  7  schon  vor  der  Operation  nenen- 
leidend  oder  psychisch  in  verschiedenem  Grade  verändert  waren.  Die  durci 
die  Operation  bedingte  psychische  Alteration  habe  dann  die  Psychose  aus- 
gelöst. Intoxikationen  (Chloroform,  Jodoform  usw.),  Fieber,  Blutverlust 
kamen  in  deu  mitgeteilten  Fällen  als  ätiologische  Momente  nicht  in  Betracht 

Shaw  (223)  teilt  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  mit,  in  denen 
Zwangszustände  der  verschiedensten  Art  bestanden,  und  knüpft  daran  Er- 
örterungen über  das  Wesen  dieser  Erscheinungen  und  ihre  Abgrenzung  ge^^^ 
Halluzinationen,  Pseudohalluzinationen  und  Wahnvorstellungen. 

Siemerling  (224)  bespricht  den  Wert  und  die  Bedeutung  der  che 
mischen  und  histologischen  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  für  die 
Diagnose  der  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  Unter  38  Fällen  von  pro- 
gressiver Paralyse  fand  er  bei  37  eine  Vermehrung  der  Lymphocyten  in  der 
Flüssigkeit;  bei  Fällen  von  Tab(»s,  Tumor  cerebri  und  Lues  cerebri  wurde 
eine  beträchtliche,  bei  solchen  von  multipler  Sklerose  sowie  in  je  einem  Falle 
von  Alkoholneuritis  und  Delirium  tremens  mit  leichter  meningitischer  Eeizong 
wurde  eine  leichte  Lvmphocytose  konstatiert,  wälirend  bei  anderen  fällen 
von  Delirium  tremens,  sowie  bei  Epilepsie  und  einfacher  Seelenstörung  keine 
Lymphocytenvermehrun^  gefunden  wurde.  Die  ausgesprochene  Lymphocvtose 
zeigt   das  Bestehen   einer  meuingitischen  Reizung  an.     Der  Hauptwert  des 
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Symptoms  besteht  darin,  daß  es  bereits  in  einem  frühen  Stadium  der  pro- 
gressiven Paralyse  vorhanden  ist  und  deshalb  die  Diagnose  sichern  kann. 
Neben  der  Lymphocytose  findet  sich  meist  eine  Vermehrung  des  Eiweiß- 
gehalts der  Flüssigkeit,  doch  besteht  kein  konstanter  Parallelismus  zwischen 
beiden  Erscheinungen.  Siemerling  betont  noch,  daß  irgendwelche  Neben- 
wirkungen oder  unangenehme  Nachsymptome  der  Lumbalpunktion  nicht 
beobachtet  wurden. 

Sklarek  und  van  Vlenten  (226)  berichten  über  drei  Geschwister, 
welche  zu  gleicher  Zeit  auf  polizeiliche  Veranlassung  wegen  geistiger  Er- 
krankung in  die  Irrenanstalt  zu  Dalldorf  aufgenommen  wurden.  Der  älteste, 
35  Jahre  alte  Bruder  litt  seit  längerer  Zeit  au  Sinnestäuschungen  und  Ver- 
folgungswahnideen, die  auch  in  der  Anstalt  fortdauerten.  Durch  ihn  waren 
die  beiden  jüngeren  Geschwister,  ein  Bruder  und  eine  Schwester,  die  mit 
ihm  einen  gemeinsamen  Haushalt  führten,  psychisch  infiziert  worden,  indem 
sie  einen  Teil  der  Wahnideen  dos  Bruders  kritiklos  übernahmen,  um  sie, 
seinem  Einflüsse  entzogen,  nach  kurzem  Anstaltsaufeuthalte  vollkommen 
wieder  fallen  zu  lassen.  Ihr  Verhalten  fand  durch  die  bei  ihnen  nach- 
gewiesenen, ziemlich  erheblichen  Intelligenzdefekte  eine  genügende  Erklärung. 
Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um-  die  von  französischen  Autoren 
unter  der  Bezeichnung  „folie  imposee"  beschriebene  Form  der  psychischen 
Infektion. 

Skliar  (227)  hat  seinen  Untersuchungen  über  Gefangnispsychoseu  die 
Krankengeschichten  von  60  in  der  Haft  psychisch  erkrankten  Personen  zu 
Grunde  gelegt.  Das  Material  entstammt  5  schweizerischen  Irrenanstalten  und 
ist.  unter  ätiologischen  und  klinischen  Gesichtspunkten  sorgfältig  durchgearbeitet 
und  gesichtet  worden;  besondere  Beachtung  wurde  den  weiteren  Schicksalen 
der  genesenen  Fälle  geschenkt.  Die  meisten  Erkrankten  ließen  eine  Prä- 
disposition zu  Psychosen  erkennen:  14  waren  von  Hause  aus  abnorm 
{6  Psychopathen,  5  Imbecille,  3  Hysterische),  15  waren  Trinker,  6  hatten 
Kopfverletzungen  erlitten;  unter  50  Fällen,  in  denen  genauere  Angaben 
darüber  zu  erhalten  waren,  lag  erbliche  Belastung  im  weitesten  Sinne  bei 
^1=  62^07  starke  hereditäre  Belastung  bei  21=  42^0  vor.  In  zahlreichen 
Fällen  war  eine  Kombination  mehrerer  prädisponierender  Momente  vor- 
handen, doch  ließen  sich  diese  oft  auf  ein  einziges  zurückführen.  Nur  bei 
4  Fällen  ließ  sich  keine  Prädisposition  eruieren.  Der  klinischen  Form  nach 
gliedert  sich  das  Material  in  5  Alkoholdelirien,  21  akute  Gefängnispsychosen, 
21  Verblödungspsychosen  und  13  Fälle  von  Paranoia.  Unter  den  21  Fällen 
von  akuter  Gefängnispsychose  befinden  sich  die  oben  erwähnten  14  abnormen 
Individuen,  von  den  übrigen  7  waren  2  mehr  oder  weniger  stark  erblich 
belastet,  1  hatte  in  der  Jugend  Chorea  durchgemacht.  18  von  diesen  21  Per- 
sonen sind  in  Einzelhaft  erkrankt;  17  waren  Untersuchungs-  und  4  Straf- 
gefangene. Diese  Psychose  entwickelt  sich  meist  in  den  ersten  Tagen,  oft 
in  den  ersten  Stunden  der  Haft  und  ist  charakterisiert  durch  das  Auftreten 
beängstigender  und  verspottender  Gehörstäuschungen,  schreckhafter  Gesichts- 
täuschungen, seltener  von  Täuschungen  auf  den  anderen  Sinnesgebieten, 
Diese  Halluzinationen  und  die  gleichfalls  vorhandenen  Wahnideen  haben  fast 
immer  das  Verbrechen,  die  Verurteilung,  die  schlechte  Vergangenheit,  den 
Wunsch  nach  Freisprechung  usw.  zum  Inhalt.  Große  Angst,  Unruhe,  Be- 
nommenheit, öfters  Desorientiertheit,  Nahrungsverweigerung,  Stupor  mit 
Tobsuchtsanfällen  und  katatonischen  Erscheinungen  vervollständigen  das 
Krankheitsbild.  In  1 — 2  Tagen  erreicht  dasselbe  seine  Höhe,  um  nach 
Entfernung  aus  der  Haft  ebenso  schnell  oder  nach  einigen  Wochen  wieder 
zu  verschwinden;    nur   in    5   Fällen   dauerte   die   Krankheit   länger,    bis   zu 
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5  Monaten.  Daß  es  sich  in  diesen  Eällen  nicht  um  eine  beginnende  De- 
mentia praecox  gehandelt  hat,  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Fälle  nach  kurzer 
Zeit  heilten  und  dann,  wie  die  Nachforschungen  ergaben,  viele  Jahre,  bis 
zu  11  Jahren,  gesund  geblieben  sind.  Die  akute  Gefangnispsychose  wäre 
am  besten  der  Amentia  anzugliedern,  innerhalb  deren  sie  wegen  ihres  eigen- 
artigen Gepräges  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Unter  den  21  Yer- 
blödungspsychosen  (5  Dementia  pamnoides,  16  Dementia  catatonica)  befanden 
sich  5  Untersuchungs-  und  16  Strafgefangene:  16  waren  in  Einzelhaft  er- 
krankt Der  Beginn  der  Erkrankung  und  der  anfängliche  Symptomen- 
komplex waren  fast  in  allen  Fällen  dieselben  wie  bei  der  akuten  Gefangnis- 
psychose, doch  waren  in  der  Regel  katatonische  Symptome  vorhanden.  Die 
Krankheit  brach  meist  im  Beginne  der  Haft  aus,  doch  waren  die  bei  weitem 
meisten  Fälle  nach  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  noch  lange  Zeit  in  Haft 
behalten  worden.  Verf.  kognmt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  der  Einzel- 
haft meist  eine  akute  Gefängnispsychose  entstehe,  die  nach  rasch  aufgehobener 
Haft  heile,  die  aber  in  eine  Verblödungspsychose  übergehe,  wenn  die  Haft, 
besonders  die  Einzelhaft,  noch  längere  Zeit  fortdauere.  Von  den  13  Para- 
noikern  (9  ohne,  4  mit  Halluzinationen)  waren  9  in  Gemeinschafts-,  4  in 
Einzelhaft,  fast  alle  in  den  späteren  Jahren  der  Haft  erkrankt;  nur  4  waren 
stark  erblich  belastet.  Das  Wahnsystem  drehte  sich  meist  um  die  angeblich 
zu  unrecht  erfolgte  Verurteilung;  5  Fälle,  von  denen  4  in  Einzelhaft  gewesen 
waren,  begannen  unter  dem  Bilde  der  akuten  Gefängnispsychose.  Verf. 
führt  aus,  daß  die  Haft  als  wesentlichste  Ursache  aller  dieser  in  ihr  ent- 
stehenden Psychosen  anzusehen  sei,  und  daß  sie  ihnen  allen  gewisse  charai- 
teristische  Merkmale  verleihe.  In  der  üntersuchungs-  und  Einzelhaft  ent- 
stehen mehr  akute,  in  der  Straf-  und  Gemeinschaftshaft  mehr  chronische 
Psychosen.  Unter  den  60  Personen  befanden  sich  38  Leidenschafts-  und 
22  Gewohnheitsverbrecher.  Verf.  erörtert  noch  im  einzelnen  die  durch  die 
verschiedenen  Haftarten  bedingten  Schädlichkeiten  und  schließt  sich  bezüglich 
der  Behandlung  und  Unterbringung  der  irren  Verbrecher  denjenigen  Autoren 
(Sander  und  andere)  an,  die  ihrer  Verteilung  unter  die  übrigen  Geistes- 
kranken der  allgemeinen  Irrenanstalten  das  Wort  reden. 

Sommer  (229)  berichtet  über  Versuche,  die  mit  den  von  ilmi  an- 
gegebenen Apparat  zur  dreidimensionalen  Analyse  der  Beinbewegungen  von 
Ermes  über  katatonische  Muskelzustände  ausgeführt  worden  sind.  Die  Ver- 
suchspersonen mußten  bei  sitzender  Körperstellung  den  Unterschenkel  bis 
zur  völligen  Ermüdung  horizontal  ausgestreckt  halten.  Bei  gesunden  junge» 
Männern  betrug  die  durchschnittliche  Leistung  etwa  7  Minuten,  bei  Kata- 
tonischen wurden  Kurvenlängen  bis  zu  mehr  als  20  Minuten,  bei  verschiedenen 
anderen  Geisteskranken  dagegen  unternonnale  Werte  gefunden.  Die  Dauer 
der  Leistung  hängt  nicht  von  der  sichtbaren  Stärke  der  Muskulatur  ab, 
sondern  scheint  auf  einer  cerebralen  Funktion  zu  beruhen.  In  mehreren 
katatonischen  KuiTen  sind  neben  kataleptischen  deutliche  Ermüdungs- 
erscheinungen erkennbar. 

Sonkhanoff  (234)  teilt  die  Krankheitsgeschichte  eines  jungen  Mannes 
mit,  der,  für  die  Entwicklung  von  Zwangsvorstellungen  prädisponiert  (Con- 
stitution ideo-obsessive  Soukhanoffs),  in  der  melancholischen  Phase  des 
zirkulären  Irreseins  Gehörstäuschungen  obscönen  und  cynischen  Inhalts 
hatte  und  zwangsmäßig  Blasphemien  und  Obscönitäten  aussprechen  mußte. 
Auch  visuelle  Illusionen  hatte  er;  er  sah  z.  B.  oft  den  Kopf  oder  andere 
Körperteile  seiner  Angehörigen.  Wenn  er  beim  Essen  Brot  in  den  Mund 
steckte,  schien  es  ihm  das  Auge  seiner  Mutter  oder  seines  Bruders  zu  sein. 
und  er  hatte  manchmal  geradezu   die  Vorstellung,   daß   er   die  Augen  oder 
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Geschlechtsorgaue  seiner  Eltern  äße.  Doch  hatte  er  stets  volle  Einsicht  für 
das  Krankhafte  und  rnsinnige  all  dieser  Vorstellungen.  Auffallend  war^ 
daß  die  obscönen  und  cynischen  Ideen  besonders  dann  auftraten,  wenn  er 
an  seine  Eltern  dachte  oder  betete,  daß  sie  also  mit  Vorliebe  dann  er- 
schienen, wenn  zwischen  ihnen  und  dem  Vorstellungsinhalte  des  Kranken 
ein  besonders  starker  Kontrast  bestand.  Verf.  fuhrt  aus,  daß  öfters  in 
melanchoUschen  Zustandsbildern  zwangsmäßige  kontrastierende  Assoziationen 
in  besonders  scharfer  Ausprägung  beobachtet  würden;  meist  ergebe  die 
genauere  Nachforschung,  daß  die  betreffenden  Kranken  von  jeher  einen 
skrupelhaften,  unentschlossenen,  furchtsamen  Charakter,  also  einen  leichten 
Grad  der  Constitutio  ideo-obsessiva  gehabt  hätten;  auf  deren  Boden  rufe 
dann  die  Melancholie  als  agent  provocateur  die  Zwangsvorstellungen  in  die 
Erscheinung.  Manchmal  können  diese  letzteren  einen  solchen  Grad  erreichen, 
daß  sie,  wie  in  dem  mitgeteilten  Falle,  nach  außen  projiziert  werden  und 
als  Sinnestäuschungen  erscheinen,  welche  denselben  Inhalt  haben  wie  die 
Zwangsvorstellungen  selbst. 

Soukhanoff  (232)  fuhrt  aus,  daß  die  an  Zwangsvorstellungen  leidenden 
Individuen  stets  eine  Reihe  von  anderen  charakteristischen  Eigentümlich- 
keiten erkennen  ließen,  daß  den  Zwangsvorstellungon  eine  eigenartige 
psychische  Konstitution  zu  Grunde  liege.  Er  stellt  diese  Constitutio-ideo- 
obsessiva  in  Parallele  zur  hysterischen  Konstitution:  Wie  sich  auf  dem  Boden 
der  letzteren  allerlei  Attacken  und  Psychosen  entwickeln  könnten,  so  ent- 
ständen auf  der  Basis  der  ersteren  die  verschiedenartigen  Zwangsvorstellungen, 
deren  höchster  Grad  die  Zwangsvorstellungspsychose  sei.  Beide  konstitutio- 
nellen Veranlagungen  beständen  seit  frühester  Kindheit,  die  hysterische  komme 
häufiger  beim  weiblichen,  die  andere  vorwiegend  beim  männlichen  Geschlecht 
vor.  Die  Constitutio  ideo-obsessiva  gehört  zu  den  Degenerationszuständen. 
Neben  ihr  findet  sich  oft  Neurasthenie,  die  aber'  nicht  als  Ursache  der  Zwangs- 
vorstellungen anzusehen  ist.  Auch  andere  Psychosen,  am  häufigsten  die 
Melancholie,  kommen  mit  der  Zwangsvorstellungspsychose  vereint  vor.  Indes 
können  Zwangsvorstellungen  außer  auf  dem  Boden  dieser  eigenartigen  Kon- 
stitution auch  symptomatisch  bei  verschiedenen  Psychosen  (Dementia  praecox. 
Dementia  paralytica  und  anderen)  auftreten.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
diesen  symptomatischen  und  den  idiopathischen  Zwangsvorstellungen  wird 
auf  Grund  des  klinischen  Verlaufs  der  einzelnen  Fälle  gestellt. 

Soukhanoff  (235)  begründet  seine  Ansicht,  daß  das  Gansersche 
Symptom  der  „sinnlosen  Antworten"  ein  hysterisches  sei  und  im  Zusammen- 
hang mit  einer  hysterischen  Psychose  stehe.  In  derselben  Weise,  wie 
hysterische  Lähmungen  isolierter  Muskeln  oder  Muskelgruppen  auftraten, 
käme  das  Gansersche  Symptom  zustande,  indem  nur  eine  partielle  Störung 
der  psychischen  Sphäre  zustande  käme.  Wenn  auch,  streng  genommen,  die 
gesamte  psychische  Aktivität  dabei  alteriert  sei,  so  beruhe  das  Kjankheits- 
bild  doch  hauptsächlich  auf  einer  Störung  der  Assoziations Vorgänge  durch 
Trübung  des  logischen  Denkens.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Kranke 
aufgefordert  wird,  zu  antworten,  wird  eine  Gedankenreihe  durch  eine  andere 
plötzlich  auftauchende  verdrängt  und  zwar  gewöhnlich  im  ganz  entgegen- 
gesetzten Sinne  (Kontrast-Assoziation).  (Bendia;.) 

Stadelmann  (237)  verfolgt  in  seiner  Arbeit  über  „das  Wesen  der 
Psychose"  den  Gedankengang,  daß  das  normale,  sowie  das  krankhaft  ver- 
änderte psychische  Leben  des  Menschen  den  Notwendigkeiten  unterliegt,  die 
von  den  Naturwissenschaften,  der  Chemie  und  der  Physik  gefunden  werden. 
Die  Psychose  habe  zum  Grund  eine  irgendwie  chemische  und  physikalische 
Anlage   und   ein   Erlebnis,   daß   stets   chemischen  oder  physikalischen  Not- 
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wendigkeiten  gehorcht  als  Ursache;  als  drittes  erscheint  im  Sinne  einer 
Reaktion  des  Grundes  mit  der  Ursache  die  Psychose.  Krankhaft  veränden<»s 
psychiches  Geschehen  setzt  eine  Alteration  des  Gehirns  voraus,  die  zur 
Folge  Dissoziationen  hat.  Jede  Psychose  setzt  unter  primärer  Bildung  Ton 
Dissoziationsvorgängen  ein.  (BendLt.) 

Steinbiß    (239)    teilt    einen    interessanten    Fall    von    transitorischer 
Bewußtseinsstörung  mit,    welcher  geeignet   ist,    die    Anschauung   derjenigen 
Autoreu    zu   bekräftigen,    die   das  Vorkommen   solcher  Zustände    bei  völlig 
gesunden  Personen   anerkennen    (v.  Krafft-Ebing,  Kraepelin,  Mendel): 
diesen  gegenüber  behaupten  andere,   wie   besonders  Vallon,   daß  alle  nick 
bei  Epilepsie  oder   nach  Alkoholintoxikation   auftretenden  Fälle  von  transi- 
torischer   Bewußtseinsstörung     auf     der    Basis     erblicher     Belastung    oder 
konstitutioneller  Veranlagung  entstehen.     Ein  28  Jahre   alter  Wärter  einer 
Irrenanstalt  erhob  sich  nach  Mitternacht  von  seinem  Bett  und  verließ  roll- 
ständig   angekleidet   die  Anstalt,    nachdem   er  regelrecht   alle  Türen  hinter 
sich    verschlossen    hatte.     Er    kehrte    erst    morgens    mit    durchnäßten  und 
beschmutzten  Kleidern   zurück   und   gab   an,   er  sei  nachts  aufgestanden  in 
der  Meinung,    ein   Kranker    sei    entwichen.     Er   habe    zu    dessen   Wieder- 
einholung die  Anstalt  verlassen,   habe   ihn  bald  vor  sich  gesehen  und  seine 
höhnenden  Zurufe  gehört.     Er   habe   ihn   häufiger  wieder   aus    den  Augen 
verloren,   sei  aber,  seinen  Zurufen   folgend,  weiter  gelaufen,   bis  er  sich  bi« 
an   den   Hals   im  Wasser  stehend  in   einem   Graben   befunden    hätte.    Er 
habe  dann  jede  Spur  des  Entwichenen  Verloren   und   sei  nach    der  Anstalt 
zurückgekehrt.     Er   kann,   trotzdem   ihm   die  Umgegend   der  Anstalt  genau 
bekannt  ist,  nicht  angeben,  welchen  Weg  er  eingeschlagen  hat,  und  wie  weit 
er    gegangen    ist.     Erst    durch   die   Vorführung   des   angeblich    entwicheneo 
Kranken  und  die  feste  Versichening,   daß  jener  die  Anstalt  gar  nicht  ver- 
lassen habe,  beginnt  er  an  seiner  Überzeugung  von  der  Entweichung  desselben 
zu  zweifeln.     Schon  mittags  konnte  er,  ohne  daß  sich  irgendwelche  abnorme 
Erscheinungen  an  ihm  gezeigt  hätten,  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen.    Er 
ist  erblich  in  keiner  Weise  belastet  und  körperlich,  wie  geistig  stets  gesund 
gewesen;  seine  Intelligenz  ist  nur  mäßig,   er  hat  ein  etwas  rechthaberisches 
und    heftiges   Wesen.     Auch   in    den  seit   diesem  Vorkommnis    verflossener 
4  Jahren  ist  er   in  jeder  Beziehung  gesund  geblieben.     Der  Fall  paßt  io 
keine    der    bisher    beschriebenen   Formen    von   transitorischer   Bewußtseins- 
störung recht  hinein.     Ein  epileptischer  Dämmerzustand,  ein  Fieberdelirium, 
sowie   eine   durch  Alkoholintoxikation   bedingte  Bewußtseinsstörung  können 
differentialdiagnostisch    ausgeschlossen    werden.      Schwieriger    ist    die   Ab- 
grenzujig  gegen  das  Schlafwandeln,    mit  welchem   der  Fall   eine  unverkeDu- 
bare  Ähnlichkeit  hat;    doch   weist  Verf.  auf  gewiße  Unterschiede   hin:  IHe 
als  Schlafwandeln   bezeichnete  Störung  pflegt   sich   meist  öftej:    zu   wieder- 
holen,  nur  von   kurzer  Dauer  zu   sein,   keine   oder   nur  eine   sehr  unklare 
Erinnerung    an    die    während    des    Zustandes    vorgenommenen    Handlangen 
zurückzulassen.     Verf.    gibt    in   Anlehnung    an   v.   Krafft-Ebing  folgende 
Erklärung   des  Falles:   Vom  Traumerlebnis  zur  Traumhandlung  sei  nur  ein 
Schritt,  und  zwar  werden  motorische  Zentren   um   so   leichter   miterregt,  je 
mehr   sich    der   Inhalt   des  Traumes   auf   alltägliche  Vorkommnisse   beziehe 
(hier    W^iedereinholung    eines    entwichenen    Kranken    durch    den    Wärteri. 
Wenn  nicht,  wie  gewöhnlich,  vor  Ausführung  der  Traumhandlung  Erwachea 
eintrete,    so  könne  es  zur  Ausführung   einer  Reihe   unbewußter  Handlung«» 
kommen,    die   den  Eindruck  des  Zweckmäßigen  und  Beabsichtigten  machen 
könnten.     Die  forensische  Bedeutung   des  Falles   liegt  auf  der  Hand:  <M 
eine   strafrechtliche  Verantwortlichkeit   für   die   in   einem   solchen  Zustande 
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Yerübten  Delikte  nicht  besteht,  bedarf  ebensowenig  einer  Auseinander- 
setzung, wie  der  Umstand,  daß  der  Nachweis  des  krankhaften  Geistes- 
zustandes in  solchen  Fällen  meist  sehr  schwierig  oder  auch  ganz  unmöglich 
sein  wird.  Von  großer  Bedeutung  ist  also  die  Tatsache,  daß  solche  Zustände 
auch  bei  geistig  ganz  gesunden  Personen  vorkommen  können,  und  ferner, 
daß  für  die  Anfälle  nicht  totale  Amnesie  zu  bestehen  braucht. 

Stolle  (241)  schildert  in  Briefen  an  eine  Fieundin  die  Erlebnisse 
und  Eindrücke,  die  sie  während  einer  zweijährigen  Tätigkeit  als  Oberin  an 
einer  öffentlichen  Irrenanstalt  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte.  Das  Leben 
und  Treiben  in  den  einzelnen  Krankenabteilungen  und  den  verschiedenen 
wirtschaftlichen  Betrieben,  mannigfaltige  Erscheinungsformen  des  Irreseins, 
die  verschiedenen  modernen  therapeutischen  Maßnahmen  (Bettruhe,  Bäder, 
Beschäftigung)  und  viele  andere  Einzelheiten  werden  recht  anschaulich  dar- 
gestellt. Im  großen  und  ganzen  erhält  man  ein  ziemlich  naturgetreues  Bild 
des  in  einer  Anstalt  sich  abspielenden  Lebens.  Zur  Vervollständigung 
desselben  fehlt  auch  die  Schilderung  des  kleinlichen  Klatsches  nicht,  der 
Mißhelligkeiten  zwischen  den  Angestellten  usw.  Eine  Skandalaffäre,  durch 
die  der  Direktor  der  Anstalt  sein  Amt  verliert,  erinnert  sehr  an  Vorgänge, 
die  sich  vor  einer  Reihe  von  Jaliren  in  einer  Anstalt  im  Westen  Deutsch- 
lands abgespielt  haben,  und  läßt  deshalb  den  nicht  genannten  Ort  der 
Schilderungen  ziemlich  unschwer  erkennen.  Die  rein  persönlichen  Erlebnisse 
der  Verfasserin,  ihre  Stimmungen  und  Gefühle  sind  überall  reichlich  zwischen 
den  einzelnen  Beschreibungen  eingestreut,  verhindern  die  Einförmigkeit  und 
verieihen  dem  Ganzen  das  Gepräge  des  Ursprünglichen,  machen  das 
Schriftchen  auch  wohl  für  das  große  Publikum,  für  das  es  bestimmt  ist, 
interessanter. 

Stolper  (242)  teilt  2  Fälle  von  Geistesstörung  nach  Kopfverletzung 
mit,  in  denen  sich  erst  später  herausstellte,  daß  ein  großer  Teil  der  nach 
der  Verletzung  entstandenen  Symptome  auf  Syphilis  zurückgeführt  werden 
mußte.  1.  Ein  36  jähriger  Maurer  erleidet  eine  Kontusion  der  Stirngegend 
mit  kurzer  Bewußtlosigkeit.  Heftige  Scheitelkopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Pulsverlangsanmng,  verlangsamte  Pupillarlichtreaktiou,  Doppelsehen,  Schwäche 
der  linken  Gesichtshälfte  und  des  rechten  Beines,  „nuschelnde"  Sprache, 
Depression,  Apathie,  Stupor,  körperlicher  Verfall.  Nach  1^4  Jahren  tertiär- 
syphilitische Symptome;  Geschwurige  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut, 
skorbutähnliche  Erkrankung  der  Mundschleimhaut,  ulceröses  Gummi  am 
linken  Oberarm.  Besserung  aller  Symptome  nach  antisyphilitischer  Be- 
handlung. 2.  Ein  53 jähriger  Maurerpolier,  welcher  wiederholt  tertiär- 
syphilitische Geschwüre  am  linken  Unterschenkel  gehabt  hatte,  stürzte  zwei 
Stockwerke  hemnter,  war  2  Tage  bewußtlos.  Später  geistige  Schwerfälligkeit, 
Gedächtnisschwäche,  Schwemmt,  Schlaflosigkeit.  Besserung  durch  ent- 
sprechende Behandlung.  Verf.  nimmt  an,  daß  durch  die  Schädel-  bezw. 
Gehirnerschütterung  die  Entwicklung  syphilitischer  Prozesse  innerhalb  des 
Schädels  (Encephalo-meningitis  gummosa,  syphilitische  Veränderungen  an 
den  Hirngefäßen  usw.)  ausgelöst  und  so  eine  große  ßeihe  der  Symptome 
hervorgerufen  wurde,  die  zunächst  auf  die  direkte  Einwirkung  des  Traumas 
bezogen  worden  waren.  In  derartigen  Fällen  können  Schwierigkeiten  bei 
der  JEntscheidung  der  Entschädigungsfrage  entstehen.  In  der  staatlichen 
Unfallversicherung  wird  man,  da  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  durch 
den  Unfall  sich  wohl  nie  ausschließen  läßt,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  sich 
zu  Gunsten  des  Verletzten  aussprechen  müssen;  anders  bei  privaten  Ver- 
sicherungen, wenn  die  syphiUtische  Infektion  bei  der  Aufnahme  nicht  an- 
gegeben worden  war. 
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Stransky  (243)  tritt  für  die  Berechtigung  des  Krankheitsbegriffes 
der  Amentia  ein.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  schwere  Allgemein- 
erkrankung auf  toxischer  Grundlage,  von  der  die  Psychose  nur  eine  Teil- 
erscheinung bildet  (v.  Wagner  und  dessen  Schüler).  Stransky  faßt  zu 
einer  klinischen  Einheit  eine  Amentiagruppe  zusammen,  welche  außer  der 
Meynertschen  Amentia  viele  Fälle  von  Fieber-,  Infektions-  und  Erschöpfungs- 
Psychosen  vom  Typus  der  akuten  halluzinatorischen  Verwirrtheit  enthält 
und  unter  einem  Krankenmaterial  von  fast  1500  Fällen  bei  4:,l*7o  d^r 
Frauen,  und  l,l7o  ^^^^  Männer  vorkam.  Die  Amentia  Meynerts  besitzt 
allerdings  lange  nicht  die  Ausdehnung,  welche  Meynert  ihr  zuerkannt  hat: 
in  2^/3  Jahren  wurden  an  der  Wiener  J.  psychiatr.  Klinik  nur  27  einwand- 
freie Fälle  beobachtet.     Genauere  Ausführungen  sollen  folgen. 

Die  Forderungen  Strohmayer's  (244)  bezüglich  der  Erblichkeir<- 
forschung  gipfeln  in  folgenden  Hauptpunkten,  die  er,  wie  folgt,  präzisiert. 
Wir  brauchen  eine  auf  der  Grundlage  der  Ahnentafel  basierende  psychi- 
atrische Familienforschung,  die  die  psychischen  Gesundheitsverhältniss»* 
eines  Geschlechtes  über  eine  Reihe  von  Generationen  hin  überschaut.  — 
Zur  Untersuchung  geeignet  erscheint  nur  eine  leicht  übersehbare,  weniij 
fluktuierende  Bevölkerung  eines  umschriebenen  Bezirkes.  —  Als  Quellen 
sollen  benutzt  werden  die  Aufnahmelisten  der  zuständigen  Irrenanstalten, 
die  Kirchenbücher  und  Register  der  Standesämter,  unter  Mitwirkung  der 
Hausärzte.  CBendLe.) 

Der  Aufsatz  Tanzi's   (246  a)   bezweckt  eine  Erweiterung  und    Recht- 
fertigung seiner  Theorie  über  die  Genese  der  Halluzinationen,  eine  Theorie, 
die   im   5.   Jahrgang   der  Jahresberichte    bereits    ausführliche    Besprechung 
gefunden   hat.      Bekanntlich  bekämpft  Verf   die  Vorstellung,   nach   welcher 
die  Halluzinationen  durch  eine  direkte  Erregung  der  Sinneszentren  veranlaßt 
werden  können.     Nach  seiner  Theorie  ist  das  Zustandekommen  der  Sinnes- 
täuschungen  abhängig  von    der  Tätigkeit  des  Vorstellungszentrums    auf  die 
zu  ihm  gehörigen  Sinneszentren.     Er  begnügt  sich  nicht  mit  rein  spekulativ 
psychologischen    Schlußfolgerungen,    um   die   Tätigkeit    dieses   Mechanismus 
abzuleiten,    sondern    er    bemüht    sich,    demselben    ein    reelles    anatomisches 
Substrat  zu  geben.     Nach  neueren  anatomischen  Forschungen  (Cajal)    ist 
die   Existenz   zentrifugaler  Fasern   erwiesen,   die   von  gewissen  Rindenteilen 
ausgehend  an  die  kortikalen  Sinneszentren  herantreten.     Unter  physiologischen 
Umständen   dienen  diese  Bahnen   vielleicht  dazu,    hemmend    oder    bahnend 
auf  die  Tätigkeit  der  Sinneszentren  einzuwirken,  eine  Tätigkeit,  ivelche  beim 
physiologischen  Mechanismus   der  Aufmerksamkeit  eine  Rolle  spielt;   unter 
pathologischen  Verhältnissen  hingegen  —  auch  beim  Schlafe  —  sollen   auf 
diesen  zentrifugalen  Bahnen  Erregungen  ablaufen,  die  eine  intensive  Tätigkeit 
der    primären    Sinneszentren    erregen    und    dadurch    die    Entstehung     der 
Halluzinationen  bewirken.     Dieser  Modus  der  Entstehung  der  Halluzinationen 
soll  etwas  ganz  spezifisch-pathologisches  darstellen.     Durch  diese  Behauptiuig 
bringt   sich    Tanzi   in    einen   Gegensatz    zur   Auffassung    anderer    Autoren 
speziell   zu  Kraepelin,   der  anzunehmen  geneigt  ist,    daß   auch   bei  jeder 
lebhafteren  Wiedererneuerung  früherer  Eindrücke,  ja  selbst  beim  gewöhn- 
lichen   Denken    (Kahlbaum)    eine    rückläufige   Reizung    der   Sinneszentren 
stattfindet,    somit   zwischen    einer   lebhaften   Sinnestäuschung  ,^und  einer   ab- 
geblaßten   Erinnerung    eine    ,,ununterbrochene    Reihe    von    Übergangsstufen 
liegt/*     Nach  Tanzi  sind  es  nicht  lediglich  Intensitätsschwankungen  in   der 
Funktion  ein  und  desselben  Apparates,  die  bald  als  Wahrnehmungen,   bald 
als  Vorstellungen,  bald  als  Sinnestäuschungen  zum  Ausdruck  gelangen;   die 
Vorstellung  eines   bestimmten   Vorganges   sei   etwas  essentiell  verschiedenes 
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von  der  Wahrnehmung  desselben;  erstere  kann  noch  so  lebhaft  sein  und 
wird  niemals  mit  dem  reellen  Vorgang  verwechselt  werden,  während  letzterer 
noch  so  verschwommen  sein  kann  und  trotzdem  jedes  mal  als  ein  reeller 
Vorgang  erkannt  werden  wird. 

Den  Apparat,  der  zum  Zustandekommen  der  Halluzinationen  notwendig 
ist,  vergleicht  T.  mit  einem  Phonographen.  Der  schwingenden  Membran, 
die  bald  von  außen  nach  innen,  bald  von  innen  nach  außen  in  Schwingungen 
versetzt  werden  kann,  entspricht  das  Sinneszentrum;  mit  der  Rolle  oder 
Platte,  welche  Symbole  empfängt  und  aufspeichert,  ist  das  Vorstellungs- 
zentrums zu  vergleichen.  Mit  der  Annahme  der  Existenz  eines  Vorstellungs- 
zentrum und  zwar  eines  einseitig  in  einer  Hemisphäre  lokalisierten  und  für 
jede  einzelne  spezifische  Sinnesempfindung  getrennten,  steht  und  fällt  die 
Theorie  Tanzis.  Die  Aufstellung  solcher  Zentren  entspreche  nicht  bloß 
einer  petitio  principii,  sondern  sei  auch  auf  Grund  klinisch  gewonnener  Er- 
fahrungen speziell  aus  der  Physiologie  der  Sprache  per  analogiam  für  andere 
höhere  Gehirnmechanismen  speziell  im  Gebiet  der  Sinnesphysiologie  deduzierbar; 
eine  Trennung  der  Wahrnehmungszentren  von  dem  Vorstellungszentrum  sei 
im  Gebiete  der  einzelnen  Sinneszentren  vorzunehmen.  —  Die  Annahme 
eines  „ultrasensoriellen**  Sehzentrums  schafft  nach  Tanzi  eine  besonders 
plausible  Erklärung  herbei  zum  Verständnis  der  Gesichtshalluzinatiouen. 
Zum  Zustandekommen  vollkommener  Gesichtsbilder  ist  die  gleichzeitige 
Tätigkeit  der  Sehzentren  im  rechten  und  linken  Hinterhauptslappen  notwendig. 
Nach  der  bis  jetzt  zu  Recht  bestehenden  Theorie  der  Sinnestäuschungen 
mußte  entweder  ein  pathologischer  Reiz  gleichzeitig  zwei  örtlich  getrennte 
homologe  Stellen  der  Hirnrinde  treffen  oder  ein  Reiz  (Theorie  von  Roncoroni) 
müßte  das  Sehzentnim  der  einen  Hemisphäre  in  Tätigkeit  versetzen  und 
durch  irgend  einen  assoziativen  Vorgang  analoge  Tätigkeit  in  homologen 
Gehirnpartieen  der  anderen  Hemisphäre  hervorgerufen.  Die  großen  Schwierig- 
keiten, die  bei  der  Annahme  des  einen  oder  des  anderen  Modus  entstehen, 
werden  erörtert  und  der  Tanzischen  Vorstellung  entgegengestellt,  die  dahin 
lautet:  durch  einen  Reiz  werden  in  einem  Vorstelhmgszentrum  Erregungen 
erzeugt,  die  auf  präexistierenden  zentrifugalen  Bahnen  den  zwei  subordinierten 
Sinneszentren  zufließen;  auf  diese  Weise  erkläre  es  sich,  daß  Gesichts- 
täuschungen in  Form  von  Hemianopsien  nur  ausnahmsweise  entstehen.  — 
Tanzi  bemüht  sich  weiter,  den  Nachweis  zu  füliren,  daß  sein  Schema  — 
wie  er  selbst  seine  Theorie  nennt  —  ausreiche,  um  die  verschiedensten 
Formen  der  Halluzinationen  zu  erklären,  und  speziell  auch,  um  jene  Formen 
dem  Verständnis  näher  zu  bringen,  die  mit  der  Hilfe  der  bestehenden 
Theorien  keine  befriedigende  Erklärung  finden.  Seinen  Aufsatz  schließt  er 
mit  den  Worten:  Der  Vorgang,  der  zur  Entstehung  der  Halluzinationen 
führt,  ist  nicht  als  ein  besonderer  Vorgang  der  psychischen  Assoziation  auf- 
zufassen, sondern  als  ein  Phänomen,  das  einen  besondern  „pathologischen" 
Mechanismus  voraussetzt.  (Merzbacher.) 

Thomsen  (247)  berichtet  über  2  Kranke,  die  an  der  Zwangs- 
vorstellung litten,  daß  Gobrauchsgegenstände  mit  Sublimat  beschmutzt  wären; 
ausschließlich  in  Vorbindung  mit  dieser  Vorstellung  sahen  sie  an  den  be- 
treffenden Gegenständen  rote  Flecke  oder  rote  Farbe  (Zwangshalluzination). 
Die  eine  Kranke  war  hysterisch,  die  andere  nicht.  Thomsen  erörtert  dann 
das  Wesen  der  Zwangsvorstellungen :  Es  sind  Vorstellungen,  die  gegen  den 
Willen  in  das  Bewußtsein  eindringen  (C.  Westphal);  Einsicht  in  die  krank- 
hafte Natur  der  Vorstellungen  ist  meist,  aber,  ebenso  wie  intakte  Intelligenz, 
nicht  immer  vorhanden.     Die  Zwangsvorstellungen  können   als  selbständiges 
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Leiden  oder  symptomatisch,  besonders  bei  Hysterie,  auftreten ;  mit  Psychosen 
kombinieren  sie  sich  nicht 

Tiling  (249)  legt  in  eindringlicher  Weise  klar,  daß  die  IndiTidn&l- 
Psychologie  (Charakterologie)  den  Schlüssel  zum  Verständnis  und  zur  richtigen 
Deutung  der  psychopathischen  Symptome  liefern  muß.  Er  legt  dar,  daJ 
normale  GeistesbeschafiFenheit  und  Tüchtigkeit  nur  aus  einem  richtigen  Ver- 
hältnis von  Gefühls-  und  Gedankenwelt  hervorgehen  könne;  fehlt  ein  Faktor, 
so  entstehen  die  mannigfaltigsten  Anomalien  und  Perversitäten  aus  dem 
Reiche  der  Entartung.  Zahlreiche  Beispiele  erörtern  diese  AusJfiihnmgeiL 
T.  betont  vor  allem,  daß  die  individuelle  Eigenart  des  Kranken  auch  in  der 
Psychose  sich  nicht  völlig  verwische,  daß  die  Grundanlagen  des  Menschea 
immer  mitsprechen  bei  der  Gestaltung  eines  jeden  klinischen  Kranklieitsbildes. 

(Bmdlx,) 

Trepsat  (256)  berichtet  über  trophische  Störungen  bei  2  Fällen  voo 
Dementia  praecox  catatonica.  1.  Bei  einem  36  Jahre  alten  Manne,  der  seit 
7  Monaten  vollkommen  stuporös  war  und  zahlreiche  vasomotorische  Störungen 
(Odem,  Cyanose  und  Kälte  der  Extremitäten)  darbot,  trat  eine  sich  über 
den  ganzen  Körper  ausbreitende  Pemphigus-Eruption  mit  Ulzerationen  auf. 
2.  Bei  einem  24  Jahre  alten,  seit  5  Jahren  kranken,  stuporösen  Mann  mit 
Pseudo-Odem  des  Fußrückens  entwickelte  sich  ein  tiefes  Geschwür  am  linken 
Unterschenkel.  Verf.  bemerkt,  daß  der  geistige  und  körperliche  Zustand  der 
Katatoniker,  insbesondere  der  Stupor,  den  günstigen  Boden  darbieten,  auf 
dem  infolge  irgend  einer  Infektion  trophische  Störungen  entstehen. 

Urquhart  (259)  gibt  einen  kurzen  Bericlit  über  die  Fortschritte  der 
Psychiatrie  in  Großbritannien  im  Jahre  1902.  Er  hebt  die  wichtigsten 
wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  hervor  und  bespricht  dann  die  Ver- 
besserungen und  die  Bestrebungen  in  den  verschiedenen  Zweigen  der 
praktischen  Irrenpflege:  Die  Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose  und 
Dysenterie  in  den  Irrenanstalten,  die  Verbesserung  des  Pflegepersonals,  die 
Frage  der  Behandlung  beginnender  Geistesstörungen  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern,  die  Errichtung  von  Ijaboratorien  für  experimentelle,  bak- 
teriologische Untersuchungen  usw. 

Veitch  (261)  teilt  einen  Fall  von  hartnäckiger  Verstopfung  bei  einer 
verblödeten  Geisteskranken  mit,  als  deren  Ursache  sich  die  Ansammlung 
einer  großen  Masse  von  verschluckten  Pflaumenkernen  erwies ;  etwa  50 
wurden  entfernt,  und  damit  war  die  Störung  beseitigt. 

Vurpas  (267)  gibt  eine  Darstellung  der  Anschauungen  Joffroys 
über  dessen  Myopsychien :  Zahlreiche  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  bieteo 
nebeneinander  geistige  und  muskuläre  Störungen  dar:  sie  sind  erworben  oder 
vererbt,  kommen  meist  familiär  vor  und  sind  häufig  von  anderen  Stigmat« 
degenerationis  begleitet.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  um  eine  anormale  Ent- 
wicklung der  verschieden(>n  Systeme  des  nervös -motorischen  Apparates. 
Alle  diese  Affektionen,  zu  denen  die  Chorea,  die  Thomsensche  Krankheit 
die  Tabes,  die  Friedreichsche  Krankheit^  die  Paralyse,  die  Dementia  praecox, 
usw.,  gehören,  bilden  nach  Joffroy  eine  neuropsychopathische  Familie, 
die  der  Myopsychien,  welche  so  einen  der  Hauptzweige  der  Degeneration 
darstellt. 

Wahl  (269)  gibt  eine  medizinisch-historische  Betrachtung  über  die 
neuropathologischen  Anschauungen  des  Fran^ois  Sylvius  Deleboe.  eines 
Schülers  von  Descartes,  der  im  XVII.  Jahrhundert  in  Leyden  lehrte.  Ans 
seinen  Schriften  geht  hen'or,  daß  er  zahlreiche  Erscheinungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Xeuropathologie  und  Psychiatrie,  z.  B.  Krämpfe,  Katalepsie. 
Somnambulismus,  Hypochondrie,  gut   beobachtet  und  beschrieben  hat.    Di? 
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Erklärungen,   welche   er   für    diese   Krankheitserscheinungen    gibt,    basieren 
ganz  auf  den  Lehren  des  Descartes. 

In  einer  größeren  Abhandlung  yersucht  Warda  (270)  die  verschiedenen 
Krankheitsprozesse,  welche  in  der  deutschen  Literatur  zurzeit  vielfach 
unter  dem  Namen  „psychiche  Zwangszustände"  zusammengefaßt  werden, 
von  einander  zu  sondern.  In  dem  L,  historischen,  Teil  der  Arbeit  werden 
die  mannigfachen  Beiträge,  welche  zahlreiche  Autoren  zu  diesem  Kapitel 
geliefert  haben,  in  ihren  wesentlichsten  Punkten  mitgeteilt,  es  wird  der  Ein- 
fluß gezeigt,  den  die  in  der  Psychiatrie  gerade  herrschenden  Anschauungen 
auf  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  psychischen  Zwangszuständen  aus- 
übten; das  immer  größere  Wachstum  dieses  Gebietes  wird  geschildert,  und 
schließlich  werden  die  Anschauungen  der  einzelneu  Autoren  über  den  Mecha- 
nismus der  Zwangsvorstellungen  im  Zusammenhange  dargestellt,  unter  be- 
sonderer Hervorhebung  der  Freudschen  Theorie.  In  dem  11.,  kritischen, 
Teil  sucht  Verfasser  den  Nachweis  zu  führen,  daß  zwischen  den  unter  dem 
Namen  „psychiche Zwangszustände"  zusammengeworfenen  psychopathologischen 
Vorgängen  ganz  erhebliche  psychogenetische  und  klinische  Differenzen  be- 
ständen. Der  Begriff  „psychische  Zwangszustände"  im  Sinne  eines  Komplexes 
zusammengehöriger  Krankheitszustände  sei  deshalb  am  besten  ganz  fallen 
zu  lassen.  Der  Name  „Zwangsvorstellungen"  sollte  vollkommen  für  die 
obsedierenden  Vorstellungen  der  Zwangsneurose  reserviert  bleiben.  Freud 
habe  zuerst  eine  wirkliche  und  erschöpfende  Definition  der  Zwangsvor- 
stellungen und  der  sich  ganz  allein  aus  solchen  aufbauenden  Zwangsneurose 
gegeben.  Als  Ergänzung  dieser  Definition,  insbesondere  für  differential- 
diagnostische Zwecke,  gibt  Verfasser  die  folgende:  „Die  Zwangsneurose  ist 
charakterisiert  durch  das  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen,  d.  h.  solchen 
Vorstellungen,  die  in  störender  Weise  das  Denken  besohäftigen,  in  der 
Gesamtheit  ihres  Inhalts  einen  selbstquälerischen  Zug  und  eine  Selbstkontrolle 
des  Individuums  wenigstens  andeutungsweise  erkennen  lassen  und  damit 
einen  mehr  oder  weniger  versteckten  Hinweis  auf  ein  verdrängtes  Schuld- 
bewußtsein haben.  Diese  Vorstellungen  imponieren  dem  Kranken  umsomehr 
als  zwangsmäßig,  fremdartig  und  für  sein  logisches  Denken  unerklärlich,  je 
weniger  ihnen  ein  ursprünglicher,  peinlicher,  gegen  das  leidende  Individuum 
selbst  sich  kehrender  Affekt  anhaftet.  Vorübergehend  kann  dem  Kranken 
diese  Kritik  seines  Zustandes  verloren  gehen."  Von  dieser  wohl  charak- 
terisierten Zwangsneurose  seien  abzutrennen:  1.  Die  spezialisierten  Angst- 
formen, wie  die  Versuchungsangst  und  die  allgemeiner  bekannten  Phobien; 
Verf.  gibt  eine  Charakteristik  der  Versuclmngsangst  und  hebt  die  Differenzen 
zwischen  dieser  und  der  Zwangsneurose  an  der  Hand  von  zahlreichen  in 
der  Literatur  mitgeteilten  Krankheitsgeschichten  hervor;  die  Phobien  ge- 
hörten in  der  Hauptsache  zur  Neurasthenie  bezw.  Angstneurose.  2.  Das 
impulsive  Irresein;  die  hierher  gehörigen  Handlungen  seien  dadurch  charak- 
terisiert, daß  sie  qualitativ  oder  quantitativ  abnorme  Entladungen  von  Unlust- 
affekten darstellten.  3.  Die  sexuellen  Psychopathien,  4.  die  obsedierenden 
Vorstellungen  in  geistigen  Hemmungs-  und  Depressionszuständen  und  5.  das 
als  Symptom  der  geistigen  Erschöpfung  auftretende  Zwangsdenken,  für  das 
Verf.  den  Namen  „phrenoleptisches  Denken"  vorschlägt,  haben  nach  ihm 
mit  den  Zwangsvorstellungen  der  Zwangsneurose  nichts  zu  tun.  Dasselbe 
gelte  auch  für  zahlreiche  einzelne,  in  der  Literatur  als  Zwangsvorstellungen 
oder  Zwangszustände  bezeichnete  Beobachtungen,  die  anderen  psychischen 
Krankheitszuständen,  z.  B.  der  Paranoia,  Hypochondrie  usw.  zuzurechnen 
seien.  Die  Begriffe  „Zwangshandlungen",  Zwangshemmungen"  und  „Zwangs- 
triebe" seien  völlig  zu  verwerfen.     Die  Ausführungen  des  Verf.  sind  überall 
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durch  Beispiele   au8   der  Literatur,  z.  T.  auch  durch  eigene  Beobachtungen 
belegt.     Ein  großes  Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

In  einem  Sammelreferate  gibt  Weber  (271)  einen  für  praktische 
Arzte  bestimmten  Überblick  über  die  wesentlichsten  Portschritte  der  psy- 
chiatrischen Diagnostik  in  den  letzten  Jahrzehnten.  In  klarer  und  präziser 
Weise  schildert  er  kurz  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  der  4 
wichtigsten  Versuche  aus  neuerer  Zeit  (Wernicke,  Ziehen,  Kraepeiin. 
Sommer),  die  Psychosen  unter  bestimmten  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu 
betrachten,  zu  erklären  und  zu  klassifizieren.  Weiterliin  werden  dann  in 
großen  umrissen  die  wiclitigsten  Momente,  welche  sich  aus  den  neueren 
Forschungen  über  die  Ätiologie,  über  die  körperlichen  und  psychischen 
Symptome  und  über  den  Krankheitsverlauf  für  die  Diagnose  der  ver- 
schiedenen  Geistesstörungen    ergeben,   in    anschaulicher   Weise    besprochen. 

Weber  (272)  teilt  die  Krankheitsgeschichten  und  Obduktionsbefunde, 
einschließlicli  der  mikroskopischen  Gehirnuntersuchungen,  von  5  Fällen  akuter 
tödlich  verlaufener  Psychosen  mit  und  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
und    Untersuchungen    zu   folgenden    Ergebnissen:    1.   „Abgesehen    von   dem 
Bilde  des  Delirium  acutum  können  akut  eintretende  Psychosen  auch  in  einer 
anderen  Form  rasch  deletär  verlaufen,  ohne  daß  dabei  etwas  anderes  als  der 
zu  Grunde    liegende   Hirnerkrankungsprozeß   für   den   ungünstigen   Ausgang 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.     Insbesondere  können  dabei  körperlich» 
Erschöpfung  durch  Nahrungsverweigerung  oder  hochgradige  motorische  Unruhe, 
bakterielle  Infektionen,  Pneumonien  und  andere  Momente,  welche  häufig  beim 
Delirium  acutum  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführen,  völlig  fehlen."     2.  ..Der 
hier    in   Betracht   kommende    Symptomenkomplex   setzt  sich  zusammen  aus 
schwerer,   häufig   mit  Angst   verbundener  Depression  bei   erhaltener  äußerer 
Orientiertheit,  primärer  assoziativer  und  psychomotorischer  Hemmung,  während 
Halluzinationen   und   Wahnideen   meist   fehlen.     Daneben   können    katatone 
Symptome,  insbesondere  Flexibilitas  cerea,   Passivität  oder  Befehlsautomatie 
auftreten;  in  den  reinsten  Fällen  handelt  es  sich  um  das  Bild  der  akinetischen 
Motilitätspsychose  im  Sinne  Wernickes,  die  nur  selten  und  ganz  vorüber- 
gehend von  impulsiven  Handlungen  durchbrochen  wird.     Fieber  fehlt  bis  zu 
der  letzten,  agonal  verlaufenden  Wendung;  von  körperlichen  Symptomen  finden 
sich  höchstens  Kälte,  Cyanose  und  Ödeme  an  den  Extremitäten  als  Zeichen 
einer  Zirkulationsstörung."     Dagegen  sind  Lähmungs-  oder  Reizungserschei- 
nuugeii  von  selten  des  Nervensystems  gar  nicht  vorhanden.     3.  „Ebensowenig 
wie  das  Delirium  acutum  ist  dieses  klinische  Bild  der  Ausdruck  eines  ätio- 
logisch oder  anatomisch  einheitlichen  Krankheitsprozesses;  es  findet  sich  als 
akutes  Stadium  organischer  und  funktioneller  Geistesstörungen  verschiedener 
Art.'*     So  handelte  es  sich  in  einem  der  mitgeteilten  Fälle  um  eine  auf  dem 
Boden   des   chronischen  Alkoholmißbrauches   entstandene  Epilepsie,    in  dem 
zweiten  um  eine  foudroyante  progressive  Paralyse,  in  dem  dritten  um  eine 
präseuile  Geistesstörung,  während  die  anderen  beiden  Fälle  als   ,,funktionelle 
Psychosen"  aufgefaßt  werden  mußten.     4.  „Obwohl  der  erwähnte  Symptomen- 
komplex akut  einsetzt  und  rasch  verläuft,  ergibt  die  Anamnese  und  zum  Teil 
auch  die   anatomische  Untersuchung,   daß   die  Erkrankung,    ähnlich  wie  das 
Delirium  acutum,  sich  meist  auf  einem  nicht  völlig  intakten  Boden  abspielt 
wodurch  vielleicht  der  ungünstige  Ausgang  erklärt  wird.     Besonders  wirken 
als    prädisponierende   Momente    Traumen    und    schwere   erbliche    Belastung, 
letztere  namentlich  bei  den  dem  Jugend  irre  sein  angehörigen  Fällen."      5.  ^Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergibt  außer  chronischen,  auf  frühere 
Schädigungen   des  Gehirns   hinweisenden  Veränderungen   verschiedener  Art, 
ähnliche  Befunde  wie  beim  Delirium  acutum  und  bei  anderen  akuten  Hirn- 
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Prozessen,  namentlich  an  den  Gefäßen,  der  Glia  und  den  Ganglienzellen. 
Der  klinische  Symptomenkomplex  wird  durch  die  Befunde  nicht  genügend 
erklärt/* 

Wende  (274)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  33 jähriger  Arbeiter,  der 
psychopathisch  nicht  belastet  und  körperlich,  wie  geistig  stets  gesund  gewesen 
war,  erlitt  durch  eine  nicht  gerade  erhebliche  Kopfverletzung  eine  leichte 
Gehirnerschütterung,  die  sich  durch  kurzdauernde  Bewußtlosigkeit,  Schwindel- 
gefühl und  Erbrechen  kundgab.  Bald  trat  eine  Reihe  von  nervösen  Er- 
scheinungen neurasthenischen  und  hysterischen  Charakters  auf,  neben  denen 
sich  schon  einige  Monate  nach  dem  Unfälle  psychische  Störungen  bemerkbar 
machten,  die  an  Intensität  allmählich  zunehmend  in  der  Folge  das  Krauk- 
heitsbild  beherrschten  und  in  den  nächsten  zwei  Jahren  ziemlich  unverändert 
fortbestanden.  Es  handelte  sich  wesentlich  um  gemütliche  Depression,  Denk- 
und  Willenshemmung  bis  zu  völliger  Apathie,  hochgradige  Herabsetzung  des 
Gedächtnisses  und  der  Merkfähigkeit,  Desorientiertheit  und  das  Gansersche 
Symptom  des  Vorbeiredens.  Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  er  die  Ent- 
stehung einer  rein  traumatischen  Geistesstönmg  bei  einem  nicht  prädisponierten, 
vorher  völlig  gesunden  Manne  zeigt. 

Drei  Vorlesungen  aus  Wernicke's  (275)  Grundriß  der  Psychiatrie 
in  klinischen  Vorlesungen  (Leipzig,  1900)  liegen  hier  in  englischer  Über- 
setzung von  Dr.  W.  Alfred  Mc  Corn  vor.  Es  kann  an  dieser  Stelle  der 
Hinweis  genügen,  daß  die  28.  Vorlesung  die  akuten  Autopsychosen,  und 
zwar  die  Defektzustände  auf  autopsychischem  Gebiete,  behandelt:  Die  akuten 
Psychosen  mit  autopsychischer  Desorientierung  und  Ratlosigkeit,  die  Zustände 
von  alternierendem  Bewußtsein  (der  second  etat  der  Franzosen),  welch  letztere 
von  den  Dämmerzuständen  ganz  zu  trennen  seien,  die  periodische  Trunksucht 
und  die  erworbene  moral  insanity  (akute  moralische  Autopsychose),  sowie 
Fälle  von  sogen,  periodischer  und  raisonnierender  Manie  werden  von  Wernicke 
in  diesem  Kapitel  zusammengefaßt.  Die  31.  Vorlesung  enthält  die  Schilderung 
der  reinen  Manie;  die  Nivellierung  der  Vorstellungen,  die  lichten  Zwischen- 
räume, die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  paralytischen  Manie,  die  Kom- 
binationen mit  Melancholie,  die  zirkuläre  Geisteskrankheit  und  die  chronische 
Manie  werden  besprochen.  Die  32.  Vorlesung  behandelt  die  hyperkinetische 
Motilitätspsychose,  die  pseudospontanen  Bewegungen,  den  psychomotorischen 
Bededrang,  den  jactatoiden,  choreatischen,  ratlosen  und  hypermetamorpho- 
tischen  Bew^egungsdrang  usw. 

Westphal  (276)  demonstriert  einen  Kranken  mit  manisch-depressivem 
Irresein,  der  außerdem  die  Residuen  einer  in  der  Kindheit  überstandenen 
Poliomyelitis  acuta  anterior  (atrophische  Paresen  an  den  distalen  Teilen  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten)  und  femer  krampfhafte  Zuckungen  des 
rechten  Armes  und  verschiedener  Halsmuskeln,  besonders  des  rechten  Sterno- 
cleidomastoideus,  darbot.  Psychose  und  Tic  besitzen  eine  gemeinsame  Grund- 
lage in  der  neuropathischen  Belastung;  doch  kommt  diese  als  mitwirkender 
Faktor  vielleicht  auch  für  die  durch  Infektion  hervorgerufene  Poliomyelitis 
in  Betracht. 

Weygandt  (279)  gibt  auf  Grund  einer  kritischen  Durchsicht  der  in 
der  Literatur  vorhandenen  Angaben  einen  kurzen  Überblick  über  diejenigen 
psychischen  Alterationen,  die  mit  mehr  oder  minder  großer  Sicherheit  als 
infolge  von  Tuberkulose  entstanden  angesehen  werden  dürfen:  1.  Die  gröberen 
tuberkulösen  Prozesse  im  Gehirn  (Solitärtuberkel,  Abszeß,  Meningitis)  können 
außer  Herderscheinungen,  Himdruck  usw.  auch  psychische  Symptome  (Schwach- 
sinn, Benommenheit)  hervorrufen.  2.  Bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
kann   durch   die   Asphyxie   leichte   Bewußtseinstrübung   entstehen.     3.  Eine 
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Hämoptoe  Aiit  starkem  Blutverlust  kann  Bewußtseinstrübung  und  ein  akutes 
Inanitionsdelirium  nach  sich  ziehen.  4.  Von  einer  zufälligen  Kombinatioa 
Ton  Tuberkulose  und  Psychose  abgesehen  sind  nur  die  in  ganz  vorgeschrittenen, 
kachektischen  Tuberkulosefällen  auftretenden  Erschöpfungsdelirien  und  Krank- 
heitsbilder vom  Typus  der  Amentia  auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  zurück- 
zuführen; doch  kommen  hier  oft  noch  ätiologische  Hilfsmomente  (AikoboUsmas) 
in  Betracht.  5.  Der  Optimismus  der  Phthisiker  scheint  ein  spezifischer 
Ausdruck  der  tuberkulösen  Infektion  zu  sein,  hervorgerufen  durch  eine 
eigenartige  Wirkung  des  tuberkulösen  Virus  auf  die  Hirnrinde.  —  Im  An- 
schluß hieran  teilt  Weygaudt  zwei  von  ihm  abgegebene  Gutachten  mit,  k 
denen  die  Frage  zu  entscheiden  war,  ob  eine  tuberkulöse  Erkrankung  durcli 
einen  Unfall  hervorgerufen  und  ihrerseits  als  Ursache  weiterhin  aufgetretener 
psychischer  Störungen  anzusehen  war.  In  beiden  Fällen  mußte  die  Frage 
verneint  werden. 

Weygaudt  (278)  gibt  eine  kurze  Skizze  seiner  während  eines  mehr- 
wöchigen Aufenthaltes  in  Spanien  anläßlich  des  XIV.  internationalen  medi- 
zinischen Kongresses  erhaltenen  Eindrücke  über  den  Stand  der  dortigen 
Irrenpflege.  Verwaltung  und  Krankenpflege  liegen  in  zahlreichen  Anstalten 
in  geistlichen  Händen;  meist  ist  auch  der  erste  Arzt  dem  geistlichen  Direktor 
unterstellt.  Die  größte  Anstalt  in  der  Nähe  von  Madrid,  bei  Ciemposuelos, 
machte  im  allgemeinen  einen  günstigen  Eindruck,  doch  entsprachen  die  Ein- 
richtungen für  erregte  Kranke  nicht  den  modernen  Anforderungea.  In 
einer  unter  ärztlicher  Leitung  stehenden  Irrenabteilung  in  Sevilla  sind  Zwangs- 
stühle und  Zwangsjacken  noch  im  täglichen  Gebrauch.  Im  ganzen  befindet 
sich  die  Irrenpflege  in  Spanien  auf  keinem  sehr  hohen  Niveau.  Charakte- 
ristisch für  die  im  Volke  herrschende  Auffassung  der  Geisteskrankheiten  ist 
es,  daß  zahlreiche  Irrsinnige  zu  Bettelzwecken  benutzt  werden.  Den  Schluß 
des  Aufsatzes  bilden  psychiatrische  Betrachtungen  über  die  Zwerge  und 
Narren  auf  den  Bildern  des  Velasquez. 

In  einem  Hefte  der  vornehmlich  zum  Gebrauche  für  praktische  Arzte 
bestimmten  „Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet  der  prak- 
tischen Medizin**  gibt  Weygandt  (277)  einen  kurzen  und  klaren  Überblick 
über  die  Mittel  zur  Verhütung  der  Geisteskrankheiten.  Er  hebt  zunächst 
hervor,  daß  das,  was  in  dieser  Beziehung  geschehen  könne,  wesentlich  in 
den  Händen  des  Staates  und  vor  allem  der  praktischen  Arzte  liege.  Aber 
wenn  auch  dank  den  Fortschritten  der  Psychiatrie  die  Möglichkeit  einer 
Vorbeugung  der  Geisteskranklieiten  recht  weit  gediehen  sei,  so  lasse  doch 
die  praktische  Durchführung  der  von  den  Irrenärzten  ermittelten  und  ge- 
forderten Maßnahmen  ebenso  viel  zu  wünschen  übrig.  In  dem  Kapitel 
„Allgemeine  Prophylaxe"  bespricht  Weygandt  die  Bedeutung  des  wichtig- 
sten ätiologischen  Faktors  der  Geisteskrankheiten,  der  erblichen  Belastung, 
und  erörtert  die  Maßnahmen  zu  ihrer  Bekämpfung:  er  empfiehlt  ein  staat- 
liches Eheverbot  für  psychisch  kranke  und  schwer  bedrohte  Personen  und 
gibt  einen  kui'zen  Hinweis  für  das  hierbei  etwa  einzuschlagende  Verfahren. 
Des  weiteren  werden  dann  in  präziser  und  übersichtlicher  Weise  diejenigen 
Momente  hervorgehoben,  auf  welche  in  der  B]he  und  während  der  Schwanger- 
schaft, bei  der  Erziehung  der  Kinder,  in  der  Schule,  bei  der  Berufswahl  usw. 
besonders  zu  achten  ist,  um  die  Entstehung  von  Geisteskrankheit  möglichst 
zu  verhüten,  erblich  belastete  und  zu  Psychosen  disponierte  Individuen  vor 
der  Erkrankung  tunlichst  zu  bewahren.  Ein  kurzer  Hinweis  auf  die  Mittel 
und  Maßnahmen,  durch  welche  die  Arzte,  insbesondere  die  Haus-  und  aucli 
die  Schulärzte,  zur  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten  beitragen  können,  be- 
schließt   diesen    Abschnitt.      In    der    speziellen    Prophylaxe    der   einzelnen 
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Psychosen  betont  Verf.  vornehmlich  die  Wichtigkeit  der  Bekämpfung  der- 
jenigen beiden.  Schädlichkeiten,  die  nächst  der  erblichen  Belastung  die  größte 
Rolle  in  der  Ätiologie  der  Geisteskrankheiten  spielen,  aber  im  Gegensatz  zu 
dieser  ein  dankbares  Feld  für  eine  vorbeugende  Tätigkeit  bieten:  Syphilis 
und  Alkohol.  Die  Mittel  zur  Vermeidung  und  sachgemäßen  Behandlung  der 
syphilitischen  Infektion,  die  verschiedenen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  des 
Alkoholmißbrauchs  werden  in  Kürze  mitgeteilt.  Zum  Schlüsse  bespricht 
Verf.  die  Verhütung  der  wichtigsten  Symptome  bei  Geisteskrankheiten  (Selbst- 
beschädigung, Selbstmord,  Nahrungsverweigerung  usw.). 

In  einer  längeren  Abhandlung  bemüht  sich  Wherry  (280)  zu  zeigen, 
daß  es  zweckmäßig  sei,  nur  diejenigen  psychischen  Affektionen  mit  „insanity" 
zu  bezeichnen,  welche  auf  Wahnideen  basieren;  die  häufigen  Differenzen 
zwischen  Medizinern  und  Juristen  über  das  Vorhandensein  von  Geistes- 
störung in  einem  bestimmten  Falle  würden  so  aus  der  Welt  geschafft  werden 
können.  Verf.  teilt  die  abnormen  Geisteszustände  ein  in  1.  solche  physischer 
Natur,  verursacht  durch  eine  Hirnaffektion,  wie  Idiotie,  Imbezillität,  primäre, 
sekundäre,  organische  und  senile  Demenz  und  progressive  Paralyse;  2.  solche 
psychischer  Natur,  verursacht  durch  eine  Störung  der  Psyche,  zu  denen  er 
alle  übrigen  Geistesstörungen  rechnet.  Er  führt  unter  anderem  aus,  daß  die 
bei  einem  Paralytiker  auftretenden  Geistesstörungen  nur  als  accidentelle- 
Erscheinungen  zu  betrachten  wären ;  die  Paralyse  sei  eine  Gehirn-  und  keine 
Geisteskrankheit,  doch  biete  das  veränderte  Gehirn  des  Paralytikers  einen 
günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  von  Wahnideen  dar,  und  nur,  solange 
diese  vorhanden  wären,  sei  der  Paralytiker  „insane".  Die  Demenz  sei  keine 
Insanity;  beide  Zustände  sollten  vollständig  auseinandergehalten  werden. 
Verf.  hebt  in  längeren  Ausfuhrungen  die  Unterschiede  zwischen  ihnen  her- 
vor; Insanity  sei  stets  psychischen  Ursprungs,  die  Ursache  der  Demenz  liege 
stets  im  Gehirn;  die  Demenz  könne  eine  Folgeerscheinung  der  Insanity  sein 
usw.  Verf.  erörtert  dann  das  Wesen  und  die  Definition  der  Insanity,  das 
Wesen  und  die  Klassifikation  der  Wahnideen  —  diese  ließen  sich  alle  auf 
3  fundamentale,  nämlich  1.  eines  erhöhten  Machtgefühls,  2.  eines  erhöhten 
Furchtgefühls,  3.  einer  veränderten  Persönlichkeit,  zurückführen  —  und  gibt 
zum  Schluß  folgende  Definition:  „Insanity  ist  eine  psychische  Affektion, 
charakterisiert  durch  ein  vollkommenes  Abweichen  von  der  gewöhnlichen 
Art  des  Denkens,  Fühlens  und  Handelns  infolge  einer  Wahnidee,  welche 
ihren  Ursprung  in  irgend  einer  physischen  Störung  hat.  Vorhandensein  von 
Wahnideen  ist  immer  Beweis  für  Geisteskrankheit,  eines  ist  ohne  das  andere 
nicht  möglich. 

White  (281)  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  bisher  auf- 
gestellten Theorien  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Halluzinationen 
aus  verschiedenen  Gründen  unzureichend  wären.  Allen  Anforderungen  ge- ' 
nüge  dagegen  die  von  Sidis  aufgestellte  „peripherale"  Theorie.  Dieselbe 
geht  davon  aus,  daß  alle  Halluzinationen  einen  peripheren,  sensorischen 
Ursprung  haben  müßten,  damit  sie,  wie  alle  gewöhnlichen  Sinneswahr- 
nehranngen,  von  denen  sie  ja  durch  die  Kranken  in  der  Regel  nicht  unter- 
schieden werden  könnten,  das  Gefühl  der  Objektivität,  des  von  außen  Kommens, 
hervorzurufen  im  stände  wären.  Sie  nimmt  zu  Hilfe  die  Theorie  der  sekun- 
dären Sinnesempfindungen:  Bei  einer  Sinneswahrnehmung  werden  außer  dem 
entsprechenden  sensorischen  Zentrum  (primäre  Sensation)  noch  die  anliegen- 
den sensorischen  Felder  durch  Irradiation  goreizt  (sekundäre  Sensation).  W. 
teilt  dann  die  Krankheitsgeschichten  von  10  Halluzinanten  mit,  bei  denen 
Veränderungen  in  den  peripheren  Endorganen  des  Sinnesgebietes,  in  dem 
die   Halluzinationen   bestanden,    nachge\N'iesen  werden   konnten.     Er  betont 
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die  Wichtigkeit  derartiger  Untersuchungen  und  gibt  an,  entsprechende  Ver- 
änderungen nie  vermißt  zu  haben.  In  verschiedenen  der  mitgeteilten  Fälle 
gelang  es,  wenn  Halluzinationen  in  einem  Sinnesgebiete  bestanden,  dieselben 
durch  Reizung  eines  anderen  Sinnesgebietes,  z.  B.  durch  Lichteindrücke 
Gehörstäuschungen,  hervorzurufen,  ferner  durch  Reizung  des  Gehörorgans 
Gesichtstäuschungen  zu  verstärken  usw.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen; 
1.  Halluzinationen  sind  falsche  Wahrnehmungen;  damit  solche  letzteren  zu 
Stande  kommen,  muß  etwas  zum  wahrnehmen  vorhanden  sein,  das  von  außen 
her  durch  Vermittelung  von  Sinnesempfindungen  in  das  Bewußtsein  tritt; 
denn  Vorstellungen  (wie  es  die  zentrale  Theorie  annehme),  können  nicht 
wahrgenommen  werden.  2.  Die  Halluzinationen  sind  sekundäre  Sinnes- 
empfindungen, die  entweder  in  demselben  (Illusionen  im  Sinne  Esquirols) 
oder  in  einem  anderen  seusorischen  Peld  entstehen.  3.  Der  geistige  Zustand 
bei  Illusionen  und  Halluzinationen  ist  der  gleiche.  4.  Die  falsche  Perzeption 
der  sensorischen  Elemente  ist  die  Folge  einer  zentralen  Störung. 

Yanniris  (285)  fand,  daß  in  Griechenland  die  Geisteskrankheiten 
einen  geringeren  Prozentsatz  ausmachen  als  in  anderen  Ländern.  Er  beträgt 
etwa  1  auf  2500  Einwohner.  Die  geringere  Zahl  der  Geisteskrankheiten  in 
Griechenland  scheint  an  der  besseren  wirtschaftlichen  Lage  der  Bevölkerung 
zu  liegen,  die  ein  ruhiges  und  geordnetes  Leben  führt  und  meist  auf  dem 
Lande  lebt.  Von  den  Geisteskrankheiten  treten  progressive  Paralyse  und 
Degenerationspsychosen  auffällig  hervor.  Manie  und  Alkoholpsychosen  sind 
relativ  selten.  Y.  bezieht  sich  in  seiner  statistischen  Arbeit  hauptsächlich 
auf  die  in  der  Anstalt  „Dromocaition"  von  ihm  gemachten  Beobachtungen. 

(Be7idia',) 

Ziehen's  (286)  zweites  Heft  „die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters- 
umfaßt  die  Darstellung  der  noch  übrigen  „Defektpsychosen"  (Dementia  bei 
Herderkrankungen,  Dementia  hebephrenica)  und  der  „Psychosen  ohne 
Intelligenzdefekte"  („affektive  und  intellektuelle  Psychosen").  Die  klare, 
gemeinverständliche  Darstellung  macht  das  Werk  zu  einem  sehr  wertvollen. 
Die  eingestreuten  Krankengeschichten  sind  sehr  instruktiv.  Reichhaltige 
Literaturangaben  vervollständigen  die  Arbeit.  (Be^idix.) 

Ziehen's  (288)  Vortrag  über  die  Entwicklungsstadien  der  Psychiatrie 
bringt  eine  interessante  Darstellung  der  verschiedenen  Perioden  der  Psychia- 
trie, von  den  ersten  Anfängen  naiver  Beobachtung  bis  zur  modernen  Ent- 
wicklung der  Psychopathologie  und  Neuropathologie,  welche  in  der  wissen- 
schaftlichen Psychologie  eine  Stütze  gefunden  hat.  (Bendix\) 

Ziehen  (287)  hält  die  mangelnde  Übereinstimmung  der  Psychiater  in 
der  Gruppierung  der  Geisteskrankheiten  für  kein  allzu  großes  Unglück. 
Eine  vorläufige  Klassifikation,  dem  jeweiligen  Stande  der  Kenntnisse  ent- 
sprechend, sei  für  Forschung  und  Unterricht  notwendig.  Aber  abgesehen 
davon,  daß  ein  praktisches  Bedürfnis  für  eine  üniformität  der  Einteilungen 
nicht  vorliege,  sei  es  auch  sehr  unwahrscheinlich,  daß  es  überhaupt  je  ge- 
lingen werde,  die  psychischen  Krankheitsprozesse  nur  von  einem  Stand- 
punkte aus  in  natürlicher  Weise  zu  gruppieren.  Die  Gruppierung  nach  dem 
Krankheitsverlaufe,  die  ätiologische,  die  pathologisch-anatomische  Grup- 
pierung usw.  würden  sich  voraussichtlich  niemals  vollständig  decken,  während 
doch  jede,  besonders  auch  für  den  Unterricht,  von  Wert  sei.  Viel  mehr 
als  die  Einheitlichkeit  ist  die  Vollständigkeit  der  Gruppierungen  zu  erstreben. 
Hier  bestehen  noch  viele  Lücken,  besonders  auf  dem  Gebiete  der  affektiven 
Psychosen.  So  kommen,  namentlich  in  der  Pubertät,  ziemlich  häufig  Fälle 
vor,  in  denen  eine  allgemeine  Affektsteigerung,  mit  Vorherrschen  ekstatischer 
Affekte  und  entsprechender  Vorstellungen,  denen  sich  sekundäre  Phantasie- 
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und  Wahnvorstellungen  sowie  Sinnestäuschungen  hinzugesellen,  also  die  von 
Ziehen  sogenannten  „eknoischen  Zustände"  das  Krankheitsbild  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  beherrschen.  Die  Prognose  ist  meist  günstig,  im  Gegensatz 
zur  Hebephrenie,  mit  der  diese  Fälle  ebensowenig  etwas  zu  tun  haben  wie 
mit  dem  zirkulären  Irresein.  Ziehen  schlägt  vor,  sie  unter  der  Bezeichnung 
„Eknoia"  den  Affektpsychosen  zuzurechnen.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  eine 
als  „Konvergenz"  zu  bezeichnende  Verlaufserscheinung:  Nicht  selten  ent- 
wickelt sich  z.  B.  im  Verlaufe  einer  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  aus 
einem  halluzinatorischen  Erregungszustand  unter  Zurücktreten  der  Hallu- 
zinationen ein  melancholisches  oder  manisches  Stadium.  Die  erste  Psychose 
konvergiere  gewissermaßen  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  mit  einer  anderen 
Psychose.  In  manchen  Fällen  sei  die  durch  das  erste  Stadium  zurück- 
gebliebene Erschöpfung  als  Ursache  des  zweiten  Stadiums  aufzufassen. 
Ziehen  betrachtet  das  sog.  Delirium  acutum  als  ein  solches  Konvergenz- 
stadium vieler  akuter  Psychosen.  Schließlich  weist  er  auf  die  Bedeutung 
der  individuellen  Veranlagung  für  die  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  hin. 
Auf  diesen  Faktor  sei  es  zurückzuführen,  wenn  z.  B.  in  manchen  Fällen  von 
akuter  Halluzinose  Sinnestäuschungen  sehr  spät  oder  fast  gar  nicht  aufträten, 
in  anderen  Gehörstäuschungen  überwögen,  während  Gesichtstäuschungen  völlig 
oder  fast  völlig  fehlten;  auch  das  späte  oder  frühe  Auftreten  der  Inkohärenz 
in  den  einzelnen  Fällen  dieser  Krankheit  sei  durch  eine  individuell  ver- 
schiedene Veranlagung  der  assoziativen  Funktionen  bedingt. 
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Verf.  geht  dann  noch  auf  Befunde  bei  Mp:ödein  ein,  namentlich  die- 
jenigen von  Weygandt:  auf  Grund  der  Tatsache,  daß  man  bei  dem  beutigen 
Stande  der  Lehre  vom  Kretinismus  daran  festhalten  muß,  daß  Kretinismus« 
infantiles  und  gewöhnliches  Myxödem,  sowie  Cachexia  thyreo prira  Er- 
krankungen sind,  deren  primärer  Sitz  in  der  Schilddrüse  gelegen  ist,  und 
bei  welchen  eventl.  auftretende  leichte  Unterschiede  im  klinischen  Bilde 
nur  auf  dem  mehr  oder  minder  akuten  Einsetzen  der  Athvreoitis  beruhe», 
wobei  auch  das  Alter,  in  welchem  die  Erkrankung  auftritt,  eine  sehr  große 
Rolle  spielt. 

Bayon  (6)  betont  zunächst  den  thyreogenen  Ursprung  des  sporadischen 
und  endemischen  Kretinismus  und  Myxödems  gegenüber  Ziehen  und 
Krauss,  nach  deren  Ansicht  der  endemische  Kretinismus  eine  mit  Schwach- 
sinn verbundene  Lipomatosis  ist. 

Über  die  Entstehung  des  totalen  Mangels  der  Schilddrüse  bei  vielen 
Fällen  von  sporadischem  Kretinismus,  können  wir  vorderhand  keine  andere 
Erklärung  geben,  als  daß  wir  uns  mit  dem  Ausdruck  ,,Thyreoaplasie"  be- 
gnügen. Andererseits  für  viele  andere  Fälle  können  wir  insofern  der  Frage 
näher  treten,  als  wir  wissen,  daß  die  Folgen  des  Schilddrüsenmangels  sich 
im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit  bemerkbar  machen.  Im  großen 
und'  ganzen  ist  sehr  wenig  darüber  bekannt,  wie  die  völlige  bindegewebige 
Entartung  bei  Myxödem  und  vielen  Fällen  von  Kretinismus  ihren  Verlauf 
genommen  hat.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kann  B.  folgende 
Sätze  aufstellen: 

1.  Antenatale  Ätiologie:  Das  Kind  kommt  ohne  Schilddrüse  zur 
Welt,  sei  es  von  embryonalen  Störungen  oder  anderem,  uns  ebensowenig 
näher  bekanntem  Grunde. 

2.  Postnatale  Ätiologie;  Infolge  abgelaufener  Thyreoiditiden. 

Verf.  hat  ferner  5  Schilddrüsen  von  Kretinen  untersucht  und  erklärt, 
daß  der  Schilddrüsenschwund  in  vielen  Fällen  von  Kretinismus  und  Myxödem 
entsteht,  er  kann  jedoch  vor  der  Hand  keine  Auskunft  darüber  geben, 
warum  der  Kropf  und  der  Kretinismus  an  einzelnen  Orten  so  häufig  sind 
und  an  anderen  so  selten. 

Bayon  (7)  gibt  hier  in  einer  kurzen  Mitteilung  die  Quintessenz  seiner 
Untersuchungen  über  Schilddrüse  und  Kretinismus;  Untersuchungen,  die  zur 
Zeit  bereits  der  deutschen  Literatur  einverleibt  sind.  Die  Hauptfragen, 
die  ihn  beschäftigen  sind  Forschungen  nach  der  Entstehung  des  Kropfes 
überhaupt,  nach  der  Entstehung  der  totalen  Atrophie  der  Schilddrüse  in 
Fällen  von  Kretinismus  und  beim  Myxödem  der  Erwachsenen  im  besonderen. 
Der  Autor  deutet  vorzüglich  auf  den  Befund  hin,  daß  er  bei  den  meisten 
Infektionskrankheiten  pathologische  Veränderungen  an  der  Schilddrüse  findet^ 
die  zum  Teil  in  einer  Loslösung  des  Drüsenepithels  sich  äußert.  Die  Epithel- 
zellen geraten  in  das  Lumen  der  Follikel,  in  denen  sie  eine  reaktive  Binde- 
gevvebswucherung  hervorrufen.  Analoge  Verhältnisse  spielen  beim  Myxödem 
und  sporadischen  Kretinismus  mit.  Bei  der  gewöhnlichen  Kropfbiidung 
und  beim  endemischen  Kretinismus  ist  eine  Erklärung  schwierig.  Die 
kolloidale  Strumabildung  kann  rieht  lediglich  als  eine  Hypersekretion  der 
Schilddrüsensubstanz  betrachtet  werden;  wahrscheinlich  wird  durch  eine 
Erkrankung  des  Follikelepithels  die  Fähigkeit,  die  kolloidalen  Massen  zur 
Resorption  zu  bringen,  bei  dieser  Art  von  Strumitis  stark  herabgesetzt 

(Merzbadter.) 

Wizel  (67).   Der  Fall  stellt  einen  interessanten  Beitrag  zur  Psychologie 
großer   Rechenmeister    dar    und    bestätigt    die    Tatsache,    daß    eine    selbst 
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außergewöhnliche   Begabung    bei    allgemeiner  Beeinträchtigung    der  Psyche 
vorhanden' sein  kann. 

Ein  6  jähriges,  bis  dahin  gesundes  und  normal  entwickeltes  Mädchen 
erkrankt  an  Typhus,  begleitet  von  organischen  Hirn  Veränderungen,  durch 
welche  Idiotismus  mit  epileptischen  Anfällen  verursacht  wird.  Im  Laufe 
der  Zeit  begann  die  Kranke  sich  von  neuem  zu  entwickeln,  ohne  jedoch  den 
ursprünglichen  Grad  ihrer  Intelligenz  wieder  zu  erreichen;  auf  dieser  Ent- 
wicklungsstufe blieb  sie  stehen.  Als  eine  Imbezille  begann  sie  nach  ein  paar 
Jahren  Verfolgungswahn  mit  Erregungsanfällen  zu  äußern.  Zur  selben  Zeit 
begann  eine  ungewöhnliche  Tätigkeit,  zu  rechnen  und  zu  reimen,  sich  bei 
ihr  zu  manifestieren,  und  zwar  hauptsächlich  im  Gebiete  der  Multiplikation 
und  Division,  während  Addition  und  Subtraktion  auffällig  mangelhaft  waren. 

Verf.  betont,  daß  die  Bechenkünstler  die  Schnelligkeit  des  Rechnens 
im  überwiegenden  Maße  ihrem  Gedächtnis  verdanken,  dank  welchem  sie 
unzählige  Resultate  verschiedener  Rechenoperationen,  Tausende  von  fertigen 
Formeln  im  Kopfe  behalten. 

Neben  dem  besonderen  Gedächtnisse  für  Zahlen  besitzen  sie  noch  die 
Fähigkeit,  schnell  im  Gedächtnis  zu  rechnen. 

Vaschide  und  Lahy  (60)  haben  Untersuchungen  angestellt  über  die 
Blutdrucksveränderungen  bei  Idioten,  welche  veranlaßt  wurden  durch 
emotionelle  Reaktion. 

Die  Kurven  wurden  vermittelst  des  Mareyschen  Sphygmographen  auf- 
genommen. 

Die  deutlichsten  Reaktionen  wurden  hervorgerufen  durch  den  Anblick 
von  eßbaren  Dingen  oder  dadurch,  daß  man  mit  dem  Versuchsobjekte  über 
jemand  sprach,  zu  dem  das  Kind  eine  besonders  starke  Zuneigung  hatte. 

Durch  emotionelle  Reaktion  wird  die  Form  und  Dimension  des  Pulses 
verändert,  über  Einzelheiten  siehe  das  Original. 

Habermann  (20)  berichtet  über  klinische  und  pathologisch -ana- 
tomische Untersuchungen  der  Gehörorgane  von  Kretinen,  von  denen  er  bei  2, 
einem  je  11-  und  12  jährigen,  die  Schläfenbeine  nach  dem  Tode  und  bei  12 
die  Ohren  nur  während  des  Lebens  untersucht  hat. 

Ferner  berichtet  Verf.  über  die  Befunde  von  12  Kretinen  oder  auch 
nur  Kretinoiden,  die  er  während  des  Lebens  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte.  Er  fand  bei  der  Mehrzahl  das  Trommelfell  stärker  nach  innen  ge- 
gespannt, bei  7  auch  mächtig  verdickt.  Bei  3  fanden  sich  adenoide 
Vegetationen,  bei  4  chronischer  Katarrh  der  Nase,  bei  1  Ozaena.  Die 
Hörprüfung  ergab  bei  allen  als  Ursache  der  größeren  oder  geringeren  Schwer- 
hörigkeit eine  Herabsetzung  der  Funktion  des  schallempfindenden  Apparats, 
gekennzeichnet  durch  Verminderung  oder  Ausfall  der  Knochen leitung  für 
Uhr  und  Stimmgabel,  schlechtes  Gehör  für  hohe  Töne  bei  verhältnismäßig 
gutem  für  tiefe. 

Das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  faßt  H.  in  folgenden  3  Sätzen 
zusammen : 

1.  Die  angeborene  Taubstummheit  infolge  von  Kretinismus  kann,  wie 
Fall  1  dies  beweist,  auf  einer  angeborenen  Entwicklungehemmung  der 
Epithelien  im  Ductus  cochlearis,  insbesondere  des  Cortischen  Organs  beruhen. 

2.  Die  häufig  bei  Kretinen  beobachtete  Schwerhörigkeit  beruht  vor- 
vorwiegend auf  einer  Erkrankung  des  schallempfindenden  Apparats,  wahr- 
scheinlich der  zentralen  Teile  desselben. 

3.  Häutig  werden  bei  Kretinen  auch  Erkrankungen  der  Nase,  des 
Rachens  und  des  Mittelohrs  beobachtet,  die,  wenn  sie  einen  höheren  Grad 
erreichen,  das  Gehör  noch  mehr  verschlechtern. 

66* 
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Sachs  (50):  T}7)ischer  Fall  von  amaurotischer  FamilieDidiotie:  2  sehr 
seltene  Symptome  bestanden  in  Schluckstörungen  und  explosivem  Zwanps- 
lachen. 

Sterling  (59)  beschreibt  einen  Fall  von  Tay-Sachsscher  KraDk- 
heit.  Das  11  monatliche  Kind  war  normalerweise  geboren.  Eltern  uüd 
Geschwister  gesund.  £ntw^icklungshemmung  seit  dem  5.  Monat  Der  Knabe, 
welcher  früher  lebhaft  war,  seine  Umgebung  erkannte,  sah  und  gut  hört«, 
wurde  apathischer,  reagierte  nicht  auf  die  Umgebung.  Gleichzeitig  ent- 
wickelte sich  Parese  der  Halsmuskeln  (der  Kopf  hing  nach  hinteo). 
Amaurose,  sehr  ausgesprochene  Hyperakusie.  Status:  Lähmung  der  Beine. 
Keine  aktiven  Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten,  Imbecillitas. 
Hyperakusie,  typischer  Befund  an  der  Ketina  (in  der  Gegend  der  macula 
lutea  ein  großer  weißer  Fleck  mit  einem  bräunlich  rötlichen  Punkt),  Atrophie 
der  n.  n.  optici.  Babinskisches  Phänomen  nicht  nur  am  Fuß,  sondern  auch 
an  der  Hand  (Extension  der  Finger  bei  Keizung  der  vola  manus).  S.  dia- 
gnostizierte: Idiotismus  familiaris  amauroticus  mit  ungünstiger  Prognose 
(der  Knabe  ist  inzwischen  gestorben).  (Edward  Flatau.) 

Bayon  (3)  sucht  nachzuweisen,  daß  zur  Zeit  kein  sicherer  Beweis 
für  das  Vorkommen  des  intrauterinen  Kretinismus  zu  liefern  ist,  und  daß  die 
unter  dieser  Bezeichnung  beschriebeneu  Fälle  zu  der  fötalen  Knochen- 
erkrankung gehören,  welche  als  fötale  Chondrodystrophia  oder  kongenitale 
Raclütis  bekannt  sind. 

Fennell  (13)  entwickelt  seine  Ansichten  über  die  Klasse  von  Idioten, 
welche  als  „Mongolen"  bezeichnet  worden  sind,  enthält  nichts  wesentlich  neues. 

Nolan's  (44)  klinischer  und  anatomischer  Befund  einer  60jährigen 
mikrocephalen  Idiotin. 

Bayon  (4)  faßt  seine  Schlüsse  in  3  folgenden  Thesen  zusammen: 

I.  Eine  verfrühte  Synostose  irgendwelcher  Fuge  findet  bei  keinem 
echten  Kretin  statt. 

II.  Die  gegenteilige  Anschauung  beruht  auf  Verwechslung  des  Kreti- 
nismus mit  der  Chondrodystrophia  foetalis  hypoplastica;  bei  welcher  Erkran- 
kung übrigens  keine  verfrühte  Synostose,  sondern  nur  ein  Stillstand  des 
enchondralen  Wachstums  stattfindet. 

III.  Die  Chondrodystrophia  foetalis  hypoplastica  bietet  pathologisch- 
anatomisch keine  Identität  mit  dem  Kretinismus;  ätiologisch  ist  bis  jetzt 
kein  Berührungspunkt  beider  Erkrankungen  nachgewiesen  worden. 

Weygandt  (03)  hat  einen  in  Spiritus  konservierten  Kretin  untersucht 
welcher  1856  von  Virchow  bereits  beschrieben  worden  ist,  und  der  diesen 
zu  dem  Schlüsse  veranlaßte,  daß  die  vorzeitige  Synostose  der  drei  Schädel- 
wirbel, Os  basilare,  sphenoides  posterior  und  anterior  den  Mittelpunkt  der 
ganzen  Störung  bildet. 

W.  weist  nun  unter  gründlichem  Eingehen  auf  die  Literatur  seit  1856 
nach,  indem  er  sich  namentlich  auf  Kaufmann  stützt,  daß  die  von 
Virchow  vertretene,  auch  heute  noch  verbreitete  Ansicht,  daß  der  Mittel- 
punkt der  Störung  bei  Kretinismus  in  vielen  Fällen  durch  die  TribasUar- 
synostose  bedingt  sei,  unzutreflfend  ist.  Der  grundlegende  Teil,  auf  den  sich 
Virchow  stützte,  das  Würzburger  Präparat  eines  sog.  „neugeborenen  Kretins-, 
hat  mit  dem  Kretinismus  der  endemischen  athyreoiden  Degeneration  nichts 
zu  tun.  P]s  gehört  zu  der  vom  Kretinismus  grundverschiedenen  Kranklieits- 
gruppe  der  Chondrodystrophia  foetalis  oder  Mikromelie. 

Verf.  betont,  daß  durch  dieses  Ergebnis  die  Verdienste  Virchows. 
der  seine   Untersuchungen   zu   einer  Zeit  unternahm,   wo   das   pathologisch- 
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anatomische  Material  weit  spärlicher  und  die  Untersuchungsmethoden  minder 
ausgiebig  waren  als  heutzutage,  nicht  im  mindesten  tangiert  werden. 

Bayon  (5):  Diese  sehr  interessante  und  wichtige  Monographie  bedarf 
etwas  eingehender  Besprechung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß,  wenn  auch  die 
Athyreosis  in  manchen  Fällen  auf  embryonale  Störungen  zurückzuführen  ist, 
sie  doch  in  vielen  andern  eine  abgelaufene  Thyreoiditis  im  firüliesten  Alter 
an  dem  späteren  Schwunde  der  Schilddrüse  bedeutet. 

Es  dürfte  jetzt  feststehen,  daß  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten 
Thyreoiditen  vorkommen. 

Die  Diagnose  auf  Kretinismus  ist  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
an  folgenden  Symptomen  zu  stellen: 

a)  Fehlen  der  Schilddrüse  oder  stnimöse  Entartung  derselben 
(Athyreoidismus  oder  Hypothyreoidismus). 

b)  Myxödem,  das  eher  bei  veralteten  Fällen  öfters  fehlt  und  außerdem 
von  wechselnder  Intensität  sein  kann;  ja  bei  den  sog.  endemischen  fehlt  es 

fast  immer. 

•« 

c)  Äußerste  Apathie  und  Gleichgültigkeit. 

d)  Äußerst  protrahierte  Entwicklung  des  Skelett-  und  Genitalsystems 
(Infantilismus). 

e)  Anämie. 

f)  Keine  oder  äußerst  dürftige  Schweißsekretion. 

g)  Niedere  Temperatur. 

Rachitis  ist  sehr  selten  bei  Kretinen;  wo  solche  vorhanden,  ist  die 
Diagnose  auf  Kretinismus  nur  mit  äußerster  Vorsicht  zu  stellen.  In  den 
Fällen  mit  mangelndem  Myxödem  ist  zu  berücksichtigen,  daß  das  Myxödem 
mit  der  Zeit  resorbiert  wird  (ati'ophisches  Stadium).  Zwischen  dem  spora- 
dischen und  endemischen  Kretinismus  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied. 

Der  Blödsinn  der  Kretinen  ist  nicht  organisch  bedingt,  sondern  mit 
einer  sekundär  erfolgten,  mangelnden  geistigen  Entwicklung  begründet 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  drei  eingehend  beobachteten  Fällen 
betont  B.: 

1.  Die  erhebliche  Verzögerung  in  der  Knochenbildung. 

2.  Die  nicht  vorhandene  frühzeitige  Synostosis  spheno-occipitalis  bei 
allen  drei  Fällen,  im  Gegenteil  das  Erhaltenbleiben  der  Knorpelfuge  bis  ins 
spätere  Alter. 

3.  Das  bestimmte,  sichere  Vorhandensein  einer  Thymus  in  2  Fällen 
in  einem  Alter,  wo  sie  normalerweise  nur  in  Resten  existiert. 

4.  Der  Mangel  einer  normalen  Schilddrüse  in  allen  Fällen. 
Außerdem   zeigen   die   Fälle,    daß   dem  Kretinismus   keine  bestimmte 

Schädelform  zukommt. 

Der  Mikrocephalus  bietet  durch  seine  fliehende  Stirn  ein  wichtiges 
differential  diagnostisches  Merkmal  gegenüber  Kretinismus. 

Etwas  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  sich  Infantilismus,  Mikro- 
somie  und  Idiotie  gesellen.     (Beschreibung  eines  solchen  Falles.) 

Fälle  von  reiner  oder  leichter  Hydrocephalie  werden  öfter  mit  Kretinen 
verwechselt.  Ebenso  werden  oft  rachitische  Zwerge  mit  Kretinen  ver- 
wechselt. Verf.  kennt  keinen  Fall  von  Kretinismus,  der  zu  gleicher  Zeit 
rachitisch  war.  Eine  kleine  Unterabteilung  der  Idiotie,  die  eventuell  für 
eine  leichtere  Form  des  Kretinismus  angesehen  werden  könnte,  ist  der  viel 
besprochene  mongolische  oder  Kalmückentypus.  Es  handelt  sich  um  kleine, 
meistens  dickbäuchige  apathische  Imbezillen  und  Idioten,  die  einen  Epicanthus 
aufweisen  und  außerdem  fast  immer  brachycephal  sein  sollen. 
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Da  die  Erkrankung  nicht  thyreoidealen  Ursprungs  ist,  wird  die  Dar- 
reichung von  Schilddrüsentabletten  nichts  nützen.  Gewisse  Formen  von 
rachitischem  Zwergwuchs,  wozu  sich  Infantilismus,  Schwachsinn  und  event. 
leichte  Schilddriisenveränderungen  gesellen,  bieten  zuweilen  auch  dem  geübten 
Diagnostiker  Schwierigkeiten. 

In  einem  weiteren  von  B.  beobachteten  Fall  konnte  er  Kretinismus 
ausschließen.  KJretinismus,  betont  B.,  ist  Infantilismus  verbunden  mit 
Myxödem.  An  die  rachitischen  Zwerge  schließen  sich  die  sog.  Mikromelen 
(kurze  Glieder,  unentwickelter  Nasenrücken)  an. 

Bei  weiteren  Fällen  ist  zu  beachten,  daß  auch  anscheinend  rheuma- 
tische Erkrankungen  im  Kindesalter  die  Glieder  in  der  Entwicklung  hemmen 
können  und  deshalb  auch  ähnliche  Zustände  hervorrufen.  Endlich  \iird  zu- 
weilen mit  Kretinismus  verwechselt  die  Adipositas  congenita.  Bei  Verdacht 
auf  letztere  ist  auf  Größe  und  Gewicht  zu  achten;  bei  Athyreosis  bleiben 
diese  zurück.  Außerdem  ist  auf  die  Dentition  zu  achten,  die  bei  hyper- 
thyreoiden  Zuständen  spät  erscheint,  bei  Adipositas  aber  zu  rechter  Zeit- 
Borstige,  matte  Haare,  Makroglossie  sprechen  gegen  angeborene  Fett- 
leibigkeit. Da  beide  Leiden  dieselbe  Therapie  erfordern,  ist  die  Differential- 
diagnose nicht  unwichtig. 

B.  plädiert  für  Fallenlassen  des  Ausdrucks  Kretin.  Es  entsprechen 
modernen  Anschauimgen  mehr  die  Bezeichnungen  Athyreoitis,  Hypothyreoitis 
mit  dem  Hinzufügen  von  congenita,  asquisita,  endemica,  post-operativa. 

Die  Ätiologie  des  endemischen  Kretinismus  ist  völlig  unbekannt.  Es 
gibt  Kropfepidemien,  die  plötzlich  ausbrechen  und  scheinbar  einen  bakte- 
riellen Ursprung  haben.     Kongenital  kommt  der  Kropf  nur  selten  vor. 

Bedeutend  besser  steht  es  mit  der  Ätiologie  des  sog.  sporadischen 
Kretinismus;  einerseits  muß  man  embryonale  Störungen  annehmen,  ander- 
seits abgelaufene  Thyreoiditis. 

Viele  Kretinen  sind  taub  (periphere  Ursache)  und  lernen  deswegen 
keine  Sprache;  sie  sind  aber  entschieden  bildungsfähig. 

Die  beste  Therapie  ist  die  Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz,  sei 
es  frisch  oder  getrocknet  in  Form  von  Tabletten.  Es  empfiehlt  sich  mit 
kleiner  Dosis  anzufangen  (1  Tablette  pro  Tag)  und  dann  langsam  bis  zu 
dem  Quantum  zu  steigen,  das  gut  vertragen  wird  —  gewöhnlich  3 — 4  Tabletten 
ä  0,03  g. 

Die  Versuche  mit  Transplantation  von  menschlichem  Schülddrüsen- 
material  bedürfen  noch  weiterer  Kontrolle. 

Der  fleißigen  Arbeit  ist  ein  sehr  ausführliches  Literaturverzeichnis 
beigefügt. 

Weygandt  (62).  Die  kleine  Schrift  besteht  aus  5  Kapiteln,  welche 
folgende  Themata  behandeln: 

1.  Schilddrüsenbehandlung  bei  endemischem  Kretinismus. 

2.  Cachexia  strumipriva. 

3.  Exkursionen  in  Kretinengegenden. 

4.  Virchows  „neugeborener  Kretin". 

5.  Hirnrindenveränderungen  bei  Kretinismus. 

Einzelheiten  müssen  im  Original,  dessen  Studium  sich  empfiehlt^  ein- 
gesehen werden. 

Bourneville  und  Mangert  (11):  Typhischer  Fall  von  atrophischer 
Sklerose,  interessant  durch  die  gekreuzte  Atrophie  des  Kleinhirns  und  das 
vollkommene  Fehlen  des  Balken. 

Stein  (58)  schildert  vier  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein 
bei  Imbezillen,  davon  2  erethische  Formen  der  Imb.     Der  dritte  Fall  ähnhch, 
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bemerkenswert  jedoch,  daß  nicht  die  Imbez.,  sondern  ein  depressiver  Zu- 
stand die  Anstaltsaufnahme  bedingte,  welcher  unter  dem  Zustandsbilde  der 
Melancholie  ablief.  Der  vierte  Fall  betrifft  die  anenergetische  Form  der 
Imbezillität.  Bei  dreien  entwickelte  sich  der  manisch-depressive  Zustand 
zur  Zeit  der  Pubertät,  bei  bereits  manifester  Imbezillität.  Bloß  im  vierten 
Falle  ward  die  Imbezillität  erst  nach  manifester  Depression  nachweisbar. 
Verf.  betont,  daß  bei  forensischer  Beurteilung  der  Imbezillität  nicht  bloß 
die  intellektuelle  Sphäre  zu  beachten  wäre,  sondern  auch  der  Gemütszustand 
zur  Zeit  der  Pubertät.  (Iludovemig,) 

Die  zweite  Auflage  der  verdienstvollen  Schrift  Berkhan's  (8)  bringt 
4*inige  Nachträge,  in  welcher  Verf.  einige  besondere  Gruppen  unter  den 
Schwachsinnigen  bespricht. 

£s  sind  das: 

1.  Die  mit  Wasserkopf  behafteten  Schwachsinnigen. 

2.  Die  mikrocephalen  Schwachsinnigen. 

3.  Die  kretinoiden  Schwachsinnigen. 

4.  Die  mit  Mongolentypus  behafteten. 

Endlich  bespricht  Verf.  bei  schwachsinnigen  Kindern  beobachtete,  mit 
Einschlafen  verbundene  Anfälle,  die  in  das  Gebiet  der  petit  mal  gehören. 
Das  Stück  eignet  sich  besonders  für  das  Laienpublikum,  welches  in  diesen 
Dingen  der  Aufklärung  bedarf,  namentlich  Eltern  und  Lehrern,  aber  auch 
der  praktische  Arzt  sowie  der  Jurist  wird  manchen  praktischen  Wink  finden. 

Eschle  (12)  hat  in  den  Prof.  Eulenburgschen  Enzyklopädischen 
Jahrbüchern  eine  Darstellung  der  Schwachsinnsformen  geliefert.  Als  die 
Kepräsentanten  des  angeborenen  Schwachsinns  gelten  die  Idioten,  Imbezillen 
und  Debilen.  Mit  Demenz  bezeichnet  man  hingegen  die  erworbenen 
Schwachsinnsformen.  Sehr  treffend  ist  namentlich  der  Debile  geschildert, 
der  infolge  seiner  egoistischen  Triebe  in  die  Verbrecherlaufbahn  oder  zur 
Vagabundage  getrieben  wird  und  den  Typus  der  an  „Moral  insanity" 
Leidenden,  namentlich,  wenn  er  sich  in  guter  sozialer  Lage  befindet,  zeigt. 
Auch  bei  dem  sekundären  Schwachsinn  sind  die  Grundsymptome  Ürteils- 
und  Gedächtnisschwäche.  Zu  den  Zuständen  des  sekundären  Schwachsinns 
gehören  die  Dementia  paralytica,  die  Dementia  senilis,  die  sekundäre  Demenz 
nach  Herderkrankungen  und  funktionellen  Psychosen  (Melancholie,  Manie, 
Stupidität  und  akuter  halluzinatorischer  Paranoia),  ferner  die  Dementia 
epileptica  und  die  Dementia  alcoholica.  Schließlich  gehört  auch  die  Dementia 
praecox  als  selbständige,  überaus  häufige  Kranklieitsform  hierzu.  In  Betreff 
der  therapeutischen  Bestrebungen  hebt  E.  die  von  H.  Stadelmann  in- 
augurierte „Assoziationsmethode"  in  der  Erziehung  und  im  Unterricht 
Schwachsinniger  hervor,  deren  Hauptprinzip  der  Einzelunterricht  ist. 

(Bendix,) 

Koenig  (35)  hat  aus  seinem  großen  Material  260  Fälle  einfacher 
Idiotie  zusammengestellt,  welche  geeignet  erschienen,  die  Ätiologie  dieser 
Krankheit  klarzustellen,  namentlich  auch  gegenüber  der  Ätiologie  der  cere- 
bralen Kinderlähmung,  zu  deren  Erforschung  ihm  70  Fälle  zur  Verfügung 
standen.  Er  fand  bei  seinen  Fällen  von  Idiotie  in  etwa  32,1^0  Geistes-, 
bezw.  Nervenkrankheiten  in  der  Ascendenz.  Phtisis  in  13,87o>  Vater  Potator 
in  157o>  psychisches  Trauma  der  Mutter  in  graviditate  in  12®/(^.  Blutsver- 
wandtschaft zirka  l,l®/o,  Erstgeburt  17, 6^/^.  Bei  den  eigentlichen  ätiologischen 
Momenten  war  schwere,  bezw.  asphyktische  Geburt  in  15^0  >  Trauma  capitis 
2,6 7o>  Infektionskrankheiten  in  9  schweren  und  6  fraglichen  Fällen.  In 
24  Fällen  fand  sich  Lues  in  der  Vorgeschichte.  Bemerkentwert  war  das 
relativ  häufige  Vorkommen  von  Dementia  paralytica  und  Tabes  in  der  Ascen- 
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denz.  Die  Lues  kann  bei  Idiotie  sowohl,  wie  bei  cerebraler  Kinderlähmung 
das  einzige  oder  das  prädisponierende  Moment  sein.  Die  schwere,  bezw. 
asphyktische  Geburt  ist  bei  beiden  Krankheiten  nur  relativ  selten  als  ätio- 
logisches Moment  aufzufassen.  Das  Trauma  capitis  ist  bei  beiden  Krank- 
heiten übereinstimmend  in  der  Ätiologie  von  Bedeutung.  Auch  hinsichtlich 
der  Infektionskrankheiten  stimmen  beide  Krankheiten  sehr  überein.  Was 
die  Epileptie  anbetriflFfc,  so  hebt  K.  hervor,  daß  sie  häufig  im  Laufe  der 
Jahre  zur  Verblödung  führt,  daß  es  aber  unmöglich  ist,  festzustellen, 
wieviel  Fälle  nicht  angeborener  Idiotie  durch  Epilepsie  entstanden  sind,  und 
ob  diese  Kinder  nicht  auch  ohne  das  Auftreten  der  Krämpfe  Idioten  ge- 
worden wären.  ..  (Beiidix.) 

Weygandt  (64)  gibt  in  seiner  Schrift  eine  Übersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  dem  Kretinismus.  Er  beginnt  mit  der  prä- 
zisen Definition  des  Begrififes  Kretinismus  und  übt  an  den  Anschauungen 
Virchows  Kritik;  dann  werden  das  Myxödem  und  die  Folgen  des  Schild- 
drüsenverlustes besprochen.  Weiterhin  erörtert  er  die  Verbreitung  des 
Kretinismus,  seine  körperlichen  und  psychischen  Symptome  und  die  pathologische 
Anatomie  des  Leidens,  wobei  er  auch  seine  eigenen  Untersuchungen  der 
Hirnrinde  von  Kretinen  anführt.  Für  die  Ursache  des  endemischen  Kreti- 
nismus hält  er  einen  organisierten  Erreger.  Nach  einer  Besprechung  der 
Differentialdiagnose  gegenüber  Zwergwuchs,  Myxödem,  Rachitis,  Mikromelie 
und  Idiotie  schließt  er  seine  Abhandlung  mit  der  Darstellung  der  Therapie 
des  endemischen  Kretinismus.  (Bendix.) 

Ganhör's  (17)  Mitteilung  betrifft  einen  imbezillen  Burschen,  der 
wegen  Bedrohung  seiner  Angehörigen  angeklagt,  Angaben  über  unsittlichen 
Verkehr  mit  seinen  Schwestern  und  seiner  Mutter  machte.  Die  Angaben 
erwiesen  sich  als  unwahr,  und  die  Begutachtung  fiel  dahin  aus,  daß  der 
erblich  belastete  junge  Mann  an  Imbezillität  leide  und  nicht  zurechnungs- 
fähig sei.  (Bendijt.) 


Funktionelle  Psychosen. 

Referent:   Direktor  Dr.  Clemens  Neisser-Bunzlau. 

1.  *A  i  k  i  n  ,  J.  W.,  Mclancholia.  —  Diagnosis  and  Treatment.  Western  MecL  Review. 
Dec.  03. 

2.  Alter,  W.,  Zur  Genese  einiger  Symptome  in  katatonen  Zuständen.  Neurol.  CentralbL 
No.   1,  p.  8. 

3.  *A  r  n  a  u  d  ,  F.  L.,    Idees  de  Grandeur  precoces  et  transitoires  dans  le  deb're  de  pcrs^- 

cution  chronique.    Journal  de  Psychol.  normale  et  pathol.     No.  2,  p.  118 — 143. 

4.  *B  e  r  z  e  ,  Josef,  Paranoia  oder  Dementia  praecox.  Psvchiatr.-Neiu"ol.  Woohenschr. 
VI.  Jahrg.     p.   39. 

5.  Bierschenk,  Franz,  Zur  Frage  des  halluzinatorischen  Wahnsinns.  Inaug.-Diss. 
Giessen. 

6.  B  r  o  o  k  ,  Charles,  A  Gase  of  Mania  from  Traumatic  Meningitis ;  Trephining ;  Evacuation 
of  Serous  Effusion,  Coraplete  Recovery.     The  Lancet.     I,  p.  1794. 

7.  Bro  wn,  E.  €.,    Paranoia.    The  Cleveland  Metl  Journal.    III.    Sept.    No.  9.  p.  405. 

8.  Bruce,  Lewis,  Clinical  Notes  on  a  Ca«e  of  Acute  Mania ;  Bearing  upon  the  Effect  of 
Acute  Intercurrent  Di.sease  as  its  Affects  the  Mental  State.  The  Journ.  of  Mental  Science- 
Vol.  L,  p.  283. 

9.  C  o  1 1  i  n  s  ,  Joseph,   Remarks  on  Melancholia.    Med.  Record.    Vol.  66,  No.  26,  p.  1007. 

10.  Dana,  Charles  L.,    A  Discussion  on  the  Classification  of  the  Melancholia^.    Medice! 
Record.     Vol.  66,  p.   1033.     (Sitzungsbericht) 

11.  Dewey,  Richard,    A  Gase  of  Circular  Insanity  Studied  from  C^nical,  Differential 
and  Forensic  Standpoints.    The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.    Vol.  XLIL  p.  HJ'"- 


Fanktionelle  Psychosen.  1049 

12.  Di  de,   Oed^mes  chez  des  cat^toniques.    Arch.  de  Neurol.    No.  97.    XVII.    2e  serie. 
p.  70.     (Sitzunssberieht.) 

13.  Die  hl.   Der  KopfBchmerz  beim  manisch-depressiven  Irresein.    Monatsschr.  für  Psy 
chiatrie.     Bd.  XV,  p.  419. 

14.  Drapes,  Thomas,  A  Gase  of  Acute  Hallucinatory  Insanity  of  Traumatic  Origin.    The; 
Joum.  of  Mental  Science.     Vol.  L,  p.  478. 

15.  *D  r  e  w ,  C.  A.,    Was  he  a  Paranoic  ?    Amer.  Joum.  of  Insanity.    April. 

16.  DromardjG.  etLevassort,J.,  ün  cas  de  folie  k  deux  avec  inferiorite  relative 

k  r Organe  actif.  Ann.  m6d.-psychologique.    Bd.  20,  p.  90.    (Sitzungsbericht.) 

17.  *D  u  h  e  m  ,  Contribution  k  l'etude  de  la  foHe  chez  les  spirites.    Thöse  de  Paris. 

18.  *E  r  i  k  8  o  n ,  E.,    Paranoiker  in  der  Rolle  von  Heillriinstlem.     Obosrenje  Psichiatrii. 
No.  8. 

19.  *F  o  n  t  h  e  i  m  ,    Karl,    üeber   einige  Fälle   von  Paranoia  chronica  simplex.     Inaug.- 

Diss.  Göttingen. 

20.  Fuchs,  Walter,  Ungewöhnlicher  Verlauf  der  „Katatonie".    Allg.  Zeitschr.  für  Psychia- 
trie.    Bd.  61,  p.  241. 

21.  Gannouchkine,  Pierre,    La  Paranoia  aigue.    Th^se  de  Moscou. 

22.  Gierlich,    Über   periodische  Paranoia.     Neurol.  Cbl.     p.  639.     (Sitzungsbericht.) 

23.  G  i  r  a  u  d  ,  A.,   Note  sur  les  aUen^s  processifs.    Journal  de  Neurologie.    No.  7,  p.  125. 

24.  Grabe,  E.  v..   Ein  Fall  von  episodischer  Katatonie  bei  Paranoia.     AUgem.  Zeitschr. 
für  Psychiatrie.     Bd.  61,  p.  40. 

25.  H  e  r  V  e  r  ,    Catatonie  comme  forme  Psychopathologique  autonome.     IX©  Congr.  des 
m6d.  russes.     St.  Petersbourg. 

26.  *Hoffer,  Robert,    Die  klinische  Stellung  der  einfachen  Melancholie.     Inaug.-Diss. 
Freiburg  i.  /B. 

27.  *J  a  r  o  s  c  h  e  w  s  k  i ,  S.,   Zur  Lehre  über  die  Katatonie.    Obosrenje  Psichiatrii.    No.  7. 

28.  J  o  f  f  r  o  y  ,   D61ires  syst^matis6s  spirites.     Arch.  g^n.  de  M^.    No.  2,  p.  85. 

29.  Derselbe,    D^lires  systematis6s  spirites.     IL     ibidem.     No.  4,  p.  223. 

30.  *Kirchberg,    Franz,    Zur  Paranoia    chronica  querulatoria.     Inaus.-Diss.     Berlin. 
1903. 

31.  K  ö  1  p  i  n  ,   0.,  Khnische  Beiträge  zur  Melancholiefrage.     Archiv  für  Psychiatrie  u. 
Nervenkrankheiten.    Bd.  39,  p.  1. 

32.  Kreuser,  Über  Paranoia.    Jurist. -psy  chiatr.  Grenzfragen.    Zwanglose  Abhandlungen. 
IL  Bd.,  Heft  1  /2,  p.  12.    HaUe  a.  /S.  "  C.  Marhold. 

33.  L  e  m  o  B  ,  Magalhaes,    Evolution  des  id^s  delirantes  dans  quelques  cas  de  melancolie 
clironique  ä  forme  anxieiLse.    Porto.    1903,    Comm.  au  XIV.  Congrös  intern,  de  jnedecine. 

34.  *Lcvi-Bianchini,    Marco,     Sull'epilcssia   paranoide.      Archivio   di    Psichiatria. 
XXV,  p.  456. 

35.  *Der8elbe,    Neologismi  e  writtura  nella  demenza  paranoide.     Giom.  di  psichiatr.  clin. 
e.  tecnica  manic.    1903.    fasc.  II/III. 

36.  L  i  e  p  m  a  n  n  ,     Über  die  geistige   Leistungsfähigkeit  der  Manischen.     Neurol.   Cbl. 
p.  333.    (Sitzungsbericht.) 

37.  Lord,  John  R.,    Communicated  Insanity  (Folie  k  deux,  folie  simultanee).     Occuring 
in  Mother  and  Daughter.    The  Joum.  of  Menta.1  Science.    Vol.  L,  p.  297. 

37a.  L  u  g  a  r  o  ,  E.,  L'ipocondria  persecutoria ;  una  forma  tardiva  della  demenza  paranoide. 
Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment.     Vol.  IX,  fasc.  3.  « 

38.  M  a  r  c  h  a  n  d  ,  L.,  Hemorrhagie  ventriculaire  chez  une  mclancolique.    Bull,  de  la  Soc. 
anatom.  de  Paria.     VI,  p.  247. 

39.  Marie,  Les  folies  spirites.     Ann.  med.-psychol.     T.  XIX,  p.  450.     (Sitzungsbericht.) 

40.  *M  asselon,  Le  ralentissement  mental  et  les  troubles  de  Tövocation  des  idees  chez 
les  melancholiques.     Journal  de  Psychologie  normale  et  pathol.     No.  6,  p.  525 — 545. 

41.  *M  a  u  r  e  r ,  Adolphe,  Des  differents  degr^  de  conservation  de  Tactivite  intellectuelle 
dans  les  dehres  syst^matises  (Paranoia).     Th^se  de  Paris.     No.  140.     H.  Jouve. 

42.  *M  c  D  o  n  a  1  d  ,  William.  The  Present  Status  of  Paranoia.     Amer.  Joum.  of  Insanity 
Jan. 

43.  *M  oreira,  J.  e  Peixoto,  A.,   A  paranoia  e  os  syndromas  paranoides.     Brazil 
Medico.     No.  24. 

44.  M  o  u  r  a  t  o  f  f  .  W.  A.,  Etüde  de  la  d<^mence  catatonique.     Archives  de  Neurologie. 
No.  97.     T.  XVII.     2e  seric.     p.  14. 

45.  *M  u  1  e  ,  La  delinquenza  nella  paranoia.     Sciacca. 

46.  Müller,   Hans,   Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  induzierten  Irresein.     Inaup.-Dissert. 
Kiel.     März. 

46a.  Obraszoff,   Analyse  der  Schrift  der  Paranoiker.     Russ.  med.   Westnik.     1903. 
No.  23. 

47.  *0  s  8  i  p  o  w  ,  W.  P.,  Die  Katatonie,  eine  selbständige  Geisteskrankheit.     Obosrenje 
psichiatrii.     No.    1 — 4. 


2050  Funktionelle  Psychosen. 

48.  *P  a  p  e  ,  C.  W.,  Paranoid  Dementia.     Amer.  Joum.  of  Insanity.    Jan. 

49.  *P  e  1 1  e  t  i  e  r  ,  Madelaine,  L'association  des  id^es  dans  la  manie  aigue  et  dans  la  d^bilite 
mentale.     Paris.     1903.     Jules  Rousset. 

50.  P  f  e  r  s  d  o  r  f  f ,  Karl,  Über  intestinale  Wahnideen  im  manisch-depressiven  Irreeein. 
Centralbl.  für  Nervenheilkimde.     N.  F.     Bd.  XV,  p.  161. 

51.  P  ö  t  z  1 ,  Otto,  Fall  von  Katatonie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  p.  1422.  (SUnnp- 
bericht) 

52.  Pritchard,  William  Broaddus,  DeÜrium  grave:  A  Critical  Study  with  Report  of 
a  Ca^e  with  Autopsy.     The  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Disease.     Vol.  31,  p.  162. 

53.  P  r  i  v  a  t  d  e  F  o  r  t  u  n  i  ^  ,  J.,  Etat  obsMant,  n6  h.  Toccasion  de  troublee  de  la  cen- 
esthesie,  et  point  de  d^part  d'une  d^formation  particuliöre  de  Töpaule.  Ternmuusoa 
par  le  d^lire  des  n^gations.     Ann.  m^.-psychol.     Bd.  20,  p.  97.     (Sttzungsberieht) 

54.  R  a  i  m  a  n  n  ,  Emil,  Fall  von  Paranoia  mit  angeborenen  Entwickelungsstöningen  der 
linken  Hand  und  beider  Füsse.     Neurol.  Centralbl.     p.  1019.     (Sltznngsberieht) 

55.  Rogers,  Arthur  W.,  Four  Gases  of  Interourrent  Erysipelas  in  Melaneholia.  With 
Rapid  Recovery  or  Great  Improvement  in  Each  Gase.  The  Joum.  of  the  Amer.  MeA 
Assoc.     XLII,  p.  647. 

56.  Schott,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten  originären  Paranoia.  HoDAts- 
Bchrift  für  Psychiatrie.     Bd.  XV,  p.  321. 

57.  Derselbe,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  chronischen  Manie,  ibidem.  Bd.  XV, 
p.   1. 

58.  Derselbe,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ideenflucht  bei  der  Manie.  Gentralbl.  für  Nerren- 
heilkunde.     Bd.  XV.     N.  F.     p.  519. 

59.  Schnitze,  Em»t,  Bemerkungen  zur  Paranoiafrage.  Deutsche  Mediz.  Wochoischr. 
No.  3,  p.  89. 

60.  S  e  e  1  i  g  ,  A.,  Fall  von  Katatonie.    Gbl.  für  Nervenheilk.    Mai.    p.  321.    ( Sitzungsbericht ) 

61.  S  e  r  i  e  u  X  ,  Paul  et  G  a  p  g  r  a  s  ,  J.,  Le  d61ire  d'interpr^tation.  Revue  de  Psychiatrie 
et  de  Psychol.  exp^r.     Bd.  VIII,  p.  221. 

62.  '^'S  h  o  e  m  a  k  e  r ,  John  V.,  Diabet  mellitus  —  Melaneholia.    Medical  Bulletin.    Dec.  03^ 

63.  S  i  k  o  r  8  k  i ,  J.,  Die  russische  psychopathische  Litt«ratur  als  Material  zur  Aufstellung 
einer  neuen  klinischen  Form,  der  Idiophrenia  paranoides.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd 
38,  p.  251. 

64.  S  k  1  a  r  e  k  ,  Franz  II  und  V  1  e  u  t  e  n ,  G.  F.  van,  Gleichzeitiges  Auftreten  einer  geistigm 
Erkrankung  bei  drei  Geschwistern.     Allg.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.     Bd.  61,  p.  ^. 

65.  S  m  i  t  h  ,  R.  Percy,  The  Presidental  Address,  on  Paranoia,  Delivered  at  the  Sixty-third 
Annual  Meeting  of  the  Medico-Psychological  Association,  held  in  London  on  Jiily  21^ 
and  22nd  1904.     The  Joum.  of  Mental  Science.     Sept.     Vol.  L,  p.  607. 

66.  Sollier,  P.  et  Boissier,  F.,  M6diunmite  d61irante.  Archives  de  Neurologie. 
Tome  XVIII,  p.  130. 

67.  Stevens,  John  W.,  Manie  depressive  Insanity,  with  the  Report  of  a  Typical  Gase. 
The  Journ.  of  Nerv,  and  Mental  Disease.     Vol.  31,  p.  513. 

68.  S  t  o  d  d  a  r  t ,  W.  H.  B.,  Motor  Symptoms  of  Mania  and  MelanchoUa;  vnth.  a  Theorr 
of  their  Origin  and  of  the  Origin  of  Delusions  Arising  in  thesc  Gonditions.  The  Lancet. 
I,  p.  369. 

69.  *S  u  c  c  h  a  n  o  w  ,  A.,  Über  psychische  Kontrastzwangszustände  bei  Melancholikern. 
Wratschebnaja  Gazeta.     No.  1  (russisch). 

70.  T  c  h  i  g  e  ,  Gatatonie.     IX«  Gongr.  des  med.  russes.     St.  Petersbourg, 

71.  Thomsen,  Apergus  et  demonstrations  sur  la  folie  maniaque  depressive.  Joonia! 
de  Neurologie.     No.  2,  p.  23. 

72.  *V  o  g  t ,  Melancholie.     Norsk.     Mag.  for  Laegwid.     No.  7. 

73.  Derselbe,  Psykiatriens  hovedtraek:  VI.  Insania  intermittens  (tilbagev«ndcnde  sinds- 
sygdom).     ibidem.     Aug.     p.  889.     (cf.  Nachtrag  Psychiatrie.) 

74.  W  a  e  1  s  c  h  ,  Ludwig,  Paranoische  Zustände  bei  Syphilis.  Prager  Mediz.  Wochenachrift. 
No.   14,  p.   172. 

75.  Weber,  Über  kataleptische  Starre.  Vereinsbeil.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr.  p. 
1405.     (Sitzungsbericht.) 

76.  W  o  1 1  e  n  b  e  r  g  ,  R.,  Die  Melancholie.  Die  Deutsche  Klinik.  Berlin- Wien.  Ürban 
u.  Sohwarzenberg. 

Melancholie. 

Wollenberg  (76)  hat  in  der  „Deutschen  Klinik"  das  Kapitel 
Melancholie  behandelt.  Er  betont  die  Unmöglichkeit,  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Frage  eine  geschlossene  Lehre  vorzutragen.  Nach  Mitteilußg 
dreier  „melancholisclier'*  Krankheitsfälle,  von  denen  ihm  die  ersten  beiden 
paradigmatisch  für  „Melancholie"  zu  sein  scheinen,   während  er  den  dritten 
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Fall  für  die  Katatonie  in  Anspruch  nimmt,  erörtert  Wollenberg  die 
Schwierigkeiten  der  differentialdiagnostischen  Scheidungen.  Besonders  hervor- 
gehoben sei,  daß  Wollenberg  eine  Unterscheidung  der  Depression  des 
manisch-depressiven  Irreseins  von  der  Melancholie  „in  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Fällen"  für  tatsächlich  möglich  erklärt. 

An  der  Hand  von  18  Krankengeschichten  erörtert  Kölpin  (31)  die 
zur  Zeit  bezüglich  der  nosologischen  Stellung  der  Melancholie 
schwebenden  Streitfragen,  wobei  er  besonders  die  differenten  Gesichtspunkte 
Kraepelins  und  Wernickes  berücksichtigt.  Er  schüdert  zunächst  einen 
Fall,  der  sich  seiner  symptomatischen  Ausprägung  nach  (Insuffizienzgefühl 
und  peinigende  Abstumpfung  der  psychischen  Gefühle,  unbestimmte,  äußer- 
lich kaum  in  die  Erscheinung  tretende  „Gewissensangst**)  als  „affektive 
Melancholie"  kennzeichnet.  Aus  dem  Verlaufe  ist  das  periodische  Auf- 
treten und  die  beobachtete  Einschaltung  eines  manischen  Zustandsbildes 
hervorzuheben.  Fälle  ähnlicher  Art,  in  denen  es  aber  zur  Entwicklung  von 
Yersündigungswahnideeu  kommt,  bezeichnet  Kölpin  als  „reine  Melan- 
cholien". Demgegenüber  wird  in  einem  weiteren  Falle  das  Bild  einer 
typischen  Angstpsychose  —  auf  alkoholistischer  Basis  —  geschildert.  Im 
Vordergrunde  steht,  so  sehr,  daß  alle  anderen  Erscheinungen  von  ihm  ab- 
hängig scheinen,  das  schwere  Angstgefülil,  zeitw^eise  zu  raptusartigem  Drange, 
auch  Selbstbeschädigung,  ja  Selbstvernichtung  gesteigert.  Sehr  lebhafte,  oft 
phantastische  Vorstellungen  im  Sinne  der  Verfolgung  (solle  geköpft,  gekreuzigt, 
gerädert  werden  usw.)  treten  auf,  werden  aber  nicht  systematisiert;  wohl  aber 
besteht  lebhafteste  Eigenbeziehung.  Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationen 
gewöhnlich  schreckhaften,  drohenden  Inhaltes.  Das  Gefühl  der  subjektiven 
Insuffizienz,  die  „primäre  Hemmung"  wird  in  der  Regel  vermißt.  Die  auf 
dem  Boden  des  Alkoholismus  auftretenden  Angstpsychosen  haben  eine  gute 
Prognose.  Die  im  Klimakterium  und  Senium  auftretenden  Formen  haben 
eine  ausgesprochene  Tendenz,  chronisch  zu  werden,  sind  oft  durch  den  Ver- 
lust der  Orientierung,  durch  Gedächtnisabnahme  und  Züge  von  Demenz 
sowie  durch  eingeschobene  Phasen  deliranten  Charakters  ausgezeichnet,  die 
Prognose  ist  zweifelhaft,  ad  malum  vergens. 

Den  Symptomenkomplex  der  „reinen  Melancholie"  einerseits,  der  Angst- 
psychose andererseits,  stellen  die  beiden  wohl  charakterisierten  Grundformen 
aller  melancholischen  Zustandsbilder  dar.  Zwischen  diesen  beiden,  bei  reiner 
Ausprägung  leicht  auseinander  zu  haltenden  Typen  gibt  es  nun  zahlreiche 
Misch-  und  Übergangsformen,  bald  in  der  Weise,  daß  der  Symptomenkomplex 
des  einen  Krankheitsbildes  überwiegt,  der  des  anderen  mehr  untergeordnet 
ist,  bald  in  der  Weise,  daß  die  Elemente  beider  Grundformen  nebeneinander 
bestehen,  wobei  aber  oft  das  eine  oder  andere  dem  reinen  Typus  zugehörige 
Symptom  fehlen  kann,  oder  endlich,  es  kann  sich  eine  Kombination  in  der 
Weise  darstellen,  daß  sich  eine  Angstpsychose  aus  einer  reinen  Melancholie 
herausentwickelt.  An  der  Hand  von  Beispielen  werden  noch  die  speziellen 
Verhältnisse  erörtert. 

Sämtliche  beschriebenen  melancholischen  Zustände  können  üun  weitere 
Modifikationen  erfahren  durch  das  Hinzutreten  hypochondrischer  Wahn- 
vorstellungen. Die  Prognose  wird  nach  Kölpin  —  abgesehen  natürlich 
von  der  Gefahr  eventueller  hartnäckiger  Nahrungsverweigerung  —  durch  die 
hypochondrischen  Symptome  nicht  alteriert.  Bei  jugendlichen  Personen 
allerdings  gesteht  auch  er,  ebenso  wie  dies  schon  Kahlbaum  getan  hat, 
dem  Auftreten  hypochondrischer  Symptome  öfters  eine  ernste  Bedeutung  zu. 

Endlich  ist  die  Vergesellschaftung  mit  motorischen  Symptomen 
in  Betracht  zu  ziehen.     Dieselben  pflegen  für  gewöhnlich  nur  auf  der  Höhe 
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der  Erkrankung  vorzukommen,  in  manchen  Fällen  aber  stehen  sie  so  intensiv 
im  Vordergrunde,  daß  sie  die  eigentlichen  melancholischen  Symptome  ganz 
verdecken.  Es  ist  wichtig,  die  Möglichkeit  einer  solchen  weitgehenden  Be- 
teiligung der  Motilität  bei  melancholischen  Zuständen  zu  betonen,  weil  die 
Diagnose  auf  Katatonie  und  eine  ungünstige  Prognose  in  diesem  Sinne  daraus 
allein  nicht  gerechtfertigt  wäre. 

In  der  Aufstellung  des  manisch-depressiven  Irreseins  erkennt 
Kölpin  einen  Fortschritt  an,  doch  bleiben  manche  Schwierigkeiten  zu  lösen; 
insbesondere  müsse  ausdrücklich  betont  werden,  daß  es  innerhalb  des  Rahmens 
dieser  Krankheit  auch  rein  melancholische  und  rein  manische,  einfache  und 
periodische  resp.  rezidivierende  Formen  gibt 

Kölpins  Arbeit  sei  zum  Studium  besonders  empfohlen! 

Collins  (9)  erörtert  die  Frage,  ob  es  eine  selbständige  Krankheit 
Melancholie  gebe,  oder  ob  dieselbe  stets  als  Teilerscheinung  anderer 
Krankheitsprozesse,  insbesondere  des  manisch-depressiven  Irreseins  auftrete 
und  nur  in  der  Form  der  sogen.  Involutionsmelancholie  einen  selbständigen 
Krankheitsprozeß  darstelle.  Er  fülirt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
zum  Beweise  dafür  an,  daß  es  eine  einfache  heilbare  Melancholie  gebe, 
und  daß  es  gewaltsam  erscheine,  alle  in  Wirklichkeit  auftretenden  melan- 
cholischen Krankheitsfälle  entweder  dem  manisch-depressiven  Irresein  oder 
der  Involutionsmelancholie  einreihen  oder  aber  von  der  nosologischen  Gnippe 
ausschließen  zu  wollen.  Referent  kann  die  Fälle,  welche  Collins  anführt, 
als  beweisend  nicht  gelten  lassen.  Namentlich  der  erste  Fall,  eine  24jährige 
Pueri)era  betreffend,  welche  acht  Tage  nach  der  Entbindung  mit  hohem 
Fieber  und  Milztumor  erkrankt  ist,  sodaß  die  Arzte  zunächst  an  Typhus 
dachten,  kann  ganz  gewiß  nicht  als  einfache  Melancholie  bezeichnet  werden. 
Auf  eine  nähere  Diskussion  der  klinischen  Auffassimg  dieses  und  der 
anderen  Fälle,    welche  Collins   mitteilt,   muß  hier  leider  verzichtet  werden. 

Rogers  (55)  teilt  vier  Fälle  mit,  in  welchen  eine  tiefe  melancho- 
lische Störung  durch  interkurrente  hoch-fieberhafte  Erysipelerkrankung 
geheilt  wurde.  Die  Besserung  begann  offensichtlich  zugleich  mit  dem  ersten 
Temperaturanstieg.  In  einem  fünften,  analogen  Falle  trat  ebenfalls  bei  Auf- 
treten eines  Gesichtserysipels  Bessenmg  ein,  allein  dieselbe  schwand  wieder 
mit  der  körperlichen  Gesundung. 

Stoddart  (68)  wiederholt  seine  früher  schon  kundgegebenen  Beob- 
achtungen (vgl.  Jahresbericht  für  1898,  p.  1185)  über  das  Yorhandensein 
von  Muskelsteifigkeit  und  -Paresen  bei  Melancholie,  welche  er  auch 
durch  photographische  Aufnahmen  zu  illustrieren  sucht.  Er  gründet  darauf 
eine  Theorie  über  das  Zustandekommen  der  melancholischen  Wahnbildung. 

Manie. 

Gegenüber  dem  von  Asch  äffe  nburg  seinerzeit  auf  Grund  von  experi- 
mentellen Studien  aufgestellten  Satze;  „Die  Aufmerksamkeit  (bei  der  Manie) 
ist  nicht  erhöht:  es  besteht  vielmehr  eine  erhöhte  Ablenkbarkeit-  betont 
Schott  (58),  daß  Aufmerksamkeit  und  Ablenkbarkeit  nicht  zwei  sich  aus- 
schließende Begriffe  sind.  Die  besondere  Form  der  Aufmerksamkeit,  welche  man 
Konzentrationsfähigkeit  nennen  kann,  sei  bei  der  Manie  gestört  bezw.  herab- 
gemindert. Durch  diesen  Hinweis  sucht  Schott  die  bekannte  Darstellung 
Liepmanns  über  die  Ideenflucht  zu  ergänzen.  Weiter  macht  Schott 
darauf  aufmerksam  und  belegt  dies  durch  die  Selbstschilderung  eines  an 
zirkulärer  Psychose  leidenden  Patienten,  daß  bei  der  Manie  „der  psycho- 
motorischen Mehrleistung  eine  psychosensorische  parallel  läuft,   ihr  mitunter 
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Torangeht  und  sie  zeitweise  in  den  Hindergrund  zu  drängen  vermag." 
Schott  vemiutet,  daß  letzteres  namentlich  in  den  Fällen  von  sogenanntem 
manischen  Stupor  der  Fall  sei. 

Die  noch  umstrittene  klinische  Form  der  chronischen  Manie  unter- 
zieht Schott  (57)  an  der  Hand  eines  Literaturrückblickes  und  unter  Vor- 
führung von  4  eigenen  Ki'ankheitsbeobachtungen  einer  Erörterung.  Bei 
allen  handelt  es  sich  um  wiederholte  Anfalle  von  mehr  weniger  rein  manischer 
Geistesstörung,  deren  letzter  chronisch  geworden  ist.  Wenn  auch  deutliche 
Exazerbationen  zum  Teil  nahezu  akuten  Charakters  sich  geltend  machen,  so 
bleibt  doch  auch  in  den  günstigsten  Zwischenzeiten  der  manische  Charakter 
des  Zustandes  unverkennbar  ausgeprägt,  allerdings  mit  einer  in  den  mit- 
geteilten Fällen  ziemlich  starken  Beimischung  dementer  Züge.  Diese 
chronischen  Manien  erreichten  in  den  vorgeführten  Fällen  eine  Dauer  von 
15  bis  über  30  Jahren!  In  allen  Fällen  bestand  schwere  orbliche  Belastung. 
DiflFerentialdiagnostische  Schwierigkeiten  können  unter  Umständen  gegenüber 
maniakalischen  Exaltationen  bei  der  Dementia  praecox  erwachsen.  Schott 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Existenz  einer  chronischen  Manie 
als  einer  besonderen  Demenzform  (?  Ref.)  anerkannt  werden 
müsse,  wenn  auch  ihr  Vorkommen  ein  seltenes  sei  (0,7  ^/^  für  das  zu  Grunde 
liegende  Anstaltsmaterial). 

Bruce  (8)  sucht  au  einem  Fall  von  Manie,  der  in  einen  chronischen 
Zustand  geraten  war,  nachzuweisen,  daß  wiederholte  interkurrente  akute 
Erkrankungen  heilend  wirken  können.  Der  24  jährige  Patient  hatte  mehi'ere 
Anfälle  von  Manie  durchgemacht  und  verfiel  seit  dem  letzten  Anfall  geistig; 
dabei  war  eine  Abnahme  der  polymorphen  Leukocyten  nachweisbar. 

Nach  einem  Anfall  von  dysenterischer  Enteritis  trat  eine  Vermehrung 
der  Leukocyten  und  Besserung  der  Manie  ein.  Noch  zweimal  hatte  Patient 
Kückfälle  von  Manie,  welche  nach  Darmkatarrhen  schwanden  und  sich  nicht 
mehr  wiederholten.  (BendLr.) 

Brook  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatisch  entstandener  „Manie", 
welche  durch  eine  Trepanation  geheilt  wurde.  Ein  20jähriger  Jüngling 
schlug  beim  Tauchen  mit  der  Stirn  auf  den  Boden,  er  verlor  nicht  das  Bewußt- 
sein, sondern  konnte  allein  nach  Hause  gehen;  aber  er  hatte  Kopfschmerzen, 
sein  Wesen  veränderte  sich,  und  er  bekam  nach  wenigen  Wochen  ,,Tob- 
suchtsan fälle".  Etwa  zwei  Finger  über  dem  rechten  Auge  entwickelte  sich 
auf  der  Stirn  ein  Tumor  (an  derselben  Stelle  soll,  wie  seine  Mutter  angab, 
in  früher  Kindheit  schon  einmal  eine  „Schwellung"  J)e8tanden  haben,  wobei 
er  3  Wochen  lang  mehr  weniger  besinnungslos  blieb).  Das  psychische  Ver- 
halten, „seine  Erregung"  besserte  sich  nicht  und  führte  zu  seiner  Aufnahme 
in  die  Irrenanstalt.  Nach  ca.  6  Monaten  wurde  eine  Trepanation  vorgenommen. 
3  Unzen  seröser  Flüssigkeit  entleerten  sieb,  die  Wunde  heilte  per  primam, 
und  der  Patient  wachte  psychisch  gesund  aus  der  Narkose  auf.  (Es 
ist  sehr  bedauerlich,  daß  die  Darstellung  nicht  ausreicht,  um  den  Fall 
psychiatrisch  zu  beurteilen.     Ref.) 

Manisch-depressives  Irreseln. 

Stevens  (67)  gibt  eine  Darstellung  der  Kraepelinscheu  Ijelire  vom 
manisch-depressiven  Irresein  und  illustriert  dieselbe  durch  einen  typi- 
schen Fall 

Thomsen  (71)  entwickelt  an  der  Hand  von  einer  Reihe  von  Kranken- 
geschichten und  Verlaufskurven  die  Lehre  des  manisch-depressiven  Irre- 
seins.    Die  Verlaufskurven  erstrecken  sich  zum  Teil  auf  mehr  als  30  .lahre. 
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Hervorzuheben  ist,  daß  Thomsen  der  Kraepelinschen  Behauptung,  daß  jede 
im  jugendlichen  Alter  auftretende  Manie  oder  Melancholie  der  genannten 
Krankheitsform  zuzurechnen  sei,  nicht  ganz  beipflichtet.  Für  die  maniakalischen 
Erkrankungsfälle  will  er  dieselbe  gelten  lassen,  aber  es  gebe  Fälle,  die  als 
einfache  oder  periodische  Melancholie  bezeichnet  werden  müssen.  Es 
gibt  außerdem  Fälle,  wo  das  manisch-depressive  Irresein  sich  auf  einea 
einzigen  Anfällskomplex,  z.  B.  Depression-Exaltation-Depression  beschränken 
kann,  ohne  spätere  Rückfälle  zu  zeigen.  Von  kasuistischem  Interesse  ist 
ein  Fall,  in  welchem  bei  einer  Frau,  die  zum  ersten  Male  als  Braut  melan- 
cholisch erkrankte,  der  deuthch  zirkuläre  Typus  zweimal  dadurch  unter- 
brochen war,  daß  die  bevorstehende  maniakalische  Exaltation  ausblieb« 
während  Gravidität  eingetreten  war.  Nachdem  die  (unglückliche) 
Ehe  geschieden  war,  blieb  —  nunmelir  schon  6  Jahre  lang  —  jeder  weitere 
Krankheitsanfall  aus!  (Es  hatten  im  ganzen  5  ausgeprägte  Depressions-  und 
3  Exaltationszustände  stattgehabt.) 

Eingehend  bespricht  Thomsen  die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  schon 
beim  ersten  Krankheitsanfalle  die  genaue  Diagnose  zu  stellen,  wobei  namentlich 
die  Abgrenzung  gegen  die  Dementia  praecox  in  Frage  kommt.  Er  gibt 
dieselben  Anhaltspunkte,  welche  Kraepelin  und  andere  betoneo,  besonders 
die  Gegensätzlichkeit  zwischen  Bewegungshemmung  und  Negativismus:  er 
kommt  aber  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  in  manchen  Fällen  zurzeit  nicht 
gelinge,  die  Differentialdiagnose  beim  ersten  Krankheitsanfalle  zu  stellen. 

In  der  Diskussion  hält  Doutrebente  entgegen,  daß  er  in  der  Lehre 
vom  manisch-depressivem  Irresein  keinen  Fortschritt  erblicken  könne, 
sondern  daß  vielmehr  die  durchaus  naturwahren  Unterscheidungen  zwischen 
der  folie  k  double  forme,  der  folie  circulaire  und '  der  f olie  ä,  f ormes  altemes 
dadurch  nur  verwischt  würden. 

Diehl  (13)  macht  unter  Wiedergabe  zweier  Fälle  auf  die  Bedeutung 
des  Symptomes  von  Kopfschmerzen  beim  manisch-depressiven  Irre- 
sein aufinerksam,  ein  Symptom,  welches  nicht  genügend  gewürdigt  zu  werden 
pflegt.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  namentlich  während  der  ganzen  Depressions- 
phase und  während  des  Überganges  zu  derselben  die  Kopfschmerzen  völlig 
das  Bild  beherrschen  und  die  Umgebung,  auch  die  Hausärzte  oft  gar  nicht 
dazu  kommen  lassen,  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  zu  bemerken. 
Die  eigenartige  Reaktion  der  Patienten  auf  diese  Sclmierzen,  namentlich 
aber  die  Unfähigkeit  zu  genauer  Lokalisierung  und  Beschreibung  ihres 
Charakters  führt  den  geschulten  Beobachter  bald  auf  den  psychogenen  Ur- 
sprung des  Symptoms,  und  er  wird  bei  der  Untersuchung  die  pathognostiscbe 
psychomotorische  Hemmung  nachweisen  und  eine  genaue  Anamnese 
wird  die  Annahme  bestätigen,  daß  die  Kopfschmerzen  nur  die  Teilerschei- 
nung eines  ernsten  psychischen  Grundleidens  sind.  Wie  wichtig  diese  dia- 
gnostische Beurteilung  aber  für  die  Behandlung  im  Einzelfalle  ist,  bedarf 
nicht  näherer  Ausführung. 

Pfersdorff  (50)  hebt  die  charakteristischen  Merkmale  des  manisch- 
depressiven Irreseins  hervor;  sie  kennzeichnen  sich  durch  gehobene  Stimmung, 
psychomotorische  Unruhe,  Ideenflucht  einerseits,  Depression,  Hemmung. 
Denkerschwerung  andererseits.  Wesentlich  ist  die  Labilität  axtf  dem  Gebiete 
des  Affekts,  der  Psycliomotilität  und  des  Denkprozesses.  Die  Psyche  findet 
demnach  ihren  Ausdnick  vornehmlich  in  einer  Störung  des  Ablaufes  der 
Vorstellungen.  In  den  mitgeteilten  Fällen  sind  die  Symptome  des  manisch- 
depressiven Irreseins  so  gnippiert,  daß  depressive,  psychomotorische  Erregung 
und  Tdeenflucht  vereint  auftreten  und  im  Gegensatz  hierzu  die  gehobene 
Stimmung  mit  Hemmung  einhergeht.    Die  im  Anfall  stattfindende  vermehrte 
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Produktion  von  intestinalen  Wahnideen  ist  nicht  durch  stärkere  Intensität 
derselben  bedingt,  und  sie  entwickelt  sich  auch  nicht  aus  intestinalen  Sen- 
sationen, sondern  sie  entstehen  infolge  der  geringen  Intensität  der  Hemmung 
und  sind  bei  dem  Mangel  korrigierender  Vorstellungen  unsinnig. 

(Bendix.) 

ZirknlSres  Irresein. 

Dewey  (11)  gibt  die  genaue  Krankengeschichte  eines  im  öffentlichen 
und  politischen  Leben  erfolgreichen  Clükagoer  Rechtsanwaltes,  der,  an  zirku- 
lärer Psychose  erkrankt,  jedesmal  in  der  maniakalischen  Phase  auf  Grund 
der  eigenartigen  amerikanischen  Gesetze  durch  glänzend  geführte  Verteidi- 
gungsreden es  zu  Wege  brachte,  sich  die  Freiheit  zu  erobern.  Die  letzten 
Anfälle  durchlebte  er  außerhalb  der  Anstalt,  und  es  gelang  ihm  dann  noch 
wiederholt  andere  unzweifelhaft  Geisteskranke  in  Freiheit  zu  setzen.  Er 
starb  an  Typhus.  Dewey  gibt  den  genauen  Sektionsbefund  und  die  histo- 
logische Gehirnuntersuchung  wieder  und  knüpft  differentiell  diagnostische 
Erwägungen  an. 

Katatonlsclie  Zustände. 

Alter  (2)  macht  den  Versuch,  für  einige  spezifisch  katatonische 
Symptome  (Negativismus  u.  a.)  ein  theoretisches  Verständnis  zu  eröffnen. 
Der  Gedankengang  des  Verfassers  ist  zu  kompliziert  für  eine  verkürzte 
Wiedergabe. 

In  einer  sehr  eingehenden  kritisclien  Studie  und  an  der  Hand  von 
mehreren  Krankengeschichten  erörtert  Mouratoff  (44)  die  Frage  nach  der 
nosologischen  Stellung  der  Katatonie.  Er  kommt  durch  die  Analyse  seiner 
Fälle  dazu,  vom  klinischen  Standpunkte  die  Selbständigkeit  einer  Krank- 
heitsform der  Katatonie  anzuerkennen,  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkt sei  die  Frage  noch  nicht  spruchreif,  und  in  ätiologischer  Hinsicht 
scheine  die  Katatonie  den  degenerativen  Formen  angereiht  werden  zu 
müssen,  so  wie  Schule  dies  ausgesprochen  habe.  Schließlich  sucht  er  eine 
Theorie  der  katatonen  Bewegungsformen  aufzustellen. 

In  naher  Beziehung  zu  diesem  Thetiaa  steht  eine  Mitteilung  von  Fnchs 
(20)  über  einen  Fall,  welcher  dadurch  interessant  ist,  daß  aus  einer  an- 
scheinend akut  entstandenen  „katatonen'*  Psychose  sich  ein  echt  para- 
noischer Zustand  herausbildete  und  fast  zehn  Jahre  unverändert  und  ohne 
Beimengung  irgend  welcher  erkennbarer  Demenzzüge  erhielt,  um  dann  plötz- 
lich wieder  in  einen  schweren  halluzinatorischen  Zustand  mit  exquisit  kata- 
tonem.. Gepräge  überzugehen.     Das  Nähere  ist  im  Original  nachzulesen. 

Über  einen  interessanten  Fall  episodischen  Auftretens  eines  kata- 
tonischen Zustandes  bei  Paranoia  nach  ca.  9jährigem  Bestehen  der 
letzteren  wird  von  v.  Grabe  (24)  berichtet  Nur  bei  ausführlicher  Wieder- 
gabe des  Krankheitsberichtes  können  die  differentialdiagnostischen  Erörte- 
rungen des  Verfassers  gewürdigt  werden,  weshalb  auf  die  Originalarbeit  ver- 
wiesen werden  muß.  (Referent  möchte  hierzu  bemerken,  daß  in  der  Haupt- 
sache analoge  Fälle  gar  nicht  zu  selten  sind;  es  wäre  recht  erwünscht,  daß 
V.  Grabes  Mitteilung  zu  einschlägigen  weiteren  Publikationen  den  Anstoß 
geben  möchte.) 

Paranoia. 

Gannonchkine  (21)  tritt  für  die  nosologische  Selbständigkeit  der 
Paranoia  acuta  ein,  wenn  auch  ein  symptomatisch  gleichartiger  Zustand 
als  Syndrom  auf  dem  Boden  verschiedenartiger  köi'perlicher  und  geistiger 
Erkrankungen  vorkommen  könne. 
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Einen  Überblick  über  Entwicklung  und  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Paranoia  gibt  Kreuser  (32),  wobei  er  zu  Kraepelins  klinischer 
Gruppierung  selbständig  Stellung  nimmt.  Recht  dankenswert  ist,  daß 
Kreuser  die  wenig  zugänglichen  Aufzeichnungen  Zellers  in  seinen 
historischen  Teil  wörtUch  aufgenommen  hat. 

Bei  der  Übernahme  der  Präsidentschaft  der  Mediko-psychologischen 
Gesellschaft  zu  London  hat  Percy  Smith  (66)  eine  Vorlesung  über  die 
Paranoia  gehalten,  in  welcher  er  zunächst  die  Entwicklung  der  Lehre  in 
Deutschland  und  .Frankreich  —  allerdings  augenscheinlich  nur  auf  Grund 
zusammenfassender  Referate,  nicht  auf  Grund  eigenen  Studiums  der  Original- 
arbeiten —  schildert  und  daran  die  Stellungnahme  der  neueren  englischen 
Autoren,  die  sich  erst  seit  kurzer  Zeit  des  Namens  Paranoia  bedienen, 
anknüpft.  Percy  Smith  läßt  die  klinische  Position  der  Paranoia  gelten 
für  die  Fälle  von  chronischer  Wahnbildung  vom  Charakter  des  Ver- 
folgungs-  oder  Größenwahns,  gleichviel,  ob  diese  einzeln  und  nacheinander 
oder  kombiniert  in  die  Erscheinung  treten  oder  sich  aus  einander  ent- 
wickeln oder  von  Kindlieit  auf  („originär")  oder  spät  („tardive"  Paranoia) 
bestehen.  Bei  allen  diesen  Fällen  darf  die  Beteiügung  der  affektiven 
Störung,  welche  mit  Unrecht  von  einzelnen  Autoren  (Gramer,  Ziehen  u.  A.) 
übersehen  werde,  nicht  unterschätzt  werden.  Auch  das  Auftreten  akuter 
paranoischer  Störungen  mit  günstigem  Ausgange  ist  zuzugestehen,  doch  ist 
immer  daran  zu  denken,  ob  es  sich  nicht  bloß  um  Remissionen  handelt  und 
noch  eine  chronische  Störung  sich  anschließt.  Es  lasse  sich  nicht  leugnen, 
daß  im  Beginne  eine  Melancholie  oder  Manie  oder  auch  delirante  und 
Verwirrtheitszustände  die  Krankheit  einleiten  können.  Davon  abgesehen 
aber  seien  akute  Verwirrtheit  und  Erschöpfungsdelirieu  von  der  Paranoia 
prinzipiell  abzutrennen.  Der  „fixe  Wahn"  (Mercier)  stelle  einen  sekundären 
Zustand  nach  akuten  Störungen  dar.  Die  Frage  der  terminalen  Demenz 
der  Paranoiker  sei  noch  ungelöst.  Von  Kraepelins  Lehre  der  Dementia 
praecox  mit  ihren  hebephrenen,  katatonen  und  paranoiden  Form  fürchtet 
Smith,  daß  eine  neue  „Universalkrankheit-'  geschaffen  werde,  bezüglich 
derer  die  Diskussion  bald  da  augelangt  sein  werde,  wo  jetzt  die  über  die 
Paranoia  sich  befindet. 

Eine  elementare  Scliilderung  des  Bildes  der  Paranoia  gibt  Brown  (7) 
unter  kurzer  Skizzierung  von  vier  Fällen.  Differential-diagnostische  Be- 
trachtungen gegenüber  Dementia  paranoides  bringen  nichts  neues. 

Unter  der  Bezeichnung  „le  dehre  d'interpretation"  geben  Serienx 
und  Capgras  (61)  eine  monographische  Darstellung  einer  Krankheit,  welche 
ungefähr  mit  der  von  Kraepelin  sogenannten  kombinatorischen  Form 
der  Verrücktheit  sich  deckt.  Von  Interesse  sind  die  differentiell- 
diagn ostischen  Abgrenzungsversuche  der  Verff.  gegenüber  den  verfolgten 
Verfolgern,  dem  halluzinatorischen  Verfolgungswahn  und  den  „Psychosen 
mit  Vorwiegen  deliranter  Interpretationen",  wie  solche  bei  mannigfachen 
chronischen  und  akuten  Krankheitsprozesseu  vorkommen  können. 

Der  von  Schnitze  (59)  früher  veröffentlichte  eigenartige  Fall  von 
Paranoia  („Stirnersche  Ideen  in  einem  paranoischen  Wahnsystem*%  vergl. 
Jahresbericht  190:5  pag.  1016)  gibt  dem  Verf.  den  Ausgangspunkt  für  eine 
Besprechung  der  Frage  dos  Schwachsinus  der  Paranoiker  und  ferner 
für  eine  Erörterung  des  Gemütsanteils  an  der  Wahnbildung  dieser 
Kranken.  Es  ist  eine  populär  gehaltene  Darlegung  in  einem  ärztlichen 
V^ereine,  aber  ausgezeichnet  durch  besondere  Klarheit  und  anschauliche 
Bezugnahme    auf    psychologische    Beobachtungen    aus    dem    Bereiche     des 
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Nonnalen.    Die  klinische  Beurteilung  des  Falles  wird  von  den  Erörterungen 
nicht  berührt 

(Beiläufig  möchte  Ref.  erwähnen:  die  Ansicht,  daß  die  Zahl  der  Fälle 
von  zirkulärer  Psychose  an  Häufigkeit  zugenommen  habe,  ist  vom  Ref. 
zuerst  geäußert,  und  erst  danach  von  Pick  auf  Grund  seiner  großen 
persönlichen  Erfahrung  in  maßgebender  Weise  bestätigt  worden.) 

Nach  einem  Überblick  über  die  Stellung  der  Autoren  zur  Lehre  von 
der  originären  Verrücktheit  führt  Schott  (56)  einen  Fall  von  guter  Aus- 
prägung an,  der  durch  mehr  als  20  Jahre  psychiatrisch  beobachtet  ist.  Da 
die  Literatur  nicht  reich  ist  an  Schulfällen  mit  einer  so  ausgedehnten  Ver- 
laufsbeobachtung, so  ist  der  kasuistischen  Mitteilung  ein  besonderer  Wert 
beizumessen.  Die  difEerential-diagnostischen  Erwägungen  des  Verf.  beziehen 
sich  auf  die  Dementia  paranoides. 

Sikorski  (63)  führt  Auszüge  aus  den  literarischen  Erzeugnissen 
von  5  Autoren  an,  welche  paradigmatisch  für  eine  ganze  Gruppe  sind,  und 
deren  krankhafte  Eigenart  er  zu  analysieren  unternimmt.  In  die  Augen 
springend  ist  zunächst  bei  allen  ein  ganz  abstruser  bombastischer  Wortschwall, 
eine  Scheinlogik,  mit  welcher  sie  neue  Worte  und  Formeln  prägen,  ohne 
daß  dahinter  neue  geistige  Tatsachen  stecken.  Übereinstimmend  ist  bei 
allen  der  größenwahnartige  Glaube  an  die  eigene  Bedeutung,  welchem  — 
dem  Verfolgungswahn  ähnlich  —  die  Überzeugung  gegenübersteht,  daß  nur 
Haß  und  Feindschaft  der  Anerkennung  ihres  Genies  entgegensteht.  Eine 
Eigentümlichkeit  ihrer  geistigen  BeschafEenheit  bildet  eine  gewisse  Starre 
des  Denkens,  ihr  Hang  zur  Routine,  ihre  Unfähigkeit,  den  engen  Kreis  ihrer 
spezifischen  Logik  zu  erweitern.  Von  ihren  Irrtümern  sind  sie  auf  keine 
Weise  abzubringen,  denn  weder  verstehen  sie  an  sich  Kritik  zu  üben,  noch 
vermögen  sie  einer  fremden  Kritik  zu  folgen.  Eine  fremde  Kritik  fuhrt  bei 
ihnen  nicht  nur  nicht  zur  Überlegung  oder  erneuter  Prüfung  ihrer  Schlüsse, 
sie  befestigt  vielmehr  ihren  Eigensinn  und  ihre  Selbstüberhebung.  Dagegen 
pflegen  diese  Kranken  eiü  normal  entwickeltes  Gefühlsleben  zu  besitzen,  und 
dadurch  wird  ihr  praktisches  Handeln  meist  bestimmt,  sodaß  der  Schaden, 
den  das  fehlerhafte  Denken  haben  könnte,  einigermaßen  beseitigt  wird.  Die 
Denkfehler  bleiben  gewissermaßen  in  einem  engen  Kreise  lokalisiert.  Schwach- 
sinnserscheinungen sind  bei  allen  hierher  gehörenden  Individuen  ausnahmslos 
nachzuweisen,  und  zwar  tritt  der  Schwachsinn  als  angeborener,  nicht  als 
erworbener  psychischer  Fehler  auf.  Die  psychische  Abnormität  pflegt  sich 
schon  in  der  Kindheit  zu  äußern,  bald  in  der  Form  einer  frühreifen  Ent- 
wicklung, bald  im  Gegenteil  in  der  Form  intellektueller  Rückständigkeit. 
Doch  kommen  die  speziellen,  für  den  betreffenden  Zustand  charakteristischen 
Züge  erst  in  der  Pubertät  zum  Vorschein  und  zwar  entweder  als  wachsende 
Neigung  zur  literarischen  Produktion  oder  als  Leidenschaft  zu  Erfindungen. 
Ihrem  Wesen  nach  stehen  diese  Kranken  den  sogen,  genialen  Idioten  nahe, 
welche  sich  durch  einseitige  enge  Begabung  bei  niederer  allgemeiner  geistiger 
Entwicklung  auszeichnen.  Andererseits  erinnert  manches  in  ihrem  intellek- 
tuellen Habitus  an  Paranoia.  Sikorski  schlägt  deshalb  die  Bezeichnung 
Idiophrenia  paranoides  für  diese  psychopathische  Gruppe  vor.  Inter- 
essant sind  die  Beziehungen,  welche  Verf.  zwischen  den  pathologischen  Er- 
zeugnissen dieser  Kranken  zu  den  Strömungen  in  der  neuen  Literatur  und 
Kunst  findet,  die  als  Dekadenz  und  Symbolismus  bekannt  sind. 

Waelsch  (74)  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  sich  an  eine 
luetische  Infektion  paranoisch  gefärbte  Zustände  anschlössen. 
Mit  der  Syphilis  selbst  hat  das  Auftreten  der  Psychosen  offenbar  nicht 
zusammengehangen. 

Jahresbericht  f.  Neurologie  n.  Psychiatrie  1904.  67 
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Obraszoff  (46  a)  mißt  den  schriftlichen  Äußerungen  der  Paranoiker 
objektiven  Wert  bei,  auch  die  Haudschrift  erscheint  für  Verf.  von  Bedeutung. 
Er  empfiehlt  besonders  ähnliche  Untersuchungen  bei  paranoiden  Zuständen, 
die  sich  auf  dem  Boden  der  Dementia  praecox  entwickeln.  (Krön,) 

Unter  dem  Namen  ipocondria  persecutoria  beschreibt  Lugaro  (37  a) 
eine  Krankheitsform,  die  in  die  Gruppe  der  Spätkatatonie  Kraepelins  fällt. 
Die  Krankheitsform  ist  dadurch  ausgezeichnet,  daß  sie  zumeist  bei  Frauen 
in  der  Zeit  des  Klimakteriums  und  nach  demselben  auftritt,  niit  sehr  leb- 
haften Halluzinationen,  Sensationen  und  Pseudohalluzinationen  einhergeht, 
die  gleichzeitig  wabnhaft,  in  Form  von  Verfolgungsideen  verarbeitet  werden. 
Charakteristisch  ist  das  Wechselnde,  Phantastische,  der  Halluzinationen,  die 
einen  inneren  Zusammenhang  und  Verarbeitung  vermissen  lassen.  JBrkläruDgs- 
versuche  fehlen  meist  oder  sind  recht  urteilsschwach.  Im  Beginne  der  Er- 
krankung herrscht  eine  ängstliche  Unruhe  meist  im  Zusammenhange  mit 
den  Vorgängen,  die  sich  auf  die  unangenehmen  Sensationen  im  Bereiche 
des  eigenen  Körpers  richten.  Die  Kranken  werden  nie  aggressiv  und  be- 
schränken sich  auf  mehr  oder  minder  lebhafte  Proteste  gegen  ihre  vermeint- 
lichen Verfolger.  Sonst  sind  die  Pat  immer  geordnet  und  besonnen,  alle 
die  sogenannten  katatonischen  Symptome  fehlen.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr 
chronischer,  weitgehende  Remissionen  möglich ;  schließlich  werden  die  Kranken 
stumpf  apathisch,  ohne  jedoch  zu  verblöden.  Im  Beginne  ist  die  Erkrankung 
mit  der  Involutionsmelancholie  zu  verwechseln,  in  den  späteren  Stadien  wird 
ihre  Zugehörigkeit  zur  Dementia  praecox  immer  deutlicher,  wenn  sie  sich 
auch  durch  das  Fehlen  aller  katatonischer  Symptome  im  engeren  Sinne, 
durch  das  Fehlen  starker  Verblödung,  durch  den  Mangel  der  Sprachverwirrtheit. 
phantastischer  Größenideen,  inneren  Zerfalles,  von  der  Katatonie  und  speziell 
von  der  Dementia  paranoides  unterscheidet.  Lugaro  ist  geneigt,  die  ,.ipo- 
condria  persecutoria'*  (hypochondrischer  Verfolgungswahn)  der  Dementia 
paranoides  zuzurechnen.  Seine  Ausführungen  lassen  nach  Ansicht  des 
Referenten  den  Hinweis  darauf  vermissen,  daß  in  vielen  Fällen  eine  genaue 
Anamnese  doch  Anhaltspunkte  genug  erbringt,  daß  der  Erkrankung  im 
Klimakterium   ein    oder   mehrere   schwächerere  Schübe  vorangegangen  sind. 

(Merzhacher.) 

Giraud  (23)  teilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  Paranoiker  nicht  un- 
mittelbar und  direkt  gegen  ihre  Verfolger  reagierten,  sondern  gerichtliche 
Untersuchungen  gegen  dieselben  einleiteten,  in  deren  Verlauf  sich  erst  ihre 
Krankhaftigkeit  offenbarte.     Die  Fälle  bieten  nichts  Besonderes. 

Unter  den  Bekennern  des  Spiritismus  finden  sich  viele  geistes- 
krank oder  doch  krankhaft  veranlagte  Individuen.  Zum  Beweise  teilt 
Joffroy  (29)  einen  Fall  ausführlich  mit,  der  zur  Paranoia  gehört. 

Unter  der  Bezeichnung  M6diumnite  delirante  geben  Sollier  uod 
Boissier  (66)  eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  Entwicklung  und  des 
Verlaufs  zweier  Fälle,  in  welchen  die  Patienten  sich  als  Medien  fiihlten  nnd 
alle  jene  automatischen  Leistungen  vemchteten,  die  von  spiritistischen  Aledien 
bekannt  sind.  Namentlich  der  erste  Fall,  der  in  Genesung  ausging  und  eine 
36  jährige  Frau  betraf,  ist  durch  die  Vollständigkeit  des  Symptombildes, 
durch  die  klar  zu  Tage  liegende  nervöse  Genese  und  durch  die  Induktion 
auf  die  Umgebung  interessant;  der  zweite  Fall  dagegen  ist  von  Bedeutung 
durch  die  Gefährlichkeit  suizidaler  und  homozidaler  Antriebe.  Die  diffe- 
rentiell-diagnostischen  Erwägungen  der  Verff.  beziehen  sich  hauptsächlich 
auf  die  sog.  Dämonomanie. 
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Induziertes  Irresein. 

Nach  einer  kurzen  Hbersicht  über  die  Eutwicklung  der  Lehre  vom 
induzierten  Irresein  teilt  Müller  (46)  einen  typischen  Fall  eines  26 
bezw.  25  jährigen  Schwesternpaares  mit,  deren  Erkrankung  gleichzeitig  mani- 
fest wurde.  Es  handelt  sich  um  Krankheitsbilder  von  paranoischem  Ge- 
präge, wenn  auch  dürftiger  Ausgestaltung  bei  stark  belasteten  und  offenbar 
auch  intellektuell  schwach  beanlagten  Menschen.  Nach  ihrer  Trennung  in 
der  Klinik  bestanden  bei  beiden  noch  eine  Weile  die  psychischen  Erschei- 
nungen unverändert  fort,  dann  trat  allmählich  Besserung  ein.  Interessant 
ist,  daß  auch  körperliche  Begleiterscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  von  den 
Schwestern  gegenseitig  übernommen  worden  sind. 

Sklarek  imd  van  Vleuten  (64)  teilten  ihre  Beobachtungen  mit 
über  drei  Geschwister,  welche  in  Abhängigkeit  von  einander  geistig  erkrankten 
und  durch  gemeingefährliche  Handlungen  ihre  gleichzeitige  Ueberführung 
in  die  Anstalt  notwendig  machten.  Auch  das  in  der  Familie  in  Dienst 
befindliche  Mädchen  erkrankte  an  induziertem  Irresein.  Den  Atisgang  nahm 
die  Infektion  von  einem  der  Brüder,  welcher  Halluzinationen  bekam,  sich 
von  einem  Tierarzt  verfolgt  wähnte  und  Halluzinationen  des  Gehörs  und 
Gesichts  bekam.  Die  beiden  Geschwister  hatten  keine  Sinnestäuschungen, 
und  ihre  Wahnideen  blaßten  sofort  ab,  als  sie  von  dem  Bruder  getrennt 
waren.  (Bendix,) 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zur  Lehre  vom  induzierten  Irresein  — 
gemeinsamer  chronischer  Wahnbildung  bei  Mutter  und  Tochter  —  bringt 
Lord  (37).     Die  Fälle  sind  typisch,  bieten  im  übrigen  nichts  neues. 

Delirium  ballucinatorium. 

Zur  Frage  des  halluzinatorischen  Wahnsinns  bringt  Biersclienk 
(5)  aus  der  Gießener  Klinik  zwei  gut  beobachtete  Fälle,  welche  er  streng, 
sich  an  seines  Lehrers  Sommer  Regeln  anlehnend,  differentiell-diagnostisch 
analysiert. 

Drapes  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  halluzinatorischer 
Psychose  im  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  einem  Schlage  gegen  den 
Kopf.  Nach  anfänglichem  schwerem  Kopfschmerz  und  vorübergehenden 
Lähmungs-  und  Krampferscheinungen,  welche  die  Annahme  einer  menin- 
gitischen Reizung  nahelegen,  entwickelte  sich  ein  merkwürdiger  phantastisch- 
traumhafter, aber  fast  täglich  durch  kurze  normale  Zwischenzeiten  unter- 
brochener halluzinatorischer  Zustand  von  ungewöhnlicher  Lebhaftigkeit, 
welcher  etwa  6  Wochen  anhielt.  Nach  der  Genesung  gute  Rückerinnerung 
an  die  Traumerlebnisse,  die  der  Patient  selbst  niederschreibt.  Die  anschließen- 
den Deutungsversuche  der  Verf.  erscheinen  ein  wenig  gekünstelt.  Dieselben 
sind  im  Original  nachzulesen. 

Pritchard  (52)  gibt  eine  eingehende  klinische  Schilderung  des  De- 
lirium acutum  oder  Delirium  grave,  wie  er  es  mit  Spitzka  und  Gray 
nennt.  Die  auf  nachweislicher  typischer  Grundlage  benihendeu  Formen, 
wozu  er  die  postfebrilen,  puerperalen  und  alkoholischen  rechnet,  ferner  die 
auf  Trauma,  Sonnenstich  und  dergl.  zurückzuführenden,  möchte  Pritchard 
von  seiner  Position  ausschließen.  Es  bleibt  dann  noch  eine  scharf  begrenzte 
Gruppe  von^^Fällen,  die,  zumeist  Frauen  mittleren  Alters  betreffend,  nach 
physischer  Überanstrengung  oder  psychischen  Erregungen  einsetzen,  einen 
ganz  typischen  Verlauf  nehmen.  Ein  akuter  „hysteromanischer"  Zustand  mit 
Heftigkeit,  Zerstörungssucht,  vasomotorischen  Störungen  und  Inkohärenz 
bricht  aus,   um  nach  wenigen  Stunden  wieder  einem  ruhigen  fast  normalem 
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Verhalten  Platz  za  machen.  Nach  wenigen  Stunden  bricht  der  maniakallsche 
Zustand  von  neuem  aus  und  ist  wieder  so  charakteristisch  in  ihrer  außer- 
ordentlichen Intensität  der  körperlichen  und  geistigen  EiTegung,  mit  ihrem 
völlig  ungezügelten  Rede-  und  Bewegungsdrange,  absoluter  Schlaflosigkeit, 
Anästhesie  und  Analgesie  und  totaler  Nahrungsverweigerung.  Bald  lassen 
auch  die  Sphinkteren  nach,  so  daß  Incontinentia  vesicae  et  alvi  eintritt 
Die  Temperatur  steigt  an,  zeigt  aber  ebenso  wie  der  Puls  auffallige  Schwan- 
kungen. Halluzinationen  des  Gehörs  und  namentlich  des  Gesichts,  sexaelle 
Reizungen  treten  auf,  die  Orientierung  geht  verloren.  Immer  vrieder 
schieben  sich  Remissionen  dazwischen,  doch  werden  dieselben  all- 
mählich kürzer  dauernd  und  unvollständiger,  und  nach  wenigen  Tagen, 
höchstens  nach  1 — 2  Wochen,  tritt  der  Tod  an  Erschöpfung  ein.  Die 
Prognose  ist  durchaus  ungünstig.  Pritchard  illustriert  die  Krankheits- 
schilderung durch  Wiedergabe  eines  Falles,  der  auch  zur  Obduktion  kam. 
Bezüglich  des  makro-  und  mikroskopischen  Gehirnbefundes  maß  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 
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Raimann  (8)  hat  in  seiner  Monographie  die  Ergebnisse  einer  mehr- 
jährigen Beschäftigung  mit  Hysterischen  niedergelegt  und  den  gelungenen 
Versuch  gemacht  die  charakteristischen  Merkmale  der  verschiedenen 
Formen  hysterischer  Geisteskrankheiten  genau  zu  präzisieren  und  gegen 
einander  abzugrenzen.  Den  breitesten  Raum  seiner  Darstellung  nimmt  die 
Klinik  der  hysterischen  Psychosen  ein,  ergänzt  durch  ein  Kapitel  über 
die  Ätiologie.  Dann  folgen  Betrachtungen  über  das  Wesen^^der  Hysterie 
als  Geisteskrankheit,  Anhaltspunkte  für  die  Prognose,  eine  Übersicht  über 
die  therapeutischen  Maßnahmen  und  ein  Anhangskapitel  über  die  forensische 
Bedeutung  des  Leidens.  Das  Kapitel  über  die  Klinik  der  hysterischen 
Psychosen  handelt  an  erster  Stelle  von  den  Geistesstörungen  des  hysterischen 
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Anfalles,  die  sich  als  Depressions-,  Exaltations-  oder  Yerwirmngszustände 
offenbaren  können.  An  einer  Keihe  ausführlicher  Krankengeschichten  werden 
die  typischen  Krankheitsbilder,  die  sich  bei  der  dritten  Gruppe  auch  durch 
Halluzinationen  auszeichnen,  erläutert.  Diesem  Kapitel  folgt  eine  Dar- 
stellung des  hysterischen  Deliriums  und  der  hysterischen  Dämmerzustände, 
bei  denen  die  für  die  Hysterie  charakteristischen  deliranten  Erscheinungen 
zurücktreten,  die  scheinbare  Einschränkung  des  Bewußtseins  aber  hervortritt. 
Dann  folgt  eine  Gruppe  anderer  Formen  akuter  hysterischer  Psychosen,  die 
weder  unter  die  Bezeichnung  von  Delir  noch  yon  Dämmerzuständen  passen 
und  mit  den  manischen,  melancholischen  und  stuporösen  Symptomeubildern 
Ähnlichkeit  haben.  Zuletzt  werden  die  chronischen  hysterischen  Psychosen 
angeführt,  die  unter  den  allerverschiedensten  Bildern  auftreten  und  mit 
Aufregungszuständen,  Delirien,  unbestimmten  Verfolgungsideen  und  mit  Ver- 
sündigungsideen einhergehen.  An  das  Schlußkapitel  über  die  forensische 
Bedeutung  der  Hysterie,  worin  auf  die  großen  Schwierigkeiten  der  Begut- 
achtung bei  vielen  Fällen  aufmerksam  gemacht  wird,  reiht  sich  die  reich- 
haltige Literatur  über  die  psychischen  Erkrankungen  bei  Hysterie,  welche 
alle  Arbeiten  umfaßt,  die  seit  dem  Jahre  1890  publiziert  worden  sind. 

Raecke  (7)  bringt  die  Frage  nach  Begriff  und  Krankheitsbild  des 
hysterischen  Irresein  neuerdings  zur  Sprache  und  legt  seinen  Ausführungen 
168  Krankengeschichten  der  Frankfurter  Anstalt  zu  Grunde.  Nach  einem 
gedrängten  Überblick  über  die  einfachen  Bewußtseinsstörungen  der  Hysterischen 
geht  R.  zu  den  sogenannten  hysterischen  Psychosen  über,  für  welche  als 
charakteristische  Merkmale  zu  gelten  hat,  daß  sie  nicht  nur  aus  jenen  einfachen 
Bewußtseinsstörungen  direkt  hervorgegangen,  sondern  sich  fortlaufend  aus 
solchen  zusammensetzen:  aus  Wachträumen,  Dämmerzuständen,  Ver- 
stimmungen, Lethargien,  Delirien  in  beliebiger  Anordnung  und  unregel- 
mäßigen Intervallen.  Daher  gebe  das  hysterische  Irresein  ein  sehr  wechselndes 
Krankheitsbild;  gleichwohl  müsse  aber  die  Lehre  von  der  Hystero-Melancholie 
und  der  hysterischen  Paranoia  nicht  aufgegeben  werden,  da  die  mannig- 
fachen Bilder  des  hysterischen  Irreseins  ihrem  Gesamtverlauf  nach  in  zwei 
Gruppen  zerfallen,  in  eine  depressive  und  eine  paranoische  Form.  Ein 
dritter  Verlaufstypus  charakterisiert  sich  durch  abwechselnde  Erregungen 
nach  Art  des  Furor  oder  der  Moria  mit  stuporösen  Zwischenzeiten.  Diese 
Form  entwickelt  sich  vornehmlich  bei  Imbezillen.  Wichtig  ist  stets  die 
Entstehung  der  Psychosen  im  Anschluß  an  äußere  Ursachen  und  der  Einfluß 
derselben  auf  Intermissionen  und  Exazerbationen,  bei  Frauen  zeitliches 
Zusammenfallen  mit  der  Menstruation.  Ferner  kommt  in  Betracht  die  Ober- 
flächlichkeit  der  Erscheinungen:  Übertriebenes  Markieren  der  Depression  in 
theatralischen  Klagen  bei  erhaltener  Genußsucht,  aufdringliches  Berichten 
über  eine  Halluzination,  guter  Schlaf  und  Appetit,  Sucht,  eine  Rolle  zu 
spielen  und  geschicktes  Intrigieren.  Die  Prognose  ist  nicht  absolut  schlecht; 
besonders  die  akuten  depressiven  Formen  gelangen  häufiger  zur  Besserung 
als  die  chronisch  verlaufenden  paranoischen  Zustände. 

Klippstein  (5)  stellte  eine  Patientin  vor,  welche  ziellos  umhergelaufen 
war  und  keine  Angaben  über  sich  machen  konnte.  Die  Patientin  war  im 
7.  Monat  schwanger  und  blieb  in  dem  Zustande  der  Amnesie  bis  zum 
Partus.  Da  hysterische  Symptome  nachweisbar  waren,  so  wurde  das 
Krankheitsbild  als  hysterische  Verwirrtheit  aufgefaßt. 

Der  von  Siemerling  (10)  vorgestellte  Fall  von  schwerer  hysterischer 
Psychose  mit  Selbstbeschädigungstrieb  (Verbrennungen  mit  Salzsäure)  betraf 
ein  24  jähriges  Mädchen,  deren  Mutter  hysterisch  war.  Sie  hatte  schon 
früher    Lungenbluten    simuliert    und    sich    einen   Bruch    des    linken   Unter- 
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Schenkels  zugezogen.  Verbrannte  sich  bald  nachher  mit  Salzsänre  an  Ter- 
schiedenen  Stellea  des  Körpers.  Linksseitige  Hemianästhesie  und  Hemi- 
analgesie^  später  totale  Anästhesie  und  Analgesie,  halluzinatorische  Delirien 
mit  affektierter,  gezierter  Sprechweise,  Nahrungsverweigerung  tagelang  und 
Neigung  zum  Lügen  bildeten  den  Hauptteil  des  bei  ihr  beobachteten 
Symptomenkomplexes. 

Seelig  (9)  stellte  im  Psychiatrischen  Verein  einen  20jährigen  Patienten 
vor,  welcher  ein  ängstliches  Wesen  zeigte  und  in  seinem  psychischen  Ver- 
halten an  den  Mutazismus  der  Katatoniker  erinnerte.  Er  zeigte  auch  das 
Symptom  des  Danebenredeus.  Er  bewegte  zur  Antwort  meist  nur  die 
Lippen  und  faßte  erst  nach  wiederholter  Aufforderung  die  ihm  yorgehaltenen 
Gegenstände  ins  Auge.     Der  Fall  wurde  als   hysterischer  Stupor  aufgefak 

Edridge- Green  (1)  gibt  in  ganz  allgemein  gehaltenen  kurzen  Zügen 
die  Merkmale  der  verschiedenen  hysterisch-neurasthenischen  Psychosen  wieder 
und  deren  Unterscheidungsmerkmale  von  den  einfachen  Psychosen.  Er  stellt 
die  Neurathenia  der  Melancholie  gegenüber,  ferner  die  hysterischen 
Halluzinationen  dem  halluzinatorischen  Irresein, ..und  die  hysterischen  Er- 
regungszustände der  Manie.  Weiter  hebt  er  die  Ähnlichkeit  der  hysterischen 
Autosuggestionen  mit  den  hypnotischen  Zuständen  hervor  und  die  Unter- 
scheidung der  hysterischen  von  den  epileptischen  Krämpfen. 

Friedmann  (2)  sucht  dem  bisher  noch   wenig   in  der  Literatur  an- 
erkannten Begriff  der  neurasthenischen  Melancholie,  oder  zweckmäßiger  der 
Pseudomelancholie  das  Bürgerrecht  zu   verschaflFen   und   definiert   diese  Zu- 
stände als  Krankheitsformen,  welche  symptomatisch  der  Melancholie  ähnlich 
sind,  aber  sich  als  Neurathenien,  Erschöpfiingsneurosen  erweisen  auf  Grund 
ihres  klinischen  Verlaufes  und   ihrer  Ätiologie.     Andererseits   gibt  es  aber 
auch  Formen,  die  wie  Neurasthenien  in  ihren  Symptomen  auftreten,  in  ihrem 
Verlauf  aber  mit   den    depressiven  Psychosen  übereinstimmen.     Es  handelt 
sich  um  Zustände,  welche  in  dem  Grenzgebiete  der  Neurosen  und  Psychosen 
liegen.     Hierzu  sind  natürlich  die   eine  Neurasthenie   etwa  komplizierenden 
Melancholien   nicht   zu   rechnen.     Die   hauptsächlichsten    Merkmale,  welche 
diesen   neurasthenischen  Zuständen   gegenüber   der  Melancholie    eigen  sind, 
bestehen  darin,  daß  bei  jenen  die  depressiven  AflFekte  nicht  primär,  sondern 
sekundär   entstehen   aus   real   begründeten,    hyperästhetisch   aufgenommenen 
Sorgen.  An  Stelle  der  Wahnideen  der  Psychosen  treten  die  unabgeschlossenen 
und  zwangsmäßigen  Zweifel,  die  Zwangsvorstellungen,  entgegen.     Vor  allem 
ist    aber    bei    den   Neurasthenien    die   Krankheitseinsicht  vorhanden,  wenB 
ihnen  auch  infolge  der  Hemmung  ihrer  Energie  die  Fähigkeit  mangelt,  sick 
von   einer  Sorge   wieder  loszureißen.     Ein   dauerndes   seelisches  Webgeffilil 
besteht  aber  nicht,  oder  äußert  sich  nur  sekundär  im  Anschluß  an  wirklick 
deprimierende     Erregungen.       Für     die     neurasthenischen     Zustände    ist 
charakteristisch,  daß  sie  auf  kausal   reizmildernde  Mittel   günstig  reagieren. 
Nur  eine  kleine  Zahl  von  Neurathenien    zeigt  Abweichungen    von   dem  all- 
gemeinen Typus,   nach  F.'s.  statistischen  Berechnungen   nur  etwa  2*^,»,  Wt 
sich  aber  ziemlich  genau  durch  ihre  Eigenart  von  der  Melancholie  absondern. 
Es  sind  dies  Zlustände  von  Zweifelsucht  und  Zwangsvorstellungen,  die  oboe 
sichtbare  Ursache  auftreten,   und   ohne   auf  bestimmte  Kuren  zu  reagieren, 
wieder   vergehen,    von   periodischem   Verlauf.     Ferner   Zustände,   die  durci 
,, nervöse  Überreizung"  erzeugt  werden  und   bei   zweckmäßiger   kausaler  B^ 
handlung    schwinden,    symptomatisch    aber    eine    Melancholie    vortäuschen, 
dadurch  daß  diese  Personen  der  vollen  Zurechnungsfähigkeit  und  Krankheit^- 
einsieht  ermangeln.     Hierbei  können  auch  Wahnideen  auftreten  oder  über- 
wältigende   Angst   mit    dem   Affekt   der  Verzweiflung   und   mit  Stupiditats- 
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zuständen  und  Darniederliegen  aller  geistigen  Spontaneität,  jedoch  mit 
dauernd  günstigem  Ausgange.  F.  gibt  an  der  Hand  zahlreicher  Kranken- 
geschichten eine  prägnante  Darstellung  aller  in  Frage  kommenden  psychischen 
Alterationen  neurasthenischer  Natur  und  weist  zum  Scliluß  auf  die  große 
Bedeutung  einer  frühzeitigen  Diagnose  dieser  Zustände  und  einer  zweck- 
mäßigen Therapie  hin. 

Stransky  (ll)  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  seit  Jahren  an 
genuiner  Epilepsie  litt  und  wegen  postepileptischer  Delirien  und  Dämmer- 
zustände in  der  Anstalt  interniert  war,  im  Anschluß  an  einen  Anfall  eine 
spastische  Parese  der  linken  Köi*perhälfte.  St.  nimmt  an,  daß  es  sich  um 
Sklerose  (mehrere  sklerotische  Herde)  im  Marklager  unter  der  Rinde  der 
rechten  motorischen  Region  handelt,  welche  zu  laugdaueruder  genuiner 
Epilepsie  bisweilen  hinzuzutreten  pflegte. 

Helm  (3)  erörtert  die  Beziehungen  der  epileptischen  Geistesstörungen 
zum  Strafrecht  und  Bürgerlichen  Recht.  Er  resümiert  seine  Ausführungen 
dahin,  daß  die  Geistesstörungen  der  Epileptiker  eine  wohl  charakteristische 
Gruppe  der  als  Irresein  bezeichneten  Geisteskrankheiten  bilden.  Ihre  Haupt- 
kennzeichen bestehen  vor  allem  in  dem  Zusammenhang  mit  dem  epileptischen 
Anfalle,  der  traumhaften  Beschaffenheit  des  Bewußtseins  und  der  fehlenden, 
ungenauen  oder  lückenhaften  Erinnerung,  der  Reizbarkeit  der  Stimmung, 
dem  Vorwiegen  depressiver  Vorstellungen,  Wechsel  zwischen  Stumpfheit 
und  Erregung,  gelegentlichem  Auftreten  schreckhafter  Sinnestäuschungen 
und  Wahnvorstellungen  mit  Neigung  zu  Ausschreitungen  aller  Art.  Sie 
haben  für  die  Strafrechtspflege  eine  hohe  Bedeutung  wegen  der  schweren 
Straftaten,  die  in  den  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernden  Bewußtseins- 
störungen begangen  worden,  welche  bisweilen  schwer  zu  erkennen  sind. 
Auch  zivilrechtlich  sind  die  schnell  vorübergehenden  Geistesstörungen  schwer 
zu  beurteilen. 
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Tollwat. 

In  der  ersten  Mitteilung  berichten  NicoUe  und  Chaltiel  (81)  über 
das  Vorkommen  von  echter  Hundswut,  die  sich  auch  experimentell  über- 
tragen läßt,  beim  Ichneumon. 

In  der  zweiten  Mitteilung  zeigen  sie,  daß  die  Speicheldrüsen  des 
Zwischen-Kaninchens  nicht  selten  den  Giftstoff  enthalten  können. 

In  der  dritten  Mitteilung  berichten  sie  über  das  Verkommen  von 
echter  Hundswut  bei  grauen  und  weißen  Hatten  und  betonen,  daß  auch  die 
Speicheldrüsen  dieser  Ratten  häufig  für  Kaninchen  giftigen  Hundswutsstoff 
enthalten. 

Schüder  (103):  Leiter  der  Wutschutzabteilung  am  Königl.  Institut 
für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin,  gibt  uns  in  einer  Monographie  eine 
klare,  prägnante  und  übersichtliche  Darstellung  über  das,  was  namentlich 
der  Praktiker  und  Verwaltungsbeamte  über  Tollwut  wissen  muß. 

Er  bespricht  zunächst  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Toll- 
wut in  Deutschland  und  zeigt,  daß  in  den  letzten  Jahren  ein  erheblicher 
Rückgang  dieser  Seuche  vorhanden  ist. 

Im  zweiten  Teile  schildert  er  genauer,  welche  Erfolge  die  gesetz- 
geberischen Maßnahmen  aufzuweisen  haben  (Maulkorbzwang,  Hundesteuer). 
Alsdann  wird  die  Wutschutzbehandlung  beschrieben,  die  Berliner  Wut- 
schutzabteilung in  ihrer  Einrichtung  und  ihrem  Betriebe  genauer  geschildert 
und  auch  eingehend  auf  die  ausgezeichneten  Resultate  der  Schutzimpfung 
eingegangen.  Er  betont  dabei,  wie  wichtig  es  ist,  daß  der  Kopf  des  ver- 
dächtigen Tieres  möglichst  bald  dem  Wutschutzinstitut  eingesandt  wird,  und 
daß  die  Therapie  des  Verletzten  im  Wutschutzinstitute  nicht  früh  genug 
begonnen  werden  kann. 

Zwei  übersichtliche  Karten,  welche  der  Monographie  beigegeben  sind, 
zeigen  die  Verbreitung  der  Tollwut  im  Deutschen  Reiche. 

NicoUe  (80)  erklärt,  daß  es  für  den  experimentellen  Nachweis  der 
Rabies  von  wesentlichem  Vorteil  sei,  um  die  Septikämie  bei  den  Versuchs- 
tieren zu  vermeiden,  daß  man  die  oft  bereits  in  faulem  Zustande  eingelieferten 
Organteile  erst  24  Stunden  und  noch  länger  in  sterilisiertem  Glycerin  auf- 
bewahre. 

Livon  (59)  hat  die  Angaben  Nico  lies  über  die  V^erwendung  von 
sterilisiertem  Glycerin,  um  die  Septicaemie  zu  vermeiden,  nachgeprüft  und 
festgestellt,  daß  die  Meerschweinchen  geeigneter  sind  als  Kaninchen,  da  sie 
weniger  empfindlich  gegen  die  septische  Infektion  erschienen. 

Ohlmaclier  (84)  beschreibt  kurz  eine  praktische  Methode,  um  zu 
den  in  Betracht  kommenden  Gehirnteilen  zu  gelangen. 

Thurman  (112)  teilt  einen  Fall  von  Tollwut  mit  bei  einem  Hunde, 
der  keinerlei  Lähmungserscheinungen  zeigte,  und  bei  dem  mit  Bestimmtheit 
Tollwut  durch  Impfungen  festgestellt  wurde.  Ein  von  dem  Hunde  gebissenes 
Schwein  ging  an  tollwut-verdächtigen  Symptomen  zu  Grunde.       (BendLr.) 

Urämie. 

Ofiergeld  (83)  hält  es  für  ziemlich  sichergestellt,  daß  wir  in  der 
Nierenpathologie  mit  der  Entstehung  und  Wirkung  spezifisch  giftiger  Eiweiß- 
körper zu  rechnen  haben,  die  im  Verlauf  einer  Nephritis  auftreten,  allgemeine 
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GiftwirkuDg  besitzen^  und  die  zum  miDdesten  ein  Glied  der  Kette  der 
Schä41ichkeiten  darstelleD^  die  bei  Nephritis  den  allgemeinen  Störungen  der 
Urämie  zu  Grunde  liegen.  Man  hätte  alsdann  die  Ursache  für  die  Urämie 
in  der  Bildung  dem  gesunden  Organismus  fremder  Eiweifiköiper,  die  bei 
Nephritikern  durch  Zerfall  des  Nierengewebes  sich  bilden,  infolge  eines  abnorm 
angeregten  Stoffwechsels  zu  suchen.  Die  Therapeutik  hätte  also  die  Auf- 
gabe, entsprechende  Antikörper  zu  suchen.  Die  Mitteilungen  stützen  sich 
auf  klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchte  Fälle. 

In  dem  Falle  Hoke  (41)  interessiert  besonders  der  Befund  Ton 
schmalen,  langen,  durch  mehrere  Gesichtsfelder  sich  hinziehenden  bandartigen 
Zylindern  von  glasartiger  Struktur,  welche  in  dichten  Gruppen  liegen.  Es 
bestanden  diesen  Befunden  Yorausgehend  Bewußtlosigkeit  und  von  Zeit  zu 
Zeit  heftig  auftretende  klonische  Krämpfe. 

Der  Fall  Kellersmann's  (52)  betrifft  eine  auf  dem  Boden  einer 
chronischen  Nierenentzündung  entstandene  Psychose  bei  einer  55  jährigen 
Frau,  die  bisher  —  abgesehen  yon  einer  leichten  psychopathischen  Ver- 
anlagung —  gesund  gewesen  war.  Entschieden  war  auch  die  Frau  in 
früheren  Jahren  Potatrix.  Dem  Ausbruche  der  Psychose  gehen  Allgemein- 
symptome voraus,  auch  vorübergehende  Zuckungen.  Das  Krankheitsbild 
wurde  beherrscht  durch  Halluzinationen  des  Geschmackes,  des  Gehörs  und 
vor  allem  des  Gesichts,  durch  motorische  Unruhe,  Verwirrung,  Inkohärenz 
und  schließlich  durch  eine  ausgesprochene  Depression. 

Perniziöse  Anämie. 

Pickett  (88)  beschreibt  als  charakteristisch  für  die  psychischen 
Störungen  bei  perniziöser  Anämie  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  eine 
gewisse  Desorientiertheit  und  Konfabulation  verbunden  mit  Illusionen  und 
Halluzinationeu.  Auf  Grund  der  beiden  letzteren  Erscheinungen  können 
Verfolgungsideen  von  transitorischem  Charakter  auftreten.  Er  rechnet  diese 
Störungen  zur  Meinertschen  Amentia. 

Scililddrnsen-Intoxikation. 

Latei^et  (56)  bespricht  einen  durch  partielle  Entfernung  eines  StrumA 
geheilten  Fall  von  Psychose  bei  Kropf. 

Puerperal-  nnd  GraviditStspsycIiosen. 

Auf  Grund  von  332  Fällen  bespricht  Siemerling  (106)  die  Gravi- 
ditäts-,  Puerperal-  und  Laktationspsychosen.  Er  hat  im  allgemeinen  den 
Eindruck,  daß  die  Zahl  der  Puerperalpsychosen  im  ganzen  eine  geringere 
geworden  ist,  unter  seinen  332  Fällen  befanden  sich  86  ^/^  Puerperal-, 
10%  Laktations-  und  3%  Graviditätspsychosen.  Er  betont,  daß  wir  die 
eigentliche  Ursache  flir  das  Zustandekommen  der  Wochenbettpsychose  nicht 
kennen.  Die  Erblichkeit  spielt  keine  erhebliche  Rolle,  Schwere  und  Leichtig- 
keit der  Entbindung  sind  ebenfalls  ohne  erheblichen  Einfluß.  In  24^0  f^^^ 
sich  eine  Infektion,  in  lö^o  Eklampsie.  Die  Eklampsie  wird  man  als  In- 
toxikation aufzufassen  haben,  eine  derartige  Intoxikation  und  Infektion  ist 
mit  40  7ü  vertreten. 

Das  größte  Kontingent  zu  den  Psychosen  stellen  die  Erstgebärenden. 
Eine  spezifisch  puerperale  Psychose  gibt  es  nicht,  ebensowenig  wie  eine 
Laktations-  u.  Graviditätspsychose.  Die  Melancholie  zeichnet  sich  meist  durch 
besondere  Schwere  der  Symptome  aus. 
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Die  wichtigste  Gruppe  ist  das  akute  halluzinatorische  Irresein.  Die  Prognose 
für  alle  Foiinen  des  puerperalen  Irrsinns  ist  nicht  schlecht.  Eine  ungünstige 
Prognose  geben  die  schweren  Infektionspsychosen,  das  Fieberdelirium  und 
das  Delirium  acutum.  Die  Heilbarkeit  oder  ünheilbarkeit  eines  Falles  ist 
in  letzter  Linie  wohl  weniger  abhängig  von  den  psychischen  Symptomen  als 
Ton  den  anderweitigen  sie  begleitenden  Krankheiten,  welche  durch  die  Eigen- 
artigkeit des  puerperalen  Prozesses  bedingt  sind. 

Autointoxikations-'Psycboseii. 

Moyer  (68)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Autointoxikationspsychosen. 
Die  erste  Gruppe  verläuft  meist  unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum,  die 
andere  Gruppe  betrifft  Fälle,  bei  denen  die  psychischen  Erscheinungen  weniger 
stürmisch  sind,  und  bei  denen  die  Autointoxikation  schon  lange  Zeit  ein- 
gewirkt hat.  Bei  diesen  letzteren  Fällen  finden  sich  Hemmungszustände, 
Zustände  schwerer  körperlicher  Erschöpfung  und  eigentümlich  traumhafte 
Delirien,  dabei  gelegentlich  auch  hysteriforme  Züge  und  eine  gewisse  Nei- 
gung zu  Perseveration,  Verbigeration  und  automatischen  Bewegungen  und 
Handlungen.  Die  von  ihm  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  bei 
solchen  Autointoxikationspsychosen  ähneln  außerordentlich  den  von  Bon- 
hoeffer  bei  Delirium  tremens  erhobenen  Befunden. 

Alkohol. 

Auf  Grund  eingehender  Literaturstudien  und  eines  zahlreichen  Materials 
und  zahlreicher  Krankengeschichten  kommt  Meyer  (70)  zu  dem  Resultat, 
daß  der  chronische  Alkoholmißbrauch  an  sich  jeder  Form  geistiger  Störung 
als  ausschließliche  Ursache  zu  dienen  vermag,  wenn  er  auch  mit  Vorliebe 
in  bestimmten,  bekannten  Krankheitsformen  seinen  Ausdruck  findet.  Jedoch 
ist  keineswegs  jede  bei  einem  Gewohnheitstrinker  entstandene  geistige  Störung 
in  diesem  Sinne  eine  alkoholische.  Wir  können  vielmehr  nur  dann  von 
alkoholischen  Psychosen,  im  speziellen  von  chronischen  Psychosen  paranoischer 
Färbung  sprechen,  wenn  direkte  Entwicklung  aus  den  typischen  Erkrankungs- 
formen, Delirium  tremens  oder  akuter  Alkoholparanoia,  vorliegt,  oder  wenn 
wenigstens  vielfache  nervöse  oder  psychische  Störungen  der  Geistesstörung 
vorausgegangen  sind.  Sonst  ist  in  dem  chronischen  Alkoholmißbrauche  nur 
eine  Hilfsursache  für  die  Entstehung  von  Geistesstörungen  zu  sehen. 

Raecke  (94)  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  es  eine  chronische  alkoholische 
Paranoia  gibt,  die  sich  direkt  aus  einem  Delirium  tremens  und  einer  akuten 
Paranoia  heraus  entwickelt,  seltener  ohne  ein  solches  Vorstadium  zur  Aus- 
bildung gelangt.  Dieselbe  bietet  eine  ungünstige  Prognose,  selbst  wenn 
weiterer  Alkoholabusus  vermindert  wird,  und  ist  daher  streng  abzutrennen 
von  paranoiden  Episoden,  wie  sie  bei  zahlreichen  Potatoren  durch  gehäufte 
Trinkexzesse  plötzlich  und  mehr  vorübergehend  ausgelöst  werden. 

Crothers  (22)  betont,  daß  wir  bei  Trinkern  mehr  oder  weniger  schwere 
psychische  und  physische  Defekte  finden,  welche  noch  verstärkt  worden  sind 
dadurch,  daß  der  Alkoholismus  bereits  in  früher  Jugend  begonnen  hat. 
Gerade  in  den  Familien  der  Entarteten  wirkt  der  Alkohol  besonders  ge- 
fährlich. Er  geht  dann  die  einzelnen  Verhältnisse,  die  zur  Trunksucht  führen, 
durch  und  betont,  daß  es  sehr  auf  die  Zeit  ankommt,  w^o  die  Abstinenz  ein- 
setzt, damit  man  eine  komplette  oder  eine  partielle  Wiederherstellung  erreicht. 

Crothers  (21)  faßt  seine  Betrachtungen  über  die  Pathologie  des 
Alkoholismus  dahin  zusammen,  daß  stets  bei  der  Trunksucht  die  Hirn- 
kapillaren alteriert  sind;  und  zwar  zeigt  die  Gefäßwand  fibröse  und  sklero- 
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tische  Veränderungen.  Die  Nervenzellen  mit  Dendriten  sind  bisweilen  zer- 
stört oder  geschrumpft.  Außer  fettiger  Degeneration  von  Herz  und  Leber 
kommt  es  stets  zur  Störung  der  geistigen  Tätigkeit.  Vom  chemißch-physio- 
logischen  Standpunkte  aus  wirkt  der  Alkohol  lähmend  und  zerstörend. 

(Bendix.) 
Kuttner  (53)  geht  zunächst  auf  die  von  Gudden  und  dem  Referenten 
festgestellten  Störungen  während  der  pathologischen  Rauschzustände  an  den 
Pupillen  ein  und  erwähnt  auch  das  Auftreten  von  Hypotonie  und  besonders 
das  Fehlen  resp.  Schwäche  der  Sehnenreflexe.  Diese  Befunde  kann  Bef. 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  bestätigen. 

In  der  Beobachtung  von  Papadaki  (86)  bestand  zunächst  eine  ein- 
fache auditive  Halluzinose.  Der  Patient  war  im  übrigen  orientiert.  Im 
Verlaufe  dieser  Halluzinose  traten  während  drei  Tage  delirante  Zustände 
auf.  Der  Verf.  sieht  in  diesen  deliranten  Zuständen  im  Gegensatz  zu  der 
Halluzinose  lediglich  einen  quantitativen  Unterschied. 

Alzheimer  (3)  erörtert  hinsichtlich  der  Frage  nach  dem  Fieber  bei 
Delirium  tremens  (Magnan)  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  die  einander 
sehr  ähnlich  waren.  Kräftige  Männer  von  30  und  40  Jahren,  ohne  körper- 
liche Erkrankungen,  mit  großer  Unruhe,  Beschäftigungsdelirium,  lebhaften 
Gesichtstäuschungen,  Uuorientiertheit  bezüglich  der  Umgebung,  lebhaftem  groß- 
schlägigen  Tremor  und  starkem  Schweißausbruch.  Bei  allen  trat  dann 
einige  Stunden  nachher  ein  schwerer  epileptiformer  Anfall  auf  und  Temperatur- 
anstieg bis  40^.  Der  erste  Kranke  starb  zwei  Stunden  nach  dem  epilep- 
tischen Anfall.  Der  zweite  starb  in  den  letzten  14  Stunden  nach  Begion 
der  ersten  deliranten  Erscheinungen.  Im  Gehirn  fanden  sich  in  der  Rinde 
zahlreiche  kleinste  Blutungen,  aber  nirgends  entzündliche  Vorgänge.  Das 
Delirium  alcoholicum  febrile  ist  wohl  keine  eigenartige  Erkrankung,  sondern 
nur  eine  sehr  schwere  Form  des  Delirium  tremens.  (Bendix.) 

Brodmann  (11)  hat  seine  experimentellen  Untersuchungen  von  zwei 
an  Korsakowscher  Psychose  leidenden  Kranken  im  Höhestadium  der  psychi- 
schen Erkrankung  vorgenommen,  zu  einer  Zeit,  als  die  Erscheinungen  der 
„amnestischen  Geistesstörung"  voll  entwickelt  waren.  Im  einzelnen  prüfte 
er  mit  besonderen  Methoden  die  Gedächtnisstörungen,  speziell  diejenigen  der 
Merkfähigkeit  und  getrennt  davon  das  Wiedererkennen,  ferner  die  bei  Wort- 
assoziationen hervortretenden  Störungen;  sodann  versuchte  er  die  Abweichungen 
des  Zeitsinnes  mit  Rücksicht  auf  die  starke  zeitliche  Desorientiertheit  zu  be- 
stimmen, und  schließlich  stellte  er  Versuche  mit  den  KraepeUnschen  Rechen- 
heften an.  Er  fand,  daß  im  Höhestadium  der  polyneuritischen  Psychose  die 
Kranken  überhaupt  nicht  im  stände  sind,  zusammenhängende  Vorstellungs- 
reihen von  bestimmter  Beschaffenheit  sich  derart  einzuprägen,  daß  sie  frei 
reproduziert  werden  können.  Einmal  gemachte  Fehlreproduktion  perseverierte 
mit  Hartnäckigkeit.  Auch  nach  weit  vorgeschrittener  klinischer  Genesung 
bleibt  eine  starke  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit  nach  dem  Verfahren  der 
unmittelbaren  Erlernung  bestehen.  Die  Steigerung  der  Merkfahigkeit  im 
psychologischen  Versuche  hält  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Besserung  der 
klinischen  Symptome.  Ferner  ergab  sich,  daß  während  der  Krankheitsliohe 
assoziative  Hemmungen  bestanden  haben,  welche  sich  um  so  stärker  zeigten, 
je  größer  die  Zahl  der  assoziierten  Glieder  war,  und  daß  mit  eintretender 
Genesung  diese  zwischen  den  einzelnen  Gliedern  wirksamen  Hemmungen  sich 
ausgleichen,  und  zwar  an  langen  Reihen  in  verhältnismäßig  höherem  Grade 
als  an  kurzen.  Aus  den  Untersuchungen  über  das  Wiedererkennen  ergab 
sich,    daß   auf  der  Höhe   der  Erkrankung  in   25  Prozent  aller  Fälle  eine 
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Täuschung  der  ErinneruDg  oder  eine  Pseudoreminiszenz  eintritt,  nach  vor- 
geschrittener Genesung  dagegen  nur  in  sechs  Prozent.  (Bendia.) 

Bonhöffer  (9)  führt  aus,  daß  der  Korsakowsche  Symptomenkomplex 
abgesehen  vom  chronischen  Alkoholismus  hei  Arsen  und  Bleivergiftung,  bei 
arteriosklerotischen  Prozessen,  bei  Hirnsyphilis,  progr.  Paralyse,  bei  Neu- 
bildungen des  Gehirns,  bei  Strangulation,  bei  Kohlenoxydgasvergiftung  und 
Commotio  cerebri  mehr  oder  weniger  ausgebildet  beobachtet  worden  ist. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  der  K.'sche  Symptomenkomplex  aus  einer  akuten 
Bewußtseinsstörung.  Er  tritt  fast  ausnahmslos  bei  schweren  Gehirnalterationen 
auf,  kann  wieder  vollständig  zurücktreten,  dagegen  schwinden  die  Symptome 
langsam  und  meist  nicht  vollständig,  wenn  es  sich  um  vorher  invalide  Ge- 
hirne handelt. 

Hudovernig  (45)  bezweifelt  die  Berechtigung,  daß  Fälle  von  Geistes- 
störung mit  den  charakteristischen  psychotischen  Symptomen,  jedoch  ohne 
alkoholische  Ätiologie  und  ohne  die  somatischen  Zeichen  der  Polyneuritis 
dennoch  als  Korsakoflfsche  Psychose  bezeichnet  w^erdeu.  Mitteilung  eines 
typischen  Falles,  mit  positiv  nachweisbarer  alkoholischer  Ätiologie,  bei 
welchem  einerseits  die  Symptome  des  chronischen  Alkoholismus  und  der 
multiplen  Neuritis,  andererseits  Depression,  Defekte  der  Erinnerungsfähig- 
keit, schreckhafte  Träume  und  für  Alkoholismus  charakteristische  Sinnes- 
täuschungen nachweisbar  sind.  Abgesehen  von  der  Konfabulierung  sind 
somit  sämtliche  Symptome  der  ursprünglichen  Beschreibung  Korsakoff's 
vorhanden.  (Hudovernig,) 

Moskiewlcz  (76)  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  Delirium  und 
Halluzinose  zwei  in  ihren  Symptomen  und  in  ihrem  Verlaufe  und  in  dem 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Kraukheitsprozesse  völlig  verschiedene  Krank- 
heiten sind.  Das  Charakteristische  für  das  Delirium  und  für  die  Halluzinose 
kann  nicht  in  der  Art  der  einzelnen  Halluzinose  gesucht  werden,  vielmehr 
sind  für  das  Delirium  Defektsymptome  entscheidend,  nämlich  Desorientiert- 
heit, leichte  Benommenheit,  geringe  Merkfahigkeit  und  Aufmerksamkeits- 
störungen; dabei  besteht  eine  Trübung  des  Bewußtseins.  Bei  der  Halluzinose 
stehen  akustische  Halluzinationen  und  ein  mit  diesen  verknüpftes  AVahn- 
system  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes,  während  das  Bewußtsein 
völlig  klar  ist. 

Im  Anschlüsse  an  drei  Krankengeschichten  über  Paranoia  alcoholica 
betont  Sipöcz  (108),  daß  bei  vollständiger  Abstinenz  eine  vollkommene 
Heilung  selbst  bei  längerem  Krankheitsbestande  möglich  ist.  Eine  konsekutive 
Demenz  konnte  S.  nicht  nachweisen,  wenigstens  war  dieselbe  nicht  aus- 
gesprochener, als  bei  einfachem  Alkoholismus  chronicus.         (Hudovernig,) 

Auf  Grund  einer  eingehenden  und  genau  studierten  Beobachtung  fülirt 
Kalberlah  (51)  aus,  daß  die  unmittelbar  und  zeitlich  untrennbar  nach  der 
Gehirnerschütterung  resp.  dem  auf  dieselbe  folgenden  Koma  auftretenden 
akuten  geistigen  Störungen  ätiologisch  und  klinisch  eine  einheitliche  Gruppe 
bilden,  die  sich  vorwnegend  durch  qualitativ  und  quantitativ  mannigfaltige 
Störungen  des  Gedächtnisses  charakterisieren  und  ihrer  Extensität  und  In- 
tensität nach,  sehr  verschiedenartig  zur  Ausbildung  kommen  können. 

Als  leichteste  Form  kommt  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Amnesie 
in  Betracht.  Bei  schweren  Graden,  die  unter  die  einfachen  Dämmerungs- 
zustände  fallen,  tritt  eine  gewisse  geistige  Schwerfälligkeit,  bei  ernst  kom- 
ponierten auch  ein  kompliziertere  Handlungen  zulassendes  Verhalten  und 
vor  allem  eine  in  die  Augen  springende  Störung  der  Merkfähigkeit  hervor. 
Auch  hier  ist  Amnesie  die  Folge.  Die  schwerste  Form  der  Kommotions- 
psychose  an  sich  weist  nach  einer  anfänglichen  Phase  deliranter  Sömnolenz 
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bei  Erhaltensein  des  Gedächtnisses  für  frühere  Daten  eine  Störung  der 
Orientierung,  eine  Reduktion  der  Merkfähigkeit,  amnestische  Defekte  und 
Neigung  zum  Konfabulieren  und  allgemeine  Urteilsschwäche  auf,  also  den 
Korsakowschen  Symptomenkomplex  in  seinen  wesentlichen  Zügen. 

Der  Fall  Meyer's  (69)  betriflft  einen  32  Jahre  alten  Heizer,  der 
weder  Potator  ist  noch  erblich  belastet  erscheint  noch  luetisch  war.  Er 
erleidet  ein  schweres  Trauma  wahrscheinlich  durch  eine  Basisfraktur.  Daran 
schloß  sich  ein  mehrere  Tage  dauerndes  Koma  und  daran  ein  Zustand  yon 
Erregung  und  ünorientiertlieit  mit  hochgradiger  Störung  des  Gedächtnisses 
für  die  jüngste  Vergangenheit  und  Neigung  zur  Konfabulation.  Für  den 
Unfall  bestand  Amnesie.  Die  Erregung  schwand,  die  Störungen  der 
Orientierung,  des  Gedächtnisses  und  die  Neigung  zur  Konfabulation  und 
Täuschungen  hielten  an;  es  bestand  Reizbarkeit  und  labile  Stimmung.  Erst 
nach  mehreren  Monaten  zeigt  sich  eine  wesentliche  Besserung,  aber  keine 
YÖllige  Wiederherstellung. 

Ref.  möchte  noch  darauf  hinweisen,  daß  in  diesem  Falle,  soweit  die 
Krankengeschichte  erkennen  läßt,  entschieden  das  Krankheitsbild  auch  durch 
traumatische  Veränderung  gefärbt  war. 

In  dem  Falle  Ton  Raecke  (93)  handelt  es  sich  um  eine  beginnende 
Psychose,  in  der  ein  Selbstmordversuch  durch  Erhängen  gemacht  wurde. 
Eine  Paralyse  läßt  sich  ausschließen.  Es  entstanden  aber  nach  dem  Er- 
hängungsversuche  dieselben  Schädigungen  des  Gedächtnisses  akut,  wie  sie 
sonst  bei  zweifellos  organischen  Gehirnerkrankungen  und  bei  schweren  In- 
toxikationen entstehen. 

In  zwei  von  den  Fällen  von  Mabille  (63)  war  das  Deürium  aus- 
gelöst durch  ein  Trauma,  einmal  psychischer,  einmal  körperlicher  Art.  Er 
betont  aber  auch,  daß  wohl  die  Abstinenz  eine  Rolle  dabei  spielen  muß, 
weil  bei  einem  Fall  es  erst  ö  Tage  nach  der  Verhaftung  eingetreten  sei. 

Im  Falle  Scheuerer  (101)  handelt  es  sich  um  einen  Soldaten,  welcher 
im  Anschluß  an  eine  Chloroformnarkose  zur  Öffnung  eines  Panaritiums,  welche 
nur  sehr  kurz  gedauert  und  nur  15  cbcm  Chloroform  erfordert  hatte,  auf 
eine  halbe  Stunde  in  einen  deliranten  Zustand  verfiel,  der  viele  Eigentümlich- 
keiten des  Korsakowschen  Symptomenkomplexes  aufwies. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  bespricht  Scheuerer  eingehend  —  viel- 
leicht etwas  zu  theoretisch  —  die  Pathogenese  einer  Chloroformpsychose  und 
betont,  daß  man  doch  auch,  bevor  man  chloroformiere,  die  Patienten  sich 
auf  eine  event.  psychopathische  Konstitution  ansehen  solle. 

Schwefelkohlenstoff. 

Auf  Grund  eines  kasuistischen  Materials,  welches  genau  in  der  Leipziger 
Klinik  untersucht  und  beobachtet  worden  ist,  stellt  Qneiisel  (92)  folgende 
Sätze  auf: 

Der  Schwefelkohlenstoff  kann  bei  gewerblicher  Verwendung  eine  ernst- 
liche Schädigung  der  Gesundheit  der  Arbeiter  herbeiführen.  Die  psychischen 
Störungen  sind  einfachere  Psychosen,  w^elche  kurzdauernde  Erregungszustände 
oder  zum  Teil  mit  solchen  gemischte  Depressionen  mit  wechselnder  Beteili- 
gung fast  aller  psychischen  Funktionen  darstellen.  Namentlich  die  letzteren 
können  auch  in  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  in  psychische  Hemmungs- 
und Schwäcliezustände,  möglicherweise  auch  in  chronische  Defektzustände 
übergehen. 

Außerdem  findet  man  den  Schwefelkohlenstoff  als  wesentlichen  Faktor 
in  der  Ätiologie  ausgesprochen  komplexer  Psychosen,  welche  sich  je  nach 
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der  Disposition  und  Individualität  der  Betroflfenen  und  je  nach  der  Schwere 
der  Giftwirkung  in  verschiedenen  Fonnen  abspielen  können.  Charakteristisch 
für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Schwefelkohlenstoff  Vergiftung  ist  eine  der 
Erkrankung  vorausgegangene  Intoxikationszeit,  das  Auftreten  mehr  oder 
weniger  schwerer  akuter  Intoxikationserscheinungen  vor  dem  Ausbruch  der 
Psychose,  das  Vorhandensein  einer  Reihe  somatischer  oder  nervöser  Störungen, 
welche  wir  in  •  gleicher  Weise  auch  bei  den  durch  Schwefelkohlenstoff- 
Vergiftungen  hervorgerufenen  Neurosen  antreffen.  Zuvor  schon  psychisch 
erkrankte  Individuen  zeigen  ausgesprochene  Verschlimmerungen.  Pathologisch- 
anatomisch haben  sich  bei  Fällen  akuter  Geistesstörung,  welche  unter  dem 
Bilde  des  Delirium  acutum  verliefen,  eine  schwer  diffuse  Affektion  der  Groß- 
hirnrinde und  ausgedehnte  Veränderungen  der  Zellen  im  gesamten  Zentral- 
nervensystem nachweisen  lassen. 

Blei. 

Hübner  (44)  berichtet  über  sechs  Fälle,  von  denen  vier  an  Epilepsie 
litten;  einer  zeigt  das  Bleidelirium,  das  sich  aber  in  seinen  Symptomen  nicht 
von  dem  des  Alkoholdeliriums  unterschied;  in  einem  weiteren  Falle  bestand 
eine  halluzinatorische  Verrücktheit,  die  sich  aus  wiederholten  halluzinatorischen 
Delirien  entwickelt  hatte.  Wichtig  ist  ferner,  daß  es  für  einen  Mann  mit 
Bleivergiftung  besonders  gefährlich  ist,  wenn  er  sich  dem  Alkoholgenusse 
hingibt. 

Morphium.   Hyoscyamln. 

Pressey  (90)  teilt  die  Krankengeschichten  von  zehn  Morphiumkranken 
mit  und  erreichte  in  den  meisten  Fällen  trotz  der  langen  Dauer  der  Krank- 
heit und  der  anscheinenden  Aussichtslosigkeit  durch  langsame  Morphium- 
entziehung an  Heilung  grenzende  Besserungen.  (Beiidix.) 

van  Vleuten  (114)  teilt  einen  Fall  von  akuter  Psychose  nach 
chronischem  Hyoscinmißbrauch  mit.  Es  handelte  sich  um  einen  mit  epilep- 
tischen Krämpfen  behafteten,  erblich  belasteten  Mann,  der  erst  periodisch, 
dann  alltäglich  Alkoholmißbrauch  trieb  und  seit  ^/^  Jahren  den  Alkohol 
durch  Einspritzungen  von  Hyoscinum  hydrobromicum  ersetzte.  Die  epilep- 
tischen Anfälle  nahmen  nicht  ab,  eher  sogar  zu.  Er  nahm  erst  0,01  zu  10 
eine  halbe  Spritze,  später  bis  zwei  Spritzen.  Nach  vorausgehender  Schlaf- 
losigkeit brach  plötzliche  Geisteskrankheit  bei  ihm  aus.  Sinnestäuschungen 
aller  Qualitäten,  dazu  später  Verfolgungsideen,  Angst.  Glaubt,  daß  seine 
Frau  ihm  durch  einen  Heilkünstler  den  Alkoholmißbrauch  heimlich  ab- 
gewöhnen will.  Nach  etwa  vier  bis  fünf  Tagen  tritt  in  der  Anstalt  nach 
einem  traumlosen  Schlaf  Besserung  und  Heilung  ein;  die  Wahnvorstellungen 
verschwanden  gänzlich.  Außer  dem  Hyoscin  scheint  aber  in  dem  Falle  noch 
die  mit  Alkoholismus  verbundene  Epilepsie  von  Einfluß  auf  das  Zustande- 
kommen des  akuten  Deliriums  gewesen  zu  sein.  (Bendix,) 
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I.  Progressive  Paralyse. 

a)  Ätiologie. 

In  der  Anamnese  der  Paralytiker  findet  sich  nach  Raecke  (128)  Lues 
um  so  häufiger,  je  objektiver  und  vollständiger  die  Vorgeschichte  aufgenommen 
werden  kann.  Bei  nicht  paralytischen  Geisteskranken  findet  sich  Lues  viel 
seltener.  Das  Auftreten  von  konjugaler  Paralyse  oder  von  Paralyse  bei  dem 
einen,  Tabes  bei  dem  auderen  Gatten,  läßt  sich  nur  durch  die  Annahme 
der  Bedeutung  der  Lues  erklären.  Die  Art  der  Verbreitung  der  Paralyse 
entspricht  derjenigen  der  Syphilis.  Einer  Häufung  der  luetischen  Erkrankungen 
folgt  nach  15  Jahren  ein  Höhepunkt  der  Todesfälle  an  Paralyse.  Keine 
der  anderen  Ursachen  (erbliche  Veranlagung,  Potus,  Trauma,  Bleivergiftung, 
körperliche  und  geistige  Überanstrengung)  haben  annähernd  die  Bedeutung 
für  die  Ätiologie  der  Paralyse  wie  die  Lues;  auf  deren  Bekämpfung  beruht 
in  erster  Linie  die  Bekämpfung  der  progressiven  Paralyse. 

V.  Kiss  (69)  fand  bei  einer  Gesamtaufnahme  von  608  Geisteskranken 
243  männliche  und  8  weibliche  Paralytiker;  Verhältnis  30,3:1.  In  Bezug 
auf  Lues  werden  die  männlichen  Paralytiker  den  anderen  Krankheitsformen 
gleichen  Geschlechtes  und  Alters  gegenübergestellt.  Bei  der  Paralyse  fand 
sich  unzweifelhaft  Lues  in  52,2  7o>  böi  den  übrigen  Geisteskranken  in  25,9  ^  ^j. 
Keinerlei  Anhaltspunkte  für  Lues  bei  den  Paralytikern  in  27,5  7«>  bei  den 
übrigen  in  54,5  7o-  Systematische  antiluetische  Behandlung  bei  77,1 7o  der 
Paralytiker  und  bei  80  °/^,  der  übrigen ;  keinerlei  Behandlung  bei  7,08  % 
resp.  bei  15  7o«  Der  Zeitraum  zwischen  dem  Ausbruch  der  Paralyse  und 
der  Infektion  schwankte  von  17«  bis  32  Jahre.  Verf.  findet  es  für  auf- 
fallend, daß  trotz  der  an  sonsten  erfolgreichen  antiluetischen  Behandlung 
bei  77,1  ^/^  der  Fälle  die  Paralyse  zum  Ausbruch  kam,  und  daß  hingegen 
Fälle  ohne  Behandlung  bei  der  Paralyse  einen  geringeren  Prozentsatz  zeigen 
als  bei  den  übrigen  Krankheitsformen;  demnach  kann  er  der  Lues  keinen 
direkt  krankheitserregenden  Einfluß  auf  die  Paralyse  zuschreiben,  erkennt 
jedoch  ihre   wichtige  Kolle   auf  Herabsetzung  der  Widerstandsiähigkeit  an. 

—  Alkoholismus  fand  K.  bei  26,3  *%  der  Paralyse  resp.  29,2  %  5  erbliche 
Belastung  bei  18,1  7o  resp.  bei  38,9  ®/q.  (Hudovemig.) 

Nonne  (HO)  berichtet  über  folgende  zwei  Fälle: 

Falll.  12  jähriger  Knabe,  schwer  idiotisch.  Pupillen  stark  mydriatisch, 
r.  >  1.,  liclitstarr,  schwaclie  Reaktion  auf  Konvergenz,  lebhafte  Sehnenreflexe, 
am  Augengrund  „für  hereditäre  Syphilis  charakteristische  Pigraentbestäubung". 

—  Anamnese:  Vater  gesund,  hatte  nie  Lues.  Mutter  hatte  zuerst  einen 
Abort,  dann  Geburt  eines  totfaulen  Kindes  im  8.  Monat,  das  dritte  Kind 
war  der  erwähnte  Patient  mit  den  Paralysesymptomen,  das  vierte  ein  jetzt 
10  jähr,  schwer  imbecilles,  seit  2  Jahren  an  Epilepsie  leidendes  Mädchen 
mit  Mydriasis,  Anisocorie,  Pupillenstarre,  Westphalschem  Zeichen,  Iritis 
und  Chorioiditis  syphilitica  hereditaria,  schließlich  fand  noch  eine  Frühgeburt 
eines  in  utero  abgestorbenen  Kindes  statt.     Die  Mutter  litt  seit  10  Jahren 
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an  lanziniereDden  Schmerzen  und  bot  das  typische  Bild  der  Tabes.    4  Jahre 
Yor  ihrer  Verheiratung  hatte  sie  ein  jetzt  völlig  gesundes  Mädchen  geboren, 

2  Jahre  vor  ilirer  Verheiratung  hatte  sie  einen  einmaligen  sexuellen  Verkehr 
mit  einem  nachweislich  frischsyphilitisch  erkrankten  Mann  gehabt. 

Fall  n.  14 jähriges  Mädchen,  schwer  idiotisch,  Pupillendifferenz  und 
Pupillenstarre,  artikulatorische  Sprachstörung,  lebhafte  Refieze.  Die  Diagnose 
„progressive  Paralyse"  wurde  durch  die  Sektion,  die  außerdem  eine  exquisite 
Endarteriitis  proliferans  (Heubner)  darbot,  bestätigt  —  Anamnese:  Vater 
litt  an  Paralyse,  er  hatte  sich  während  seiner  Verlöbniszeit  syphilitisch  in- 
fiziert und  infizierte  seine  Braut  dann  mit  Lippenschanker,  dem  ein  sekun- 
däres Exanthem  folgte.  Vor  dem  erwähnten  Kind  ein  Abort  und  zwei 
Frühgeburten. 

Die  Syphilis  ist  eben  das  wichtigste  unter  den  ätiologischen  Momenten 
der  Tabes  und  der  Dementia  paralytica. 

Collerre  (25)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

50jährige  Witwe,  die  mit  31  Jahren  geheiratet  hatte.  Sie  war  drei- 
mal schwanger  gewesen,  doch  endeten  alle  drei  Schwangerschaften  mit  Fehl- 
geburt bezw.  Geburt  eines  toten  Kindes.  Patientin  befindet  sich  im  zweiten 
Stadium  der  progressiven  Paralyse,  bietet  maniakalische  Aufregung,  lärmende 
Geschwätzigkeit,  erotische  gehobene  Stimmung;  sie  will  heiraten,  nach  Paris 
gehen,  Hochzeit  feiern;  sie  ist  „doppelte  Jungfrau",  wird  unerschöpfliche 
Schätze  haben.  Daneben  besteht  SUbenstolpern,  allgemeines  Muskelzittern, 
Ataxie  der  Zunge,  Miosis,  links  stärker  als  rechts.  Nach  einem  weiteren 
Stadium  hochgradiger  Erregung  mit  Größenideen,  andauerndem  Schreien, 
Nahrungsverweigerung  uaw.  Diarrhöen,  Marasmus,  Exitus  letalis. 

Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Über  die  Krankheit  des  Ehemannes,  der  2  Jahre  zuvor  gestorben  war, 
berichtete  der  Hausarzt,  daß  bei  demselben  das  gewöhnliche  Bild  der  pro- 
gressiven Paralyse  bestanden  hatte.  Weder  Alkoholismus  noch  Zeichen  von 
Syphilis  seien  bei  ihm  nachweisbar  gewesen.  Es  bestanden  bei  ihm  Miosis, 
Ungleichheit  der  Pupillen,  Fehlen  der  Pupillenreaktion,  Sprachstörung, 
schwankendes,  bald  apathisches,  bald  erregtes  Wesen,  körperliche  und 
geistige    Schwäche.     Die  Krankheit  dauerte  5  Jahre;   während    der   letzten 

3  Jahre  hatte  er  wie  ein  Kind  gepflegt  werden  müssen. 

Verf.  ninrnit  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Fehlgeburten  an,  daß 
Syphilis  die  Ursache  der  Erkrankung  bei  beiden  Ehegatten  war. 

Poerster  (49)  berichtet  über  einen  42  Jahre  alten,  syphilitisch  nie 
infiziert  gewesenen  Feuerwehrmann,  welcher  unmittelbar  im  Anschluß  an 
einen  Typhus  abdominalis  das  Symptomenbild  der  progressiven  Paralyse  dar- 
bot (Mitbewegungen  der  Gesichtsmuskulatur,  linksseitige  Facialis-  und  Hypo- 
glossusschwäche,  Silbenstolpern,  Schreibstörung,  Verlust  der  Merkfahigkeit, 
hochgradige  Defekte  des  Wissens  und  der  Intelligenz,  Romberg,  Ataxie  der 
Beine,  Patellarklonus,  gesteigerte  Achillessehnenreflexe;  —  keine  deutüchen 
Sensibilitätsstörungen,  Pupillenreaktion  normal!).  Im  Laufe  eines  Jahres 
tritt  völlige  Heilung  ein,  die  jetzt  3  Jahre  bereits  anhält. 

Kriege  (74)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  46  Jahre  alter  Stationsassistent,  der  nie  geschlechtlich  krank 
gewesen  sein  will,  wurde  von  einem  Räuber  bedroht,  welcher  ihm  dreimal 
Geld  abverlangte.  Der  Schreck  des  Angefallenen  war  um  so  größer,  als  er 
nach  einer  vorangegangenen  Meldung  des  Weichenstellers  annehmen  mußte, 
daß  noch  zwei  Helfershelfer  in  der  Nähe  versteckt  seien.  Seitdem  war  er 
in  seinem  Wesen  verändert,  sonderbar,  furchtsam,  verschlossen  und  ver- 
geßlich. 
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Die  Untersuchung  ergab  das  Bestehen  einer  progressiven  Paralyse. 

Verf.  glaubt,  daß  der  durch  den  räuberischen  Überfall  erzeugte  Schreck 
in  Verbindung  mit  häuslichen  Aufregungen  wegen  eines  Umzugs  und  den 
Unannehmlichkeiten  eines  erweiterten  Dienstes  auf  einer  ihm  fremden  Station 
als  Ursache  der  Paralyse  des  Patienten  anzusehen  ist.  Er  meint  femer,  daß 
bei  Paralyse  nach  Trauma  capitis  gleichfalls  der  Schreck  eine  nicht  unwich- 
tige Rolle  bei  der  Erzeugung  des  Leidens  spielt.  Immerhin  sei  außerdem 
noch  eine  besondere  Prädisposition  zur  Erkrankung  anzunehmen. 

Middlemass  (103)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  er  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Trauma  als  nicht  be- 
stehend annimmt,  und  zwar  weil  der  Unfall  verhältnismäßig  leicht  war.  und 
ohne  Bewußtseinsstörung  oder  andere  Zeichen  von  Hirnverletzung  einherging, 
und  weil  die  Symptome  der  Paralyse  schon  1  Woche  nach  dem  Unfall 
stark  ausgesprochen  waren. 

Marc  (88)  sucht  in  seiner  Arbeit  über  das  „familiäre  Auftreten  der 
progressiven  Paralyse**  nachzuweisen,  daß  bei  dieser  Krankheit  nicht  die 
Lues  als  Hauptmoment  aufzufassen  sei,  sondern  auch  endogene  Ursachen,  vor 
allem  ererbte  Disposition  eine  wichtige  Rolle  hierbei  spielen.  Als  JBeleg  dafür 
führt  er  eine  Familie  an,  bei  der  durch  4  Generationen  hindurch,  und  zwar 
vorwiegend  bei  den  männlichen  Mitgliedern,  eine  Geisteskrankheit  gehäuft 
auftrat,  die  sich  dadurch  auszeichnete,  daß  die  früher  geistig  gesunden 
Mitglieder  in  den  mittleren  Lebensjahren  mit  an  psychischem  Blödsinn  und 
körperlichen  Symptomen  einhergehenden  Psychosen  erkrankten,  die  progredient 
verliefen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Tode  führten.  Auch 
bei  einer  zweiten  Familie  beobachtete  er,  trotzdem  die  Eltern  gesund  waren, 
bei  zwei  Geschwistern  Paralyse.  Die  Paralyse  könne  unter  Umständen  die 
Rolle  einer  sogenannten  endogenen  Geistesstörung  spielen.  (Uendix,) 

Stapfer  (143)  teilt  die  Gutachten  über  einen  Unfallspatienten  mit, 
der  nach  Traumen  des  Kopfes  an  Kopfschmerzen,  später  an  Bewußtlosigkeit 
und  Krämpfen  erkrankte,  uud  bei  dem  sich  sehr  schnell  eine  progressive 
Paralyse  entwickelte.  Auf  Grund  des  Obergutachtens  wurde  der  Zusammen- 
hang oder  die  Abhängigkeit  der  progressiven  Paralyse  von  den  erlittenen 
Unfällen  ausgeschlossen  und  auch  vom  Reichsgericht  der  Anspruch  auf 
Rente  abgelehnt.  (Bendix,) 

Eoetschet  (72)  bestätigt  die  Angaben  von  Glück  (1896)  über  die 
Seltenkeit  des  Vorkommens  von  Tabes  und  Paralyse  in  Bosnien  und  Herce- 
govina  trotz  der  starken  Durchseuchung  der  Länder.  K.  glaubt,  daß  bei 
dem  Zustandekommen  der  tabischen  und  progressiven  Paralyse-Erkrankungen 
zwar  die  Lues  mitwirke,  jedoch  die  sozialen  Verhältnisse  eine  sehr  wichtige 
Rolle  spielen.  Der  Orientale  mit  seiner  fatalistischen  Lebensanschauung 
lasse  sich  von  der  Tradk  des  Lebens  nicht  alterieren,  und  sein  Leben  fließe 
ruhig  und  gleichmäßig  dahin,  da  er  geistige  und  körperliche  Überanstrengung 
vermeide  und  sich  ihm  der  Kampf  ums  Dasein  wesentlich  leichter  gestaltet. 

(Bendix.) 

Fischer  (48)  hält  nach  seinen  Beobachtungen  die  Lymphocytose  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  für  kein  der  progressiven  Paralyse  zukommendes 
diagnostisches  Merkmal.  Bisweilen  ist  der  zytologische  Befund  durchaus 
normal,  wie  in  dem  einen  von  F.  untersuchten  Falle,  der  zwar  eine  Er- 
krankung der  Meningen,  aber  ohne  zellige  Infiltration  aufwies.  Der  Be- 
fund von  zelligen  Bestandteilen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hänge  davon 
ab,  ob  an  den  Meningen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  meningitische,  mit 
Zellinfiltration  einhergehende  Prozesse  vorhanden  sind.  (Bendix.) 
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Orr  (114)  macht  eine  kurze  Mitteilung  über  die  von  ihm  bei  einigen 
Fällen  von  progressiver  Paralyse  erhobenen  Befunde  an  den  Hintersträngen. 
Er  fand,  daß  anatomisch  die  Erkrankungen  bei  progressiver  Paralyse  mit 
Tabes  dorsalis  übereinstinmien.  (Bendix.) 

Lukäcs  (83)  analysiert  eingehend  60  Fälle  von  progresäver  Paralyse 
auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  und  der  Sektionsprotokolle.  Anam« 
nestisch  Ließ  sich  Lues  in  14,  Belastung  in  30  7o  nachweisen;  doch  sprachen 
in  86^0  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  mit  Wahrscheinlichkeit  für 
Lues.  Tuberkulose,  Alkohol,  und  bei  Frauen  auch  Genitalerkrankungen 
kamen  häufig  vor,  doch  nicht  in  so  konstanter  Weise.  —  Von  den  patholo- 
gisch-anatomischen Befunden  hebt  L.  insbesonders  Veränderungen  des  Herzens, 
der  Aorta,  der  parenchymatösen  Organe  und  atrophische  Verändeiningen  der 
Gedärme  hervor,  welche  so  häufig  vorkamen,  daß  sie^.als  wesentlich  bezeich- 
net werden  mußten.  Schlußfolgerungen:  1.  In  der  Ätiologie  der  Paralyse 
ist  neben  der  angeborenen  oder  erworbenen  Degeneration  (Morbidität)  das 
Hauptmoment  die  Lues.  2.  Die  essentiellen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Paralyse  sind  nicht  bloß  im  Zentralnervensystem,  sondern 
auch  in  den  atrophisch-degenerativen  Veränderungen  des  Herzens,  der 
parenchymatösen  Organe  und  der  Gedärme  zu  erblicken.  Die  Symptome 
der  Paralyse,  mit  InbegiifE  der  psychischen,  sind  nicht  bloß  durch  eine  Er- 
krankung des  Zentralnervensystems  und  durch  konsekutive  zirkulatorische 
und  trophische  Störungen  bedingt,  sondern  sie  haben  auch  einen  toxischen 
Ursprung.  (HuJoverMtg.) 

Djedoff  (32)  kommt  auf  Grund  von  900  Krankengeschichten,  die  aus 
den  Jahren  1883  —  1902  stammen,  zu  folgenden  Schlüssen.  1.  Der  Prozent- 
satz der  Paralytiker  im  Burascheffschen  Krankenhause  übertrifft  den  Prozent- 
satz in  anderen  Krankenanstalten.  2.  Der  Prozentsatz  der  Erkrankungen 
wächst  unaufhaltsam.  3.  Das  Verhältnis  des  männlichen  zum  weiblichen 
Geschlecht  ist  2:1,4.  4.  Das  am  meisten  bevorzugte  Alter  ist  das  3.  De- 
zennium. 5.  Das  Hauptkontingent  bilden  Bauern  und  Kleinbürger,  unter 
den  ersteren  sind  sehr  viele  Frauen.  6.  In  den  intelligenten  Klassen  er- 
krankten Frauen  nur  ausnahmsweise.  7.  Syphilis,  Alkoholismus,  Heredität 
und  Trauma  seien  nur  unterstützender  Faktor,  das  wesentlichste  Moment 
liege  in  der  Überarbeitung.  8.  Die  Frühsymptome  sind  vielseitig,  äußerten 
sich  aber  vornehmlich  in  der  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  und  Auisokorie  und  träger  Pupillenreaktion.  Der  Ver- 
lauf hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  geändert,  die  demente  Form  ist  die 
häufigste.     Die   meisten   Paralytiker  sterben   zwischen   dem  41. — 45.  Jahre. 

(Kroru) 

Angiolella  und  Galdi  (6)  bemühen  sich,  den  Satz  zu  stützen,  daß 
die  Syphilis  durch  Vermittelung  von  Toxinen  im  stände  ist,  Psychosen  zu 
erzeugen,  die  vom  klinischen  Standpunkte  aus  verschiedene  Formen  annehmen 
können,  und  die  in  allmählichen  Übergängen  zum  Bilde  der  progressiven 
Paralyse  führen.  Die  Erkennung  der  Aetiologie  solcher  Fälle  sei  deshalb 
von  Bedeutung,  weil  die  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Kur  die  krank- 
haften Erscheinungen  aufheben  kann.  Durch  eine  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten soll  dieser  Satz  gestützt  werden.  Bef.  erscheinen  die  klinischen 
Mitteilungen  absolut  nicht  beweiskräftig,  teils  scheint  es  sich  um  Dementia 
praecox  -  Kranke  zu  handeln,  die  sich  infiziert  haben,  und  bei  denen 
Remissionen  sich  eingestellt  haben  —  auch  nach  einer  spezifischen  Behand- 
lung, teils  um  Paralytiker  in  den  Anfangsstadien  (der  somatische  Befund 
spricht  dafür),  die  Kemissionen  zeigen  und  bei  denen  die  weitere  Beobach- 
tung erst  oine  Entscheidung  bringen  könnte.    Endlich  wird  bei  einer  Anzah] 
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von  Fällen,  die  zur  Sektion  kamen,  und  die  ganz  paralytische  Symptome  zu 
haben  scheinen,  die  Existenz  einer  echten  Paralyse  geleugnet,  weil  der 
pathologische  Befund  teils  negativ  ausgefallen  sei,  teils  nur  die  Erscheinungen 
zeitigte,  die  auch  sonst  bei  toxischen  Erkrankungen  gefuuden  werden.  JDer 
negative  Ausfall  des  histo-pathologischen  Befundes  erscheint  Eiei  durch  eine 
mangelhafte  Technik  erklärlich.  (Merzbac/ier,) 

b)  Symptomatologie. 

Während  im  19.  Jahrhundert  nicht  wenige  berühmte  Leute  durch  pro- 
gressive Paralyse  zu  Grunde  gegangen  sind  (u.  a.  Leuau,  R.  Schu- 
mann, Donizetti,  A.  Rethel,  Makart,  Nietzsche),  scheint  aus  dem 
18.  Jahrhundert  kein  solcher  Fall  bekannt  zu  sein.  Dies  spricht  nach 
MÖbins  (105)  mit  Bestimmtheit  dafiir,  daß  früher  die..progressive  Paralyse 
viel  seltener  gewesen  ist  als  jetzt,  und  daß  sie  von  den  Ärzten  eben  deshalb 
erst  im  19.  Jahrhundert  (1822  zuerst  von  Bayle  beschrieben)  bemerkt  worden 
ist,  weil  sie  vorher  nur  ausnahmsweise  vorkam. 

Bei  den  Erörterungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Genie  und 
Geistesstörung  dürfen  nach  Verf.  die  berühmten  Leute,  die  paralytisch 
wurden,  nicht  als  Beispiele  benutzt  werden,  da  sehr  viele  ganz  normale  Leute 
paralytisch  werden,  und  man  aus  dem  Auftreten  der  Paralyse  nichts  anderes 
schließen  könne,  als  daß  der  Erkrankte  früher  Sypliilis  hatte. 

Serrigny  (141)  hat  die  Statistik  über  die  Paralyse  in  der  romanischen 
Schweiz  studiert.  Dabei  fiel  ihm  auf,  daß  speziell  die  Kantone  Freiburg 
und  Wallis  seit  1897 — 1904  nur  zwölf  Paralytiker  aufwiesen,  deren  Kranken- 
geschichte uns  im  L  Teil,  der  Arbeit  gegeben  wird. 

Beim  Studium  der  Ätiologie  dieser  zwölf  Fälle  hebt  Verf.  besonders 
hervor,  daß  trotz  des  Alkoholmißbrauchs,  der  im.  Kanton  Freiburg  getrieben 
wird,  und  der  doch  mit  eine  Hauptrolle  in  der  Ätiologie  der  Paralyse  spielt, 
doch  so  wenig  diese  Erkrankung  zu  finden  ist.  Bezüglich  der  Syphilis, 
deren  ätiologischer  Zusammmenhang  mit  der  Paralyse  allgemein  angenommen 
wird,  wird  besonders  darauf  hingewiesen,  daß  in  Arabien,  Algerien,  Tunis 
und  Abessinien,  deren  Bevölkerung  erwiesenermaßen  zu  80  ^|^y  syphilitisch 
verseucht  ist,  die  Paralyse  unbekannt  ist.  Nach  Ansicht  des  Verf.  hat  dieses 
seltene  Vorkommen  dieser  Krankheit  dort  wie  im  Kanton  Freiburg  in  der 
einfachen,  von  Überanstrengungen  freien,  ruhigen  Lebensweise  seinen  Grund. 
Diese  Ansicht  wird  gestützt  durch  das  statistisch  erwiesene  häufigere 
Auftreten  der  Paralyse  in  dem  städtereiclien  Kanton  Genf,  der  mit  seiner 
dichten  Bevölkerung  und  dem  dadurch  bedingten  härteren  und  komplizierteren 
Lebenskampf  das  Nervensystem  seiner  Bewohner  chronisch  schwächt  und 
dadurch  dem  Entstehen  der  Paralyse  bei  gegebener  Ursache  zugänglicher 
macht. 

Fischer  (46):  Mitteilung  zweier  Fälle  von  Paralyse  bei  gebildeten 
Männern,  wobei  sich  im  Anschluß  an  paralytische  Anfälle  eine  deutliche 
Störung  der  Merkfahigkeit  einstellte  und  lange  Zeit  hindurch  das  einzige 
Symptom  des  Leidens  bildete.  Erinnerungstäuschungen  kamen  nicht  vor, 
auch  wurden  keine  Versuche  gemacht,  Gedächtnislücken  durch  Konfabulieren 
auszufüllen. 

Alter  (4)  hat  bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Paralytiker  Ab- 
weichungen von  der  Norm  bezüglich  des  Farbensinns  gefunden.  Die  Störungen 
äußerten  sich  als  Steigerungen  oder  Herabsetzungen  des  Farbenunterscheidungs- 
vermögens und  der  allgemeinen  Farbenwahrnehmungsfähigkeit.  Die  Hypo- 
chromatopsie    war   besonders    häufig.     Eine   Dyschromatopsie    wurde    nicht 
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beobachtet.  Im  Anschluß  hieran  berichtet  A.  über  zwei  Beobachtungen,  die 
für  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  zentralen  Farbenbildes  gegenüber 
der  paralytischen  Schädigung  sprechen.  Der  periphere  optische  Apparat 
war  in  beiden  Fällen  intakt.  In  dem  einen  setzte  ein  paralytischer  Anfall 
neben  einer  erheblichen  Blutdrucksteigerung  ein  durch  Farbenanklingen 
kompliziertes,  aber  sonst  wohl  charakteristisches  Flimmerskotom,  während  er 
als  Residualerscheinungen  eine  rechtsseitige  Tastlähmung  und  eine  gleich- 
seitige homonyme  Hemiachromatopsie  hinterließ.  Letztere  war  durch  ein 
verhältnismäßig  großes  überschüssiges  Gesichtsfeld  eingeschränkt.  Die  Tast- 
lähmung war  mit  einer  isolierten  Störung  im  Lagegefühl  vergesellschaftet 
In  dem  zweiten  Falle  war  ein  ähnlicher  „psychischer"  Anfall  durch  das  Auf- 
treten einer  hochgradigen  konzentrischen  Gesichtsfeldeinengung  und  farbiger 
Skotome  kompliziert.  Als  restierende  Ausfallserscheinung  war  eine  weitgeheDde 
isolierte  konzentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  für  Grün  nachweisbar. 

Toulouse  und  Vnrpas  (150)  haben  die  ßeaktionsdauer  von  Eserin 
und  Atropin  bei  Paralytikern  studiert  und  gefunden,  daß  dieselbe  gegenüber 
der  beim  gesunden  Menschen  verlängert  ist.  Diese  pathologische  Funktion 
der  glatten  Augenmuskulatur  halten  sie  für  ein  Frühsymptom  der  Paralyse. 

Pintus  (126)  stellt  im  Anschluß  an  einen  Fall  aus  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Straßburg  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  progressiver  Para- 
lyse,  bei   denen  die  Sehuervenatrophie  das  erste  Symptom  war,    zusammen. 

Der  Optikusatrophie  ist  als  Frühsymptom  der  Paralyse  eine  gewisse 
Bedeutung  zuzusprechen.  In  differentiladiagnostischer  Beziehung  ist  aber 
immer  auch  an  Lues  cerebri  oder  multiple  Sklerose  zu  denken. 

Bei  44  ophthalmoskopierten  Paralytikern  fanden  Raviart  u.  Candron 
(129)  einmal  eine  doppelseitige  weiße  Papillenatrophie,  zehnmal  eine  weiße 
Papille,  in  den  übrigen  war  die  Papille  grauweißlich,  fünfmal  verwaschen; 
nur  6  Kranke  zeigten  normalen  Augenhintergrund;  also  in  73,33  7o  ^'^f" 
änderungen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  Infiltration  der 
Papille  mit  bindegewebigen  und  nervenzelligen  Elementen  unter  Zugrunde- 
gehen  der  Nervenfasern. 

Die  Ergebnisse  Joffroy's  (64)  stützen  sich  auf  Beobachtungen  an 
227  Paralytikern,  von  denen  212  anormalen  Augenbefund  darboten.  Diese 
Ziffer  scheint  eher  noch  zu  niedrig,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  Mehr- 
zahl der  Patienten  gleich  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  und  meist  nnr 
einmal  untersucht  wurden.  Die  Untersuchungen  umfaßten:  Verhalten  der 
Iris  nach  Weite,  Form,  Beweglichkeit,  Akkommodation,  äußere  Augenmuskeln, 
Augenhintergrund  und  Gesichtsfeld. 

Ungleichheit  der  Pupillen  war  bei  den  227  Kranken  144  mal  vor- 
handen; dazu  kommen  26  Fälle  mit  beiderseitiger  vollständiger  Mydriasis 
und  29  mit  beiderseitiger  vollständiger  Miosis  —  also  in  87  %  Abweichungen 
von  der  Norm;  ein  Verhältnis,  welches  auch  den  von  Ref.  u.  a.  ge- 
fundenen Werten  entspricht. 

Unregelmäßige  Form  der  Pupille  boten  von  125  untersuchten  Para- 
lytikern 93  auf  beiden  Augen,  8  auf  einem.  Unter  diesen  letzteren  war  in 
2  Fällen  die  Deformation  Vorläufer  der  reflektorischen  Lichtstarre,  die  erst 
später  hinzutrat. 

Reflektorische  Lichtstarre  war  auch  in  diesen  227  Fällen  ungemein 
häufig.  Verf.  fand  in  117  Fällen  den  Lichtreflex  vermindert  oder  aufgehoben 
(75  %);  darunter  in  103  Fällen  beiderseitige  Lichtstarre,  in  14  nur  auf  einem 
Auge  fehlende,  auf  dem  anderen  träge  Reaktion;  in  35  Fällen  bestand  beider- 
seits träge  Reaktion,  in  9  auf  einem  Auge  Lichtstarre,  dem  anderen  normaler 
Reflex;  in  10  auf  einem  Auge  träge,  dem  anderen  normale  Reaktion. 
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Einige  Patienten  dieser  Statistik  ließen  bei  wiederholten,  über  Jahre 
ausgedehnten  Prüfungen  das  allmähliche  Trägerwerden  der  Reaktion  bis  zum 
gänzlichen  Verschwinden  verfolgen;  Verf.  hält  dies  Verhalten  auch  für  die 
Regel  und  mißt  der  trägen  Lichtreaktion  den  gleichen  Wert  wie  dem  Argyll- 
schen  Zeichen  bei.  Als  Ausnahmen  werden  nur  2  Fälle  erwähnt,  in  denen 
während  längerer  Remissionen  wieder  schwache  Lichtreaktion  auftrat,  nach- 
dem früher  schon  einmal  völlige  Lichtstarre  konstatiert  worden  war. 

Viel  seltener,  selbst  bei  vorgeschrittener  Paralyse,  ist  der  die  Akkom- 
modation begleitende  Pupillenreflex  gestört.  Verf.  fand  in  56  Fällen  (22  %) 
eine  Störung,  und  zwar  beiderseits  völlige  Aufhebung  in  17,  beiderseits 
Schwächung  in  13  Fällen;  5  mal  auf  einem  Auge  Schwächung,  dem  anderen 
Aufhebung,  8  mal  auf  dem  einen  Schwächung,  dem  anderen  pormales  Ver- 
halten. Nur  2  mal  war  dabei  die  Lichtreaktion  erhalten.  Über  das  Vor- 
kommen von  Akkommodationsstörungen  kann  Verf.  keinen  sicheren  Fall 
seiner  Beobachtung  anführen,  will  aber  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
in  späteren  Stadien,  in  denen  genaue  Prüfungen  nicht  mehr  ausführbar,  nicht 
in  Abrede  stellen.  Er  kann  demnach  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  dem 
Balletschen  Satz,  nach  welchem  es  sich  bei  der  progressiven  Paralyse  um 
eine  fortschreitende  Ophthalmoplegia  interna  handeln  soll,  nicht  beipflichten, 
und  will  ihn  nur  in  der  Form  gelten  lassen,  daß  zwar  eine  Tendenz  zur 
Ophthalmoplegia  interna  bestehe,  diese  aber  fast  nie  erreicht  werde. 

Störungen  in  den  äußeren  Augenmuskeln  wurden  in  38  Fällen  (17  7o) 
beobachtet.  Diese  verteilen  sich  auf  12  Fälle  mit  Ptosis  ohne  andere 
Lähmungen,  14  mit  Paresen  oder  Paralysen  im  Okulomotoriusgebiet,  5  mit 
Trochlearislähmungen,  5  mit  Nystagmus  und  2  mit  spastischen  Zuständen 
im  Orbicularis  oculi. 

Zahlreiche  dieser  Fälle  boten  zugleich  andere  tabische  Symptome,  Ataxie, 
lanzinierende  Schmerzen,  Westphalsches  Zeichen,  Papillenatrophie. 

Der  Augenhintergrund  zeigte  in  27  Fällen  (12  7o)  pathologische  V^er- 
änderungen.  Aehnliche  Werte  fanden  Gowers  und  Ballet,  während  Keraval 
und  Raviat  82%  angeben.  In  22  Fällen  bestand  völlige  oder  beginnende 
Atrophie,  2  mal  spezifische  Chorioretinitis,  1  mal  alte  Irido-Chorioiditis,  2 
mal  Spuren  alter  Neuritis  optica. 

Das  Gesichtsfeld  fand  sich  in  allen  den  Fällen,  in  denen  der  Geistes- 
zustand oder  das  Verhalten  der  Papille  genaue  Prüfung  noch  möglich  mach- 
ten, normal. 

Rentsch  (131)  gibt  Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  von  zwei 
klinisch  und  anatomisch  zur  Dementia  paralytica  gehörigen  Fällen,  bei  denen 
noch  lokale,  zweifellos  syphilitische  Veränderungen  im  Gehirn  vorhanden 
waren.  Im  ersten  Fall  war  ein  Teil  der  basalen  Himarterien  in  der  Form 
der  Arteriitis  gummosa  erkrankt,  außerdem  bestand  Endarteriitis. 
Letztere  wnrde  auch  an  kleinen  Gefäßstämmchen  innerhalb  der  Meningen 
und  besonders  stark  in  der  Arteria  spinalis  anterior  gefunden;  hier  hatte 
sie  fast  bis  zur  vollständigen  Obliteration  geführt.  Die  Behinderung  der 
Blutzirkulation  hatte  in  Pons  und  Medulla  oblongata  Erweichungherde  her- 
vorgerufen. Im  zweiten  Fall  wurde  ein  typisches,  kirschkerngroßes  Gumma 
zwischen  Chiasma  opticum  und  Arteria  carotis  interna  gefunden.  An  dem 
genannten  Gefäß  wurde  zudem  noch  Endarteriitis  deformans  konstatiert. 

Die  Sektion  des  ersten  Kranken,  welcher  2  Jahre  lang  krank  war, 
zeigte  folgendes:  Schädelkappe  sehr  dick  und  schwer,  Pia  stark  getrübt, 
stark  verdickt,  am  Stirnhirn  stellenweise  mit  der  Rinde  verwachsen,  Gehirn- 
windungen schmal,  spitz,  Hydrocephalus  internus,  granuliertes  Ventrikelependym, 
Stirnhimrindensubstanz  sehr  beträchtlich  verschmälert.     Die  Hirnsektion  des 
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zweiten  Patienten,  bei  dem  die  Erscheinungen  der  Paralyse  l^«  Jahr  lang 
dauerten,  ergab:  dünnes  Schädeldach  mit  wenig  Diploe,  mäßige  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  interna,  weiche  Hirnhäute  trüb,  an  wenig  Stellen 
mit  der  Hirnrinde  rerwachsen,  Stirnhirnwindungen  mäßig  atrophiert,  Ependym 
aller  Ventrikel  granuliert,  Hydrocephalus  internus. 

Die  der  Arbeit  beigegebene  Tafel  bringt  neun  wohlgelungene  Mikro- 
photographien. 

Ausgehend  von  der  Anschauung,  daß  der  progressiven  Paralyse  eine 
Allgemeinerkrankung  des  Gesamtorganismus  zu  Grunde  liege,  wobei  die 
psychischen,  i.  e.  cerebralen  Symptome  nur  eine  Teilerscheinung  darstellen, 
hat  Pilcz  (125)  in  seinen  Untersuchungen  auf  Veränderungen  nicht  ner- 
vöser Organe  von  Paralytikern  geachtet. 

Indem  Verf.  solche  Befunde  an  den  inneren  Organen  unberücksichtigt 
läßt,  welche  nur  als  zufällige  Komplikationen  oder  als  unmittelbare  Causa 
mortis  in  Betracht  kämen,  boten  sich  ihm  an  einem  Materiale  von  896  Ob- 
duktionen paralytischer  Geisteskranker  u.  a.  folgende  wichtige  Veränderungen: 
z.  B.  Atheromatose  der  Aorta  in  280,  einfache  Atrophie  des  Herzmuskels 
in  327,  einfache  Leberatrophie  in  235,  fettige  Degeneration  in  60,  einfache 
Atrophie  der  Nieren  in  225,  fettige  Degeneration  in  46  Fällen  usw.  Nicht 
unerwähnt  läßt  Verf.  folgende  Zahlen:  von  1050  Paralytikern  wurde  Lungen- 
tuberkulose als  Todesursache  in  109  Fällen  (=  10,38  7o)>  ausgeheilte  Spitzen- 
tuberkulose in  80  Fällen  (=7,34®/o)  gefunden,  während  von  223  gleich- 
altrigen (30 — 50  Jahre)  nicht  paralytischen  Geisteskranken  76  (=  34,08  %) 
au  Lungenschwindsucht  starben,  nur  bei  4  (=  1,79  ®/q)  eine  absolute  Spitzen- 
tuberkulose bei  der  Nekropsie  konstatiert  worden  war. 

Einer  histologischen  Untersuchung  ward  die  Leber  und  Nebenniere 
unterzogen.  (13  Fälle  von  Paralys.  progressiva;  als  Kontrollpräparate  dienten 
dieselben  Organe  von  8  nichtparalytischen,  aber  gleichfalls  marantischen, 
bettlägerigen  verblödeten  Geisteskranken,  wie  von  Dementia  senilis,  arterio- 
sklerotischer Demenz  usw.) 

Die  ßinde  der  Nebenniere  befand  sich  bei  den  Paralytikern  in  einem 
Zustande  höchstgradiger  Verfettung,  wie  sie  der  physiologischen  Verfettung 
als  Alterserscheinung  nicht  entspricht,  und  wie  sie  sonst  nur  bei  schweren 
allgemeinen  Kachexieen  (Carcinose  usw.)  angetroffen  wird.  Von  den 
nicht  paralytischen  Patienten  wies  einen  analogen  Befund  nur  ein  Fall  von 
Melancholie  bei  einem  Tabiker  auf  (Lues  sichergestellt).  Die  Leber  bot 
als  wichtigsten  Befund  in  6  von  8  untersuchten  Paralytikern  deutlich  die 
Zeichen  wiederholter  Attacken  von  ßegenerationsprozessen,  was  auf  toxi- 
sche Schädlichkeiten  zurückgeführt  werden  darf.  Von  den  nicht- 
paralytischen Geisteskranken  lag  ein  analoger  histologischer  Befund  nur  in 
einem  Falle  von  Delir.  acutum  vor. 

Verf.  glaubt,  die  vorliegenden  Untersuchungen  gleichfalls  in  dem  Sinne 
verwerten  zu  können,  daß  es  sich  bei  der  progressiven  Paralyse  um  eine 
schwere  Allgemeinstörung  handeln  müsse,  möglicherweise  um  eine  eigenartige 
Blutdyskrase. 

Soukhanoff  (142)  weist  auf  die  Analgesie,  wie  sie  so  vielen  Para- 
lytikern bekanntermaßen  zukommt,  hin  und  erinnert  speziell  an  die  An- 
ästhesie der  inneren  Organe.  So  werden  Entbindungen  von  paralytischen 
Frauen  oft  schmerzlos  ertragen.  Des  weiteren  berichtet  er  über  eine  Beob- 
achtung, wo  ein  Magengeschwür  bei  einem  Paralytiker  keine  Schmerzen  ver- 
ursachte, und  ähnliche  Fälle.  Diese  Sorte  von  Analgesieen  finde  mau  meist 
in  vorgeschritteneren  Stadien  der  Erkrankung.  Verf.  glaubt  nicht,  daß  diese 
Anästhesie  rein  durch  den  psychischen  Zustand  bedingt  sei;  er  meint,  daß  durch 
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den  der  Erkraukung  zu  Grunde  liegenden  Autointoxikationsprozeß  speziell 
die  sensible  Sphäre  geschädigt  werden  könnte.  Ganz  besonders  aber  könnte 
da  die  Affektion  der  Zellen  in  den  Stainmganglien,  im  Hirnstamm,  in  der 
Medulla  spinalis,  bezw.  den  Spinalganglien,  im  Sympathicus  und  den  peri- 
pheren Nerven  in  Betracht  kommeu.  Verf.  kommt  endlich  zu  dem  Schlüsse, 
daß  diese  Anästhesien  wohl  verschiedenerlei  Genese  haben. 

Abraham  (1)  bezweckt,  durch  die  Mitteilung  von  vier  Kranken- 
geschichten, den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  es  sich  in  seinen  Fällen  von 
progressiver  Paralyse,  trotz  der  Schwere  der  Defekte,  um  zirkumskripte  Aus- 
fallserscheinungen handelte. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Paralytiker,  der  vorübergehend  das  Zu- 
standsbild  der  motorischen  Apraxie  darbot.  Der  Kranke  konnte  vorüber- 
gehend Bewegungen  nicht  zweckmäßig  ausführen,  ohne  daß  Mangel  an  Sprach- 
verständnis, optische  Störung,  Tastlähmung  oder  Koordiuationsstörungen  der 
Bewegungen  vorlag. 

Vorübergehende  transkortikale  sensorische  Aphasie  nach  einem  apo- 
plektischen  Anfalle  bot  der  zweite  Kranke  dar.  Subkortikale  sensorische 
Aphasie  nach  paralytischen  Anfällen  und  sensorisch-motorische  Asymbolie 
(totale  Aphasie,  schwere  Seelentaubheit,  Apraxie,  Agraphie,  Alexie)  traten 
bei  den  beiden  anderen  Fällen  hervor.  Die  Sektion  des  letzten  Falles  ergab 
starke  Atrophie  des  ganzen  Gehirns.  Die  Brocasche  Windung  stellte  eine 
dünne,  schlaffe  Windung  dar.  Auffallend  war  die  enorme  Atrophie  der 
hinteren  Zentralwindungen.  (Beiidix.) 

Marandon  de  Montyel  (84)  weist  auf  das  Zusammentreffen  von 
Mal  perforant  und  progressiv.  Paralyse  in  3^0  der  Fälle  hin.  Besonders 
sind  davon  Paralyt.  betroffen,  die  viel  Alkohol  oder  andere  Gifte  ihrem 
Körper  zugeführt  haben.  Die  Statistik,  die  Verf.  um  die  Krankheitsge- 
schichte 13  neuer  Fälle  bereichert,  lehrt,  daß  das  Auftreten  eines  Mal  per- 
forant eine  Besserung,  dessen  Zuheilung  eine  erhebliche  Verschlimmerung, 
selbst  den  raschen  Tod  des  Paralytikers  zur  Folge  haben  kann;  daher  ist  ein 
möglichst  langes  Offenhalten  des  Geschwürs  zu  empfehlen. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  bei  der  Paralyse  vorkommenden  trophi- 
schen  Störungen  der  Muskeln,  Knochen,  Knorpeln  und  Haut  gibt  Rolf  (135) 
das  Krankheitsbild  einer  Paralytikerin,  bei  welcher  im  Verlauf  der  Er- 
krankung im  Gesichte  beiderseits  eine  zirkumskripte,  die  Farbe  und  Form 
häufig  wechselnde  Pigmentierung  aufgetreten  und  kurz  vor  dem  Tode  ver- 
schwunden war.  Ein  ähnlicher  Fall  aus  der  französischen  Literatur  gibt 
dem  Verf.  Veranlassung,  in  einer  kurzen  Epikrise  die  Theorieen  über  Pigment- 
entstehung zu  beleuchten. 

Herissey  (57)  teilt  die  bei  der  Paralyse  vorkommenden  trophischen 
Störungen  ein  in  solche  der  Muskeln,  Knochen,  Gelenke,  Haut,  Intestina, 
Sinnesorgane  und  allgemeiner  Art. 

Nachdem  er  zuerst  noch  auf  die  physiolog.  Experimente  v.  Brown- 
Sequard,  Claude  ßernard,  Snellen  hingewiesen,  faßt  er  das  Zustandekommen 
der  trophischen  Störungen  in  folgende  drei  Punkte  zusammen:  eine  Nerven- 
läsion  führt  zuerst  zirkulatorische  Störungen,  hierauf  eine  Infektion  herbei, 
die  sich  dann  beim  Paralytiker  durch  Reaktionslosigkeit  auf  äußere  Einflüsse 
zeigt.  Eine  gründliche  Antisepsis  könnte  nach  Ansicht  des  Verf.  eine  Heilung 
herbeiführen.  Von  zwei  mit  Streptokokken  geimpften  Kaninchen  bekam  das 
mit  durchschnittenem  Sympathikus  ein  stärkeres  Erysipel  als  das  andere. 
Da  nun  beim  Paralytiker  das  ganze  cerebrospinale  Nervensystem  erkrankt 
ist,  so  sind  solche  Kranke  den  verschiedensten  Störungen  in  den  verschie- 
densten Graden  zugänglich. 
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Tomasini  (149)  macht  auf  einen  relativ  seltenen  Befund,  der  bei 
der  Autopsie  eines  Paralytikers  gewonnen  wurde,  und  der  auch  forensisch 
von  Bedeutung  geworden  ist,  aufmerksam.  4  Tage  nach  einem  Trauma 
(Stoß  gegen  den  Unterleib)  war  ein  Paralytiker  unter  den  Erscheinungen 
einer  akuten  Peritonitis  gestorben.  Bei  der  Sektion  wurden  im  Ileum  ein 
kleines  Ulcus  und  ausgedehntere  peritonitische  Adhärenzen  gefunden. 
Während  ein  Sachverständiger  den  Befund  auf  eine  Darmverletzung  infolge 
des  Traumas  zurückführt,  nimmt,  wie  es  scheint,  mit  Recht  T.  an,  daß  es 
sich  um  ein  trophisches  Geschwür  handele.  Das  Fehlen  entzündlicher  Be- 
aktion  in  der  Umgebung  der  Darmmucosa,  der  Mangel  an  Schwellung  der 
Peyerschen  Plaques,  die  ausgefransten  Känder  sprechen  für  eine  trophische 
Störung,  die  ein  Äquivalent  findet  in  den  vielen  anderen  trophischen  Störungen, 
die  wir  sonst  an  Paralytikern  zu  finden  gewöhnt  sind.  Aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  ist  die  Störung  auf  eine  Erkrankung  des  sympathischen  Nerven- 
systems zurückführbar.  Literaturangaben  und  einige  statistische  Bemerkungen 
sind  der  Mitteilung  beigefügt.  {Merzbacher,) 

Joflfroy  (63)  stellt  zwei  Kranke  vor,  die,  anfangs  an  Hysterie  leidend, 
von  allgemeiner  Paralyse  befallen  wurden.  Bei  dem  einen,  der  hereditär 
und  luetisch  belastet  ist,  trat  die  Paralyse  mit  einem  Anfall  auf,  der  zuerst 
für  einen  hysterischen  Anfall  gehalten  wurde.  Der  zweite  Kranke,  der 
keinerlei  Geistesschwäche  zeigt,  verrät  seine  Paralyse  durch  die  Ungleichheit 
der  Pupillen  nebst  dem  Argyllschen  Symptom,  die  Sprachstörung  und  die 
Lymphocytose  der  Lumbaiflüssigkeit.  Das  Fehlen  luetischer  Belastung  im 
zweiten  Falle  gibt  dem  Verf.  Veranlassung,  die  zum  Zustandekommen  einer 
Paralyse  nötige  neuropathische  Veranlangung  hervorzuheben.  Eine  solche 
ist  natürlich  bei  Hysterie  gegeben. 

Interessant  ist  es.  daß  das  gleichzeitige  Nebeneinanderbestehen  beider 
Erkrankungen  nur  im  Beginn  der  Paralyse  möglich  ist,  da  die  bei  der 
Hysterie  nötige  cerebrale  Aktivität  durch  die  paralytische  Demenz  sich  aus- 
schließt. 

Zwei  Fälle  von  alter  Hysterie  mit  Symptomen  allgemeiner  Paralyse 
haben  Mourier  (106)  veranlaßt,  die  Beziehungen  dieser  beiden  Krankheiten 
zu  studieren.  Nachdem  er  sich  zuerst  mit  der  Hysterie,  soweit  sie  Paralyse 
imitiert,  beschäftigt  hat,  geht  er  auf  die  Paralyse  bei  hysterischen  Individuen 
ein.  Dabei  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Hysterie  nur  selten  und  dann 
nur  undeutlich  die  Paralyse  vortäuscht.  Doch  können  sich  hysterische 
Symptome  zur  Paralyse  hinzugesellen  ähnlich  den  Verbindungen  von  Rücken- 
markserkrankungen mit  Hysterie. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  wird  dadurch  nicht  beeinflußt.  Andererseits 
wird  beobachtet,  daß  die  Hysterie  stets  nur  in  den  Anfangsstadien  der 
Paralyse  sich  bemerkbar  macht  und  mit  dem  Fortschreiten  der  organischen 
Erkrankung  verschwindet.  Da  sich  sowohl  die  Hysterie  wie  auch  die  Paralyse 
besonders  bei  hereditär  Degenerierten  entwickelt,  so  dürfte  nach  Ansicht  des 
Verf.  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  beiden  Erkrankungen  bei  einem 
Individuum  häufiger  sein,  als  es  bis  jetzt  konstatiert  wurde. 

Bei  einer  34  jährigen  Paralytika  konnte  Reuter  (132)  nach  Abklingen 
eines  universellen  Tremors  das  Verbleiben  desselben  in  der  linken  oberen 
Extremität  beobachten,  bei  typischer  Handhaltung  und  Fingerbewegung  wie 
bei  Paralysis  agitans  und  auch  solchem  Charakter  des  Tremors,  welcher 
während  mehrmonatlicher  Dauer  unverändert  blieb,  während  der  universelle 
Tremor  kürzere  Zeit  bestand.  R.  betont  die  besondere  Seltenheit  des  halb- 
seitigen Tremors  bei  p.  P.  und  spricht  sich  für  den  kortikalen  Ursprung 
desselben  aus.  (Hudovemig,) 
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Baker  (10)  bespricht  unter  Beibringung  einzelner  Beispiele  die  Be- 
ziehung der  Kriminalität  zur  Paralyse  und  zwar  1.  die  Gewalttätigkeiten 
(Mord,  Totschlag  usw.),  2.  sexuelle  Vergehen,  3.  Verbrechen  gegen  das 
Eigentum. 

JoflEtoy  (66)  gibt  eine  interessante  Darstellung  der  Störungen  des 
Lesens,  der  Sprache  und  der  Schrift  bei  Paralysis  progressiva  und  erläutert 
die  verschiedenen  Formen  und  Grade  dieser  Defekte  an  einer  Anzahl  von 
Beispielen  und  mit  Bülfe  von  Faksimilien  der  charakteristischen  Handschriften. 
J.  hat  ebenso,  wie  er  die  Schriftstörungen  in  kalligraphische,  also  rein 
motorische  und  psychographische,  von  dem  Grade  des  Intelligenzdefektes 
abhängige  einteilt,  auch  die  Sprachstörungen  als  arthrolalische  respektive 
psycholalische  bezeichnet  und  den  Unterschied  zwischen  arthrolektischen  und 
psycholektischen  hervorgehoben.  Namentlich  die  Schreibstörungen  der  Para- 
lytiker finden  eingehende  Berücksichtigung,  auch  bezüglich  der  Frage  der  Be- 
rechtigung graphologischer  Forschungen  und  hinsichtlich  der  Unterscheidungs- 
merkmale der  Schrift  von  Paralytikern  und  der  an  Dementia  praecox  Leidenden. 

(Bendix.) 

Pere  (44)  stellte  Beobachtungen  über  den  hypotonischen  Plattfuß  bei 
an  progressiver  Paralyse  Leidenden  an.  Bei  seinen  Untersuchungen  be- 
rücksichtigte er  den  Einfluß  des  Körpergewichtes  und  der  Ermüdung  auf  die 
Abflachung  der  Fußsohle.  F.  bediente  sich  der  Druckerschwärze  für  die 
Fußsohlenabdrücke  und  fand  bei  Paralytikern  als  Zeichen  der  Muskelhypotonie 
einmal  11  Fälle  von  Plattfuß  unter  39  Kranken,  ein  anderes  Mal  28  Fälle 
unter  62  Paralytikern.  (Bendix.) 

Eitelberg  (39)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen  von 
Ohrensausen  bei  der  progressiven  Paralyse.  Er  hat  drei  Fälle  beabachtet, 
bei  denen  das  Ohrensausen  in  einem  sehr  frühen  Stadium  (Initialstadium?) 
dieser  Krankheit  sich  bemerkbar  machte.  Im  ersten  Falle  ging  das  Ohren- 
sausen mehrere  Jahre  dem  psychischen  Zusammenbruche  voraus,  und  im 
dritten  Falle  dürften  die  ersten  deutlichen  Anzeichen  einer  Geistesstörung 
gleichzeitig  mit  dem  Tinnitus  aurium  sich  gezeigt*  haben.  Ob  es  sich  im 
zweiten  Falle  um  beginnende  Paralyse  handelt,  ist  selbst  dem  Verf.  noch 
fraglich.     Allen  drei  Fällen  lag  als  ätiologisches  Moment  die  Lues  zu  Grunde. 

(Bendus,) 

Hlrschl  (59)  gibt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Frühsymptome  der 
progressiven  Paralyse  eine  klare  und  übersichtliche  Darstellung  der  diagnosti- 
schen Merkmale  der  drohenden  Initialsymptome.  Er  hat  seiner  Arbeit  folgende 
Einteilung  der  Symptomengruppen  zu  Grunde  gelegt:  I.  Psychische  Symptome, 
II.  neurasthenische  Symptome,  III.  tabische  Symptome,  IV.  paralytische  Insulte, 
V.  paralytische  Symptome,  VI.  syphilitische  und  syphilogene  Symptome. 
Zum  Schluß  berücksichtigt  er  die  differentialdiagnostischen  Gesichtspunkte 
und  empfiehlt  bei  beginnender  Paralyse  immer  eine  antiluetische  Kur  (In- 
nunktionskur)  zu  versuchen.  (Bmdix,) 

Allen  (3)  macht  auf  die  schweren  hypochondrischen  und  neurasthenischen 
Störungen  im  Beginne  der  progressiven  Paralyse  aufmerksam.  Ist  Syphilis 
in  der  Anamnese  und  reflektorische  Pupillenstarre  oder  Westphalsches 
Zeichen  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft.     (Bendia:.) 

Auch  White  (167)  weist  auf  die  reflektorische  Pupillenstarre  und 
das  Fehlen  der  Patellarreflexe  als  Frühsymptome  der  progressiven  Paralyse 
hin.  (Bendix,) 

Felizaens  (119)  benutzt  zwei  Fälle  von  progressiver  Paralyse  zur 
Erörterung  der  Frage  nach  den  Frühsymptomen  dieser  Erkrankung,  speziell 
bezüglich  der  Bedeutung  der  Pupillensymptome.     Ferner  geht  er  näher  auf 
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die  Bedeutung  der  BemissioDen  und  die  anscheinenden  Heilungen  der 
Krankheit  ein  und  beantwortet  die  Frage  hinsichtlich  der  Bedeutung  des 
Traumas  bei  dem  Zustandekommen  der  Paralyse  dahin^  daß  reine  traumatische 
Paralysen  sehr  selten  sind  und  gewöhnlich  dabei  auch  andere  ätiologische 
Momente  mitwirken.  (Bendix,) 

Bouchaud  (13)  macht  auf  das  häufige  Auftreten  seröser  Cysten  an 
den  Ohrmuscheln  von  Geisteskranken,  besonders  Paralytikern  aufmerksam. 
Er  teilt  4  Fälle  derartiger  Ohrmuschelcysten  bei  progressiver  Paralyse  mit; 
ätiologisch  kamen  Traumen  in  keinem  der  Fälle  in  Betracht,  auch  waren 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  vorhanden  und  die  Cysten  bei  drei  der 
Kranken  beiderseitig.  Die  Ohrencysten  können  in  ätiologischer  Hinsicht 
den  Othämatomen  bei  Geisteskranken  gleichgestellt  werden.  (Bendii,) 

Keraval  und  Danjeau  (67)  haben  ihre  früheren  (2)  üntersuchungea 
über  die  Pupillen-  und  Netzhautbefunde  bei  Paralytischen  fortgesetzt  nnd 
bei  41  paralytischen  Frauen  die  Beschaffenheit  der  Pupillen  geprüft.  Bei 
vier  Kranken  konnten  sie  völlig  normalen  Augenbefund  feststellen.  Neun 
Patientinnen  wiesen  ganz  leichte  Veränderungen  an  den  Sehnerven  auf.  Stärkere 
Erkrankungen,  wie  unscharfe  Pupillenränder,  verwaschene  Pupillen  ein- 
oder  beiderseitig  oder  Optikusatrophie  wurden  21  mal  gefunden.  Sieben 
Frauen  hatten  Affektionen  des  Augenhintergrundes,  welche  .nicht  direkt  mit 
der  progressiven  Paralyse  zusammenhingen.  Bei  61 7«  ^^r  paralytischen 
Frauen  waren  mithin  Optikuserkrankungen  nachweisbar,  die  mit  der  pro- 
gressiven Paralyse  im  Zusammenhang  standen.  (Bendix.) 

Pasturel  (117)  beobachtete  drei  Fälle  typischer  progressiver  Paralyse, 
welche  mit  außergewöhnlichen  Halluzinationen  einhergingen  und  zu  einem 
System  geordnete  Verfolgungsideen  äußerten.  Auffallend  war  besonders  die 
lange  Dauer  und  die  Gleichmäßigkeit  der  Sinnestäuschungen,  wodurch  die 
Kranken  für  ihre  Umgebung  sehr  gefährlich  werden.  Erbliche  Belastung 
oder  Alkoholismus  schienen  nicht  von  Einfluß  auf  das  Zustandekommen 
dieser  systematisierten  Halluzinationen  gewesen  zu  sein.  (BmdJj,) 

c)  Juvenile  Form. 

Eisath  (38)  berichtet  über  ein  23  Jahre  altes  Ladenmädchen,  bei 
welchem  jeglicher  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  ererbten  oder  er- 
worbenen Syphils  fehlte.  In  der  Schule  war  Patientin  gut.  Beginn  des 
Leidens  mit  einem  14  Tage  lang  fast  ununterbrochen  währenden  Schlaf; 
^2  Jahr  später,  Oktober  1900  bis  Juni  1901,  Erscheinungen  des  manisch- 
depressiven Irreseins  mit  Verwirrtheitszuständen,  Neigung  zur  Sprache  in 
Versen  und  Reimen,  keinerlei  somatische  Symptome.  Von  Juni  1901  an 
Besserimg  der  Erregung,  doch  war  „der  Verstand  nicht  so  wie  früher**,  und 
das  Gedächtnis  war  schlecht  geworden,  im  Mai  1902  begann  dann  Patientin 
viel  zu  sprechen,  lebhaft  zu  werden  und  oft  grundlos  zu  lachen.  Damals 
wurde  festgestellt,  daß  die  rechte  Pupille  nicht  rund  und  weiter  als  die 
linke  ist  und  auf  Licht  weniger  ausgiebig  reagiert;  sonst  objektiv  nichts 
Krankhaftes,  Sprache  ohne  Sonderheit.  In  der  Folgezeit  gehobene  Stimmung, 
ausgesprochener  Bewegungstrieb,  besondere  Schädigung  des  Zeitbewußtseins, 
dann  Erscheinungen,  die  auf  eine  Dementia  praecox  hinwiesen;  Geziertheit, 
zeitweise  heftige  Zorneswallungen,  zuweilen  Verwirrtheit,  Gebrauchen  gemeiner 
Ausdrücke,  wächserne  Biegsamkeit,  darauf  Negativismus,  katatonische  Stair- 
sucht,  hochgradige  Reflexsteigerung.  Die  katatonischen  Symptome  hielten 
2^2  Monate  an.  Dann  erholte  sich  die  Kranke  sehr  rasch.  Plötzlich  aber, 
im  Febniar  1903,  schwere  epileptiforme  Krampfanfälle,  die  nach  2\'jähriger 
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Krankheitsdauer  schnell  zum  Tode  führten.  Der  makro-  und  mikroskopische 
Befund  an  der  Leiche  ergaben  das  Bild  der  progressiven  Paralyse  (adhäsive 
Pachymeningitis,  diffuse  Leptomeningitis,  periencephalitische  Verwachsungen, 
Atrophie  des  Gehirns,  chronische  passive  Hyperämie  der  Hirnrinde ;  charak- 
teristische Veränderungen  an  den  Nervenzellen,  der  Glia,  den  Markfasern 
und  Gefäßen  der  Hirnrinde). 

Auffallend  ist  das  Fehlen  jeglichen  Anhaltspunktes  für  die  Annahme 
einer  hereditären  oder  akquirierten  Lues,  ein  Umstand,  welcher  die  Erkennung 
der  Krankheit,  die  an  sich  schon  einen  ganz  abnormen  Verlauf  nahm  (aus- 
gesprochen katatonische  Phase,  Fehlen  bezw.  späteres  Hervortreten  von 
Lähmungserscheinungen  und  körperlichen  Störungen!),  noch  erschwerte. 

Middlemass  (102)  berichtet  über  einen  Fall  von  juveniler  progressiver 
Paralyse;  der  Vater  des  Knaben  hatte  sicherlich  Lues  akquiriert.  M.  fordert 
auf,  in  denjenigen  Fällen  von  Paralyse,  in  denen  akquirierte  Lues  geleugnet 
wird,  sein  Augenmerk  auf  die  Syphilis  der  Ascendenz  zu  richten. 

Weygandt  (165)  berichtet  über  einen  atypischen  Fall  juveniler  Para- 
lyse, welche  durch  das  jugendliche  Alter  und  den  außerordentlich  chronischen 
Verlauf  ausgezeichnet  war.  Als  Frühsymptome  der  Erki'ankung  faßt  W. 
die  Erblindung,  deren  Beginn  in  das  16.  Lebensjahr  zurückreicht,  sodaß 
die  Krankheit  schon  gegen  10  Jahre  besteht.  Außer  der  Optikusatrophie 
waren  noch  das  Westphalsche  Zeichen,  Sensibilitätsstörungen,  -Lymphocytose 
des  Liquor  cerebrospinalis,  Sprachstörung  und  psychische  Eigentümlichkeiten, 
besonders  verschlechterte  Merkfähigkeit,  vorhanden,  welche  für  progressive 
Paralyse  zu  sprechen  scheinen.  (Bendlx.) 

d)  Prognose. 

Gaupp  (52)  führt  folgendes  aus: 

Die  Gesamtdurchschnittsdauer  der  progressiven  Paralyse  betrug  für  das 
männliche  Material  der  Heidelberger  KUnik  etwa  2^2  Jahre,  für  die  weib- 
lichen Patienten  etwas  mehr.  Mehr  als  10jährige  Dauer  kann  ausnahms- 
w^eise  vorkommen,  ist  aber  jedenfalls  sehr  selten.  Ob  bei  erblich  schwier 
belasteten  Kranken  die  Krankheit  langsamer  verläuft,  ist  fraglich,  dagegen 
hält  Verf.  die  Annahme  von  der  längeren  Dauer  der  syphilitisch  bedingten 
Paralyse  für  unrichtig,  ferner  die  Hypothese  von  einer  Aenderung  der  Para- 
lyse für  Verlauf  und  Dauer  für  unbewiesen.  Prognostisch  ungünstig  sind 
die  akuten,  foudroyanten  Fälle,  ferner  die  h}T)ochondrisch-depre8siven  Formen, 
das  Auftreten  schwerer  Sprachstörung,  starker  spastisch-paretischer  Symptome 
bei  Erw^achsenen.  Günstiger  verlaufen  die  typischen  Fälle,  ferner  die  zirku- 
lären, paranoiden,  katatonischen  Formen.  Die  juvenile  Form  verläuft 
langsam,  aber  stetig  progressiv,  die  senile  langsam  und  milder.  Tabes  kann 
zu  ausgesprochener  Paralyse  hinzutreten,  das  ist  selten;  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Tabes  und  Paralyse  gestattet  keine  bestimmte  Formulierung 
der  Prognose;  endlich  kann  zu  langjähriger  Tabes  echte 'Paralyse  sich  ge- 
sellen oder  ähnliche,  wenngleich  anscheinend  nicht  zur  Paralyse  gehörende 
Störungen  (Binswanger,  Alzheimer).  Dauernde  Heilung  sicherer  Para- 
lyse wird  von  vielen  Autoren  bezweifelt,  jedenfalls  muß  an  Fürst ners 
Pseudoparalyse  gedacht  und  auch  nicht  vergessen  werden,  daß  die  Diagnose 
„Paralyse"  nicht  selten  zu  Unrecht  gestellt  wird  (in  30  Fällen  der  Heidel- 
berger Klinik).  —  Komplette  Remissionen  sind  sehr  selten,  unvollständige 
häufig,  und  zwar  können  die  psychischen  Symptome  schwinden,  die  körper- 
lichen ganz  oder  teilweise  bleiben,  in  anderen  Fällen  psychische  und  körper- 
liche Symptome  sich  teilweise  zurückbilden,   dagegen  kommt  ein  Schwinden 
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aller  körperlichen  Symptome  ohne  psychische  Besserung  nicht  vor.  Zur 
Remission  gehört  eine  Besserung  der  Demenz;  partielle  Remissionen  kommen 
nicht  einmal  in  10  7o>  totale  nicht  einmal  in  1  7o  ^-Hör  Fälle  vor.  Remission 
findet  sich  nur  bei  den  akuten  Formen,  der  klassischen  expansiven  Form, 
den  zirkulären,  katatonischen  Fällen,  selten  bei  den  depressiven  Bildern  und 
der  einfach  progressiven  chronischen  Demenz.  Eine  schwere  Sprachstörung 
ist  prognostisch  sehr  ungünstig. 

Der  Eintritt  einer  Remission  konmit  zuweilen  im  Anschluß  an  ein 
schweres,  körperliches,  fieberhaftes  Leiden:  die  Erklärung  dafür  steht  noch  aus. 

Die  sogen,  stationären  Fälle  von  progressiver  Paralyse  ge- 
hören in  Wirklichkeit  wohl  nicht  zur  Paralyse,  sondern  zur  diffusen 
Bürnsyphilis,  zur  alkoholischen  Verblödung,  traumatischen  Demenz,  arterio- 
sklerotischen Hirnerkrankung,  Dementia  praecox  usw. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Paralyse  gehören  mit  zum  Wesen  der 
Krankheit 

Wickel  (168)  zeigt  uns  an  drei  genau  beobachteten  Fällen,  daß  bei 
der  Paralyse  ein  gewisses  Stationärblciben  auf  einer  erreichten  Krankheits- 
stufe vorkommt,  das  von  längerer,  bis  8  jähriger  Dauer  sein  kann.  Di^ 
tritt  meist  erst  im  Stadium  der  fortgeschrittenen  Demenz  ein. 

Dementia  praecox. 

Masseion  (96)  bespricht  zunächst  das  Geschichtliche  der  Dementia 
praecox,  hierbei  erwähnend,  daß  schon  ältere  Autoren  (Pinel,  Spurzheim, 
Esquirol,  Morel)  Hebephrene  und  Katatoniker  beschrieben  haben.  Er 
unterscheidet  bezüglich  der  Symptomatologie  4  Formen:  die  einfache  Dementia 
praecox,  die  katatonische,  hebephrenische  und  paranoide  Form.  Schließlici 
bespricht  er  Ätiologie,  Diagnose,  forensische  Bedeutung  und  Therapie  des 
Leidens.  Verf.  sieht  die  Dementia  praecox  als  Resultat  eines  toxischen 
Prozesses  von  besonderer  Natur  an,  welcher  die  Zellen  des  Gehirns  schwer 
angreift.  Zunächst  werden  die  höchsten  geistigen  Fähigkeiten  durch  die  In- 
toxikation geschädigt;  die  akuten  Störungen  sind  der  Ausdruck  des  stärk- 
sten Grades  von  Ergriffensein  der  Hirnrinde,  und  das  Endstadium  entspricht 
der  Regression  und  weiter  dem  Verschwinden  des  toxischen  Prozesses,  welch' 
letzterer  dauernde  und  nicht  zu  reparierende  Läsionen  hinterlassen  hat 

Klippel  und  Lhermitte  (71)  haben  an  vier  typischen  Fällen  Yon 
Dementia  praecox  post  mortem  genaue  histologische  Untersuchungen  der 
Hirnsubstanz  gemacht.  Schon  makroskopisch  fanden  sie  eine  teils  auf  das 
ganze  Gehirn,  teils  auf  einzelne  Lappen  sich  erstreckende  Atrophie  der 
Windungen,  im  letzten  Falle  eine  deutliche  Asymmetrie  des  Kleinhirns.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  bei  allen  Fällen  eine  Verkleinerung  und  Abrundung 
der  Pyramiden  Zellen  und  eine  Pigmentüberhäufung  einiger  Neurogliazellen. 
Ganz  besonders  fielen  den  Verff.  im  Stirnlappen  oder  längs  der  Gefäße  an- 
gehäufte Zellen  auf,  deren  Kerne  sich  mit  basischen  Farben  stark  färbten, 
während  der  Protoplasmaleib  unsichtbar  blieb.  Im  IL  Teil  der  Arbeit 
werden  uns  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  der  Dementia 
praecox  vorgeführt.  Neben  der  hereditären  Belastung  in  7ü  7©  ^^^  FäDe 
spielen  noch  Alkohol,  Trauma,  Infektionskrankheiten,  Intoxikationen  zur  Zeit 
der  Pubertät  eine  Rolle.  Zusammenfassend  schließen  die  Autoren  die  Ar- 
beit mit  der  Ansicht,  daß  die  Dementia  praecox  ein  speziell  nur  die  Neu- 
ronen schädigendes  „Agens"  zur  Ursache  hat,  wobei  eine  ererbte,  angeborene 
Verletzlichkeit  der  Neuronen  zu  Grunde  liegt. 
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Klippel  (70)  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  bestimmte  Geisteskrank- 
heiten bestimmte  Gehimgewebe  (z.  B.  die  Neuroepithelien),  andere  sämtliche 
Gewebe  des  Gehirns  ergreifen,  bezw,  darauf  basieren.  In  4  Fällen  von 
Dementia  praecox  fand  er  keine  Veränderungen  des  vaskulären  Bindegewebes. 
Alle  Formen  von  sogenannten  Wahnsinnserkrankungen  zeigen  einzig  und 
allein  Veränderungen  im  Neuroepithel.  Der  Ansicht  Denys,  daß  ein  Unter- 
schied zwischen  der  Dementia  praecox  und  den  anderen  Formen  von  Demenz 
mit  vaskulären  Bindegewebsverletzungen  pathologisch  nicht  zu  machen  sei, 
tritt  Verf.  entgegen. 

Meens'  (100)  lesenswerte  Ausführungen  erkennen  nur  die  katatonische 
und  die  hebephrenische  Form  der  Dementia  praecox  Kraepelins  an; 
beide  seien  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen  und  durch  so  zahlreiche 
Ubergangsfälle  mit  einander  verbunden,  daß  dies  zweckmäßig  etwa  durch 
die  Bezeichnung  „katatonisch-hebephrenische  Demenz"  auch  zum  Ausdruck 
gebracht  würde.  Die  paranoid  verlaufenen  Fälle  könnten  nur  mit  Zwang 
mit  dieser  Gruppe  in  Verbindung  gebracht  werden;  wollte  man  Kraepelins 
weitgefaßte  Definition  der  Dementia  praecox,  durch  die  diese  paranoischen 
Formen  mit  in  das  Krankheitsbild  hineinbezogen  würden,  anerkennen,  so 
müßte  man  folgerichtig  auch   rasch  verblödende  Epileptiker   dahin  rechnen. 

Vier  genau  geschilderte,  während  eines  halben  Jahrhunderts  beobachtete 
Fälle  von  alter  Dementia  praecox  zeigen,  daß  der  den  Patienten  bei  Beginn 
der  Erkrankung  eigene  Gedächtnisschatz  während  der  50  jährigen  Kraukheits- 
dauer  erhalten,  aber  in  der  Zwischenzeit  nicht  bereichert  worden  ist.  Dies 
gibt  Weygandt  (166)  Gelegenheit,  sich  mit  der  psychologischen  Lehre  von 
der  Apperzeption  und  dem  Willen  zu  beschäftigen.  Im  Sinne  der  Theorie 
Wundts  sind  obige  Kranken  apperzeptiv  geschwächt,  da  sie  Vorstellungen, 
die  stark  genug  sind,  Handlungen  auszulösen,   nicht  mehr  zugänglich  sind. 

Stransky  (144)  kommt  auf  Grund  seiner  Studien  an  dem  Wiener 
Material  von  Dementia  praecox  (77  Fälle)  zu  der  Überzeugung,  daß  der 
von  Kraepelin  zuerst  beschriebene  Symptomenkomplex  früher  viel  zu  wenig 
diagnostiziert  wurde.  Dagegen  wurde  von  der  Heidelberger  Schule  der  Be- 
griff der  Dementia  praecox  zu  weit  gefaßt.  Speziell  wäre  die  Dementia 
paranoides  bezw.  die  paranoide  Untergruppe  besser  auszuschalten;  denn 
paranoide  Bilder  kommen  bei  der  Dementia  praecox  recht  häufig  vor,  die 
übrigen  Fälle  aber  gehörten  in  die  Paranoiagruppe.  (Bendix,) 

Stransky  (145)  bezweckt  mit  der  Veröffentlichung  seines  Falles  von 
Dementia  praecox  ein  Hauptsymptom  dieser  Krankheit  klarzustellen,  welches 
auf  den  Verlust  der  inneren  Einheitlichkeit  der  „Verstandes-,  Gemüts-  und 
Willensleistungen"  beruht.  Er  hält  die  Ansicht  von  Gross  für  irrtümlich, 
daß  die  „Koordinationsstörung"  oder  das,  was  Wer  nicke  als  Sejunktion 
bezeichnet,  das  Charakteristikum  der  Dementia  praecox  sei.  Es  handelte 
sich  um  einen  Landstreicher,  der  wegen  Diebstahls  in  Haft  war.  Anfangs 
w^ar  er  auf  Simulation  verdächtig,  weil  er  sich  sehr  widerspruchsvoll  verhielt; 
auf  der  einen  Seite  zeigte  er  ein  recht  gutes  Auffassungsvermögen,  anderer- 
seits versagte  er  gegenüber  den  einfachsten,  an  seine  Intelligenz  gestellten 
Anforderungen.  Für  Simulation  schien  auch  die  ganz  eigenartige  Verkehrt- 
heit seiner  Spontan-  und  Keaktivhandlungen  zu  sprechen.  Dagegen  sprach 
sein  affektives  Verhalten  gegenüber  gewissen  Prozeduren  (faradischer  Pinsel) 
für  einen  katatonischen  Zustand.  (Brndix,) 

Darcanen  (27)  hält  die  Dementia  praecox  für  eine  eigentümliche 
Form  angeborener  geistiger  Ermüdbarkeit.  Diese  ist  die  Grundlage,  auf 
welcher  sich  die  anderen  Symptome  aufbauen,  aus  der  sie  entstehen. 
In  erster  Linie  gehören  zu  diesen  Symptomen  die  Grimassen,  Tics,  Stereo- 
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typieen,  Negativismus,  die  gleichsam  als  elementare  automatische  Äußerungen 
aufzufassen  sind,  ohne  im  Bewußtsein  des  Individuums  motiviert  zu  sein. 
Diese  Symptome  treten  gleich  beim  Beginn  der  Erkrankung  auf  und  halten 
dann  gleichen  Schritt  mit  der  Progressivität  der  geistigen  Ermüdbarkeit 
Sie  persistieren  auch  während  der  Zeit  der  Remissionen. 

Masseion  (97)  schildert  hier  einen  jener  nicht  so  seltenen  Fälle  ron 
Dementia  praecox,  auf  die  besonders  Aschaffenburg  hingewiesen  hat,  und 
in  denen  nach  Ablauf  einer  meist  akut  einsetzenden  halhizinatorischen  Ver- 
wirrtheit Beruhigung  und  scheinbare  Heilung  eintritt;  weitere  aufmerksame 
Beobachtung  und  namentlich  ein  Vergleich  mit  dem  früheren  Verhalteu  er- 
geben jedoch  eine  bleibende  psychische  Schwächung,  die  sich  in  aflfektiver 
Indifferenz,  Mangel  an  Interesse  für  alles,  was  um  den  Patienten  vorgeht 
und  meist  sehr  beträchtlichem  Mangel  an  Initiative  dokumentiert.  Bestand 
in  solchen  Fällen  die  Berufsarbeit  des  Patienten  in  leichter  mechanischer 
Beschäftigung,  so  kann  diese  von  vielen  auch  weiterhin  ausgeübt  werden; 
dies  ist  jedoch  nicht  möglich,  wenn  —  wie  im  vorliegenden  Falle  —  der 
Beruf  eine  entwickeltere  Intelligenz  erfordert. 

Verf.  empfiehlt,  die  Prognose  erst  nach  längerer  Beobachtuugszeit  zn 
stellen  und  in  jedem  Falle  eine  sorgfältige  psychologische  Analyse  vorzunehmen. 
Er  schließt  mit  einer  warmen  Empfehlung  der  Beschäftigung,  der  er  zur 
Verhütung  weiteren  geistigen  Verfalls  einen  gewissen  prophylaktischen  Wert 
beimißt. 

Regis  (130)  gibt  zuerst  in  Kürze  eine  historische  Übersicht  über  die 
bisherige  Kenntnis  der  Dementia  praecox  unter  besonderer  Hervorhebung 
Morels  und  Kraepelins,  welch  letzterer  die  Hebephrenie,  Katatonie, 
selbst  die  paranoide  Demenz  zusammenfaßte.  Der  von  Kraepelin  gegebenen 
Auffassung  trat  besonders  Serbsky  entgegen,  der  vor  allem  betont,  daß  — 
im  Gegensatz  zu  Kraepelins  Ansicht  —  die  Dementia  praecox  nicht  allein 
im  jugendlichen,  sondern  in  jedem  Alter  vorkomme,  daß  sie  ferner,  da  heil- 
bar, überhaupt  keine  eigentliche  Demenz  sei. 

Verfasser  selbst  war  erst  versucht,  die  Erkrankung  unter  die  Degene- 
rationspsychosen zu  klassifizieren,  später  eine  jugendliche  und  die  senüe  De- 
menz je  nach  Lage  des  Falles  zu  unterscheiden,  endet  aber  damit,  sie  der 
geistigen  Verwirrtheit  (confusion  mentale)  zuzuzählen.  Denn  beide  haben 
die  Intoxikation  als  wahrscheinliche  Ätiologie,  beide  zeigen  gleiche  Anfangs- 
syniptome  (neurathenische,  hysterische  oder  Kopfbeschwerden),  beide  die 
gleiche  geistige  Stumpfheit,  beide  die  gleichen  systemlosen  Trauniideen, 
den  gleichen  Wechsel  zwischen  Erregtheit  und  Stumpfsinn,  die  gleichen 
somatischen  Symptome  (Pupillen,  Muskel  usw.).  Die  Analogie  beider  Er- 
krankungen ist  so  stark,  daß  sehr  vielen  Autoren,  wie  Christian,  Anglade, 
die  Differentialdiaguostik  Schwierigkeiten  machte. 

Im  Rahmen  der  geistigen  Verwirrtheit  stellt  die  Dementia  praecox  die 
chronische  Endphase  einer  unheilbaren  akuten  geistigen  Venviri'theit  dar 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  toxische  Ursache,  ihre  Form  und  das  Alter. 

Pritchard  (127)  hebt  die  für  die  Dementia  praecox  charakteristischen 
Merkmale  hervor  und  gelit  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Kraukheit 
näher  ein.  Er  hebt  den  katatonischen,  hebephrenischen  und  paranoiden 
Typus  besonders  hervor  und  bespricht  die  Unterscheidung  der  Dementia 
praecox  von  anderen  Formen  einer  Demenz.  Die  Dementia  praecox  ist 
eine  selbständige  Krankheitsform  und  primärer  Natur;  die  Demenz  nitt 
schon  im  Beginn  der  Erkrankung  auf,  wenn  sie  auch  manchmal  durch  an- 
dere Krankheitssymptome  verdunkelt  wird  und  transitorisch  sein  kann.  Wenn 
auch  Remissionen   und   anscheinende  Heilungen   nicht  selten   sind,   so  sind 
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Kückfälle   die  Regel.     Die   einzelnen   Typen   der  Dementia  praecox   lassen 
eich  nicht  streng  von  einander  abgrenzen.  (Bendix,) 

Norman  (Hl)  spricht  sich  in  einer  Diskussion  über  die  Kraepelin- 
8che  Lehre  von  der  Dementia  praecox  gegen  diese  Bezeichnung  eines  Symp- 
tomkomplexes ans,  unter  dem  die  verschiedensten  Fälle  von  Katatonie, 
Hebephrenie  und  Paranoia  neuerdings  rubriziert  werden,  welche  im  jugend- 
lichen Alter  auftreten  und  zur  Demenz  fuhren.  (Bendix,) 

Trepsat  (Ißl)  maclit  darauf  aufmerksam,  daß  das  Pseudoödem  bei 
der  katatonischen  Form  der  Dementia  praecox  sich  fast  konstant  findet,  und 
teilt  einen  Fall  von  katatonischer  Dementia  praecox  bei  einer  27  Jahre  alten 
Wirtschafterin  mit,  der  mit  einer  Purpura  kompliziert  war.  Die  Kranke 
äußerte  Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationeii,  war  bald  aufgeregt,  bald  depri- 
miert und  geriet  bei  einer  zweiten  Aufnahme  in  die  Anstalt  in  einen  stupo- 
rösen,  katatonischen  Zustand,  der  permanent  anhielt  und  nur  durch  zeit- 
weilige Erregtheit  und  Selbstmordversuche  unterbrochen  wurde.  Sie  verhielt 
sich  passiv,  sprach  nicht,  blieb  auf  demselben  Platz  und  in  derselben  Hal- 
tung dauernd  unbeweglich,  antwortete  auf  keine  Frage  und  nahm  nur  ge- 
zwungen Nahrung  zu  sich.  Außer  einer  mit  Bläschenbildung  einhergehenden 
Purpura  an  den  ödematösen  Beinen  waren  sehr  ausgesprochene  vasomotorische 
Störungen  der  Haut,  namentlich  sehr  charakteristische  Dermographie,  die 
T.  an  einer  Phototypie  demonstriert,  nachweisbar.  (Bendix,) 

VigOUroilX  (153)  beschäftigt  sich  mit  Fällen  von  bereits  bestehenden 
zirkumskripten  Gehirn  Verletzungen,  denen  sich  Demenz  hinzugesellt.  Die 
Frage,  ob  es  überiiaupt  einen  lokalisierten  Sitz  der  Psyche  gibt,  beantwortet 
Yerf.  verneinend,  indem  nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  das 
ganze  Gehirn  inklusive  der  Rinde  an  den  psychischen  Funktionen  teilnimmt; 
bei  Verletzungen  der  einen  Gehirnhälfte  tritt  sogar  die  andere  gleichsam 
kompensierend  ein.  Erst  wenn  von  einem  zirkumskripten  Verletzungsherd 
ausgehend  sich  eine  das  ganze  Gehirn  ergreifende  Infektion  einstellt,  er- 
lischt progressiv  die  Intelligenz. 

Über  die  verschiedenen  Formen  der  Remissionen  bei  der  Dementia 
praecox  hat  Pfersdorff  (122)  an  der  Hand  von  150  persönlich  erhobenen 
Katamnesen  von  Kranken  aus  der  Straßburger  Klinik  Erhebungen  angestellt. 
Er  unterscheidet  fünf  Gruppen.  Die  I.  Gruppe  umfaßt  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  nach  3 — 5  Jahren  ein  Rezidiv  auftritt,  welches  zu  einer  schub- 
weisen Beschleunigung  der  Verblödung  führt.  Die  anderen  Gruppen  stellen 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  sogenannten  „Geheilten"  dar;  bei  ihnen 
wurden  keine  Rezidive  beobachtet,  doch  bleiben  bei  ihnen  Teildefekte  zu- 
rück.    Eigentliche  Heilungen  kommen  nicht  vor.  (Bendix,) 

m 

Serbsky  (140)  hält  den  Begrifif  der  Dementia  praecox,  wie  ihn 
Kraepelin  definiert,  für  zu  unbestimmt.  Vor  allem  gehöre  zu  dem  Krank- 
heitsbilde das  frühzeitige  Auftreten  in  der  Pubertätszeit  und  der  mehr  oder 
weniger  schnelle  ungünstige  Verlauf  mit  Ausgang  in  Demenz.  Bisweilen 
ist  der  Beginn  und  Verlauf  ein  schleichender,  dessen  Anfang  immerklich 
eintrat  und  nach  und  nach  zur  Verblödung  führte.  In  anderen  Fällen  treten 
anfangs  alarmierende  Störungen  auf  mit  hypochondrischen,  deliranten  Er- 
scheinungen, Verfolgungsideen  und  Halluzinationen.  Endlich  kommt  die 
Dementia  praecox  als  sekundäre  Demenz  nach  einer  akuten  Psychose  zu 
Stande,  namentlich  nach  akuten  Verwirrungszuständen  (Amentia,  Dementia 
acuta).  Bei  diesen  akuten  Psychosen  erscheint  die  Prognose  anfangs  nicht 
infaust;  nach  anscheinender  Besserung  entwickelt  sich   jedoch  langsam  eine 
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sekundäre  Demenz.  —  Die  Dementia  praecox  scheint  zweifellos  eine  degene- 
rative zu  sein,  respektive  auf  einer  angeborenen  Anomalie  ab  ovo  zu  berulien. 

(Bmdix,) 
Dercum  (30)  hält  die  Ausdehnung  der  Bezeichnung  Dementia  praecox 
auf  die  Zustände  von  Hebephrenie,  Katatonie  uod  Dementia  paranoides  für 
unhaltbar.  Er  ist  der  Meinung,  daß  keine  scharfen  Grenzen  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  der  Dementia  praecox  und  jenen  Erkrankungen  ge- 
zogen werden  können.  (Bendix,) 

Pick  (123)  teilt  einen  Fall  von  primärer  progressiver  Demenz  (De- 
mentia praecox)  bei  einer  41jährigen  Frau  mit.  Diese  fiel  ihren  Angehörigen 
dadurch  auf,  daß  sie  gewöhnlich  sich  ganz  teilnahmslos  verhielt  und  stereo- 
type Antworten  gab.  Dabei  war  sie  jähzornig,  schimpfte,  schlug  die  Kioder 
und  war  unsauber.  Für  Dementia  paralytica  waren  keine  Symptome  vor- 
handen. P.  führt  den  Fall  als  Beweis  dafür  an,  daß  die  primäre  Demenz 
auch  in  den  vierziger  Jahren  auftreten  könne.  (Bendix,) 

D'Ormea  und  Magiotto  (113)  haben  den  Stoffwechsel  von  Krauken, 
die  an  verschiedenen  Formen  der  Dementia  praecox  leiden,  untersucht,  in- 
dem sie  die  Menge  und  den  Zeitpunkt  des  Wiedererscheinens  von  verab- 
reichtem Methylenblau  und  Jod  im  Urin  bestimmten,  ferner  die  Menge 
einiger  organischer  und  anorganischer  Körper  aus  dem  Urin  der  Kranken 
analysierten.  Im  allgemeinen  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  eine  Ver- 
langsamung der  Ausscheidung  eintritt,  die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  ist 
halbsogroß  als  beim  Gesunden  (16,4  statt  30),  die  Harnsäureausscheidung 
noch  bedeutend  stärker  herabgesetzt  (0,27  statt  0,8).  Phosphorsäure,  Schwefel- 
säure werden  in  geringereu  Mengen  ausgeschieden  (1,3 : 3  bezw.  1,7 : 2);  es 
fand  sich  eine  geringe  Vermehrung  der  Chlorsalze  (14,5:12). 

Die  Untersuchungen  wurden  an  12  Kranken  vorgenommen.  Es  ist 
bemerkenswert,  daß  die  Ergebnisse  bei  den  einzelnen  Kranken  unter  sich 
ziemlich  gleich  erscheinen,  d.  h.  weder  vom  Alter  des  Kranken  und  der 
Erkrankung,  noch  von  dem  eigentlichen  Zustandsbilde  (Erregung,  Stupor, 
Demenz)  abhängig  sind;  es  scheint  also,  daß  die  Grunderkrankung  die  Alte- 
ration des  Stoffwechsels  bedingt.  (Merzhaclier,) 

Senile  Demenz. 

Marinesco  (96)  zeigt,  daß  die  senile  Degeneration  auf  einer  Gewebs- 
vernichtung  durch  sogenannte  Makrophagen  beruht.  Nach  Metchnikoff 
zählt  ein  Kampf  gegen  die  Phagocyten  und  daniit  gegen  das  Altwerden 
nicht  zu  den  Unmöglichkeiten.  Diese  Phagocytentheorie  findet  beztiglich 
der  Nervenzellen  keine  Anwendung.  Marinesco  hat  vielmehr  eine  chemische 
Veränderung,  eine  Pigmentanhäufung  und  damit  Herabsetzung  des  Stoff- 
wechsels bei  der  alternden  Nervenzelle  konstatiert.  Zwar  hat  auch  er  in  der 
Umgebung  der  Nervenzellen  andere  Zellen,  die  er  Satellitenzellen  nennt,  ge- 
funden, doch  hält  er  .sie  für  Abkömmlinge  der  Nervenzellen  und  nicht  für 
ausgewanderte  Leukocyten.  Zum  Schluß  hebt  Verf.  hervor,  daß  eine  Ver- 
jüngung, wie  sie  Metchnikoff  mit  einem  Serum  gedacht  hat,  eine  Unmög- 
lichkeit ist. 

Marcnse  (90)  berichtet  über  eine  60jährige  Frau,  welche  einen  er- 
heblichen Intelligenzdefekt  aufweist,  örtlich  und  zeitlich  nur  mangelhaft 
orientiert  ist.  Die  Erinnerungen  an  ihr  früheres  Leben,  ihre  Kenntnisse  und 
die  Möglichkeit,  ihrem  Gedächtnisse  neue  Eindrücke  einzuprägen,  sind  bis 
auf  geringe  Reste  geschwunden. 
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Sie  bietet  sprachlich  das  Bild  der  transkortikalen  motorischen  Aphasie: 
eine  hochgradige  Erschwerung  der  Wortfindung  bei  gut  erhaltener  Fähigkeit 
nachzusprechen,  Lesevermögen  bei  fehlendem  Leseverständnis,  Unfähigkeit 
zu  schreiben;  darüber  hinaus  noch  die  Unfähigkeit,  nach  Diktat  zuschreiben 
und  zu  kopieren. 

Schließlich  besteht  eine  eigenartige  Störung  des  Handelns. 

Die  Patientin  kann  eine  ganze  Reihe  einzelner  Bewegungen  weder 
auf  Aufforderung  noch  nach  Vormachen  ausführen,  zu  denen  sie  gelegentlich 
im  Stande  ist.  So  dreht  sie  den  Kopf  völlig  frei,  gibt  der  Hand  die  Zeige- 
stellung, wenn  sie  Bilder  zeigen  soll,  streckt  die  Zunge  heraus,  um  eine 
Marke  anzufeuchten. 

Besonders  auffallend  ist  femer,  daß  verhältnismäßig  komplizierte  Hand- 
lungen, wie  Knöpfen,  Einfädeln,  Kartoffelschälen  usw.,  leidlich  gut  ausgeführt 
werden,  während  anscheinend  einfache,  wie  das  Zusammenbringen  der  Zeige- 
finger, Händefalten  u.  a.  nicht  einmal  nachgeahmt  werden  können  und  schon 
das  Zeigen  der  Nase  Schwierigkeiten  macht,  das  Herausstrecken  der  Zunge 
unmöglich  ist. 

Dieser  Gegensatz  allein  würde  es  schon  unmöglich  machen,  sämtliche 
Fehlreaktionen  auf  den  Intelligenzdefekt  zu  beziehen,  abgesehen  davon,  daß 
damit  für  das  psychologische  Verständnis  der  Erscheinungen  nichts  ge- 
wonnen wäre. 

Eine  genauere  Analyse  der  Fehlreaktionen  ergibt  als  interessante  Ur- 
sache für  das  Mißlingen  von  Handlungen  die  hochgradige  Merkfähigkeits- 
störung. Aus  dem  Verhalten  beim  Wassereinschenken  beispielsweise  geht 
hervor,  daß  Patientin  immer  wieder  die  Aufgabe  vergißt.  Sie  kann  nicht 
mehrere  Handlungen,  wie  den  Stöpsel  abnehmen  und  weglegen,  das  Glas 
ergreifen  und  dann  eingießen,  hintereinander  ausführen,  während  dieselben 
einzeln  gelingen.  Auch  ihre  Beden  dabei  und  Antworten  auf  zwischen- 
geworfene Fragen  beweisen,  daß  ihr  die  Vorstellung  der  Aufgabe  verloren 
gegangen  ist.  Auch  bei  der  Wahlreaktion  und  ähnlichen  Aufgaben  macht 
sich  dies  bemerkbar. 

Für  eine  Anzahl  von  Fehlreaktionen  kann  man  bei  der  Pat.  aber  nicht 
die  Merkfähigkeitsstörung  verantwortlich  machen,  sondern  man  muß  für  die- 
selben annehmen,  daß  die  Übertragung  des  Impulses  auf  das  psychomotorische 
Zentrum  nicht  stattfindet,  weil  entweder  der  Impuls  zu  schwach  ist  oder  in 
andere  Bahnen  gerät,  „entgleist".  Diese  Fehlreaktionen  sind  also  aprak- 
tische Symptome. 

Als  anatomische  Ursache  des  Krankheitsbildes  muß  eine  diffuse  Schädi- 
gung der  Gehirnrinde  angenommen  werden. 

Lomer  (82)  teilt  einen  Fall  von  psychischer  Erkrankung  eines 
56  Jahre  alten,  an  Schrumpfniere  leidenden  Mannes  mit.  Im  Vordergrunde 
des  psychischen  Verhaltens  standen  Illusionen  und  die  Unfähigkeit,  richtige 
Antworten  über  Personen,  Zeit  und  Ort  zu  machen.  Stimmung  bald  heiter, 
bald  gereizt.  L.  glaubt  chronische  Urämie  ausschließen  zu  können  und 
nimmt  senile  Demenz  bei  Schrumpfniere  an.  (Bmdix,) 

Psychosen  bei  Hirntumoren. 

Hoppe  (60)  berichtet  über  einen  Fall  von  Psychose  infolge  multipler 
Gehirncarcinome.  Es  handelte  sich  um  einen  56  jährigen  Schmied,  der  an 
Störungen  seiner  Geistestätigkeit  erkrankte,  alles  verkehrt  machte,  sich  ver- 
kehrt anzog  und  Intelligenzstörungen  zeigte.  Lähmungen  oder  Erbrechen 
wurden  nie  bei  ibTn  bemerkt.    In  der  rechten  Hemisphäre  lag  in  der  Gegend 
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der  2.  und  3.  Stimwindung '  eine  etwa  dreimarkstückgroße,  dunklere  Ver- 
färbung. In  der  linken  Großhirnhemisphäre  befand  sich  ein  etwa  taubenei- 
großer  Tumor.  Hinter  ihm  lagen  noch  einige  kleinere  Tumoren.  In  der 
rechten  Großhirnhemisphäre  lag  ein  gleicher  Tumor  symmetrisch.  Wahr- 
scheinlich waren  es  Carcinommetastasen ;  doch  fand  sich  das  primäre  Card- 
nom  nirgends.  Die  psychische  Erkrankung  entstand  durch  die  langsam 
wachsenden  Tumoren  ohne  anderweitige  körperliche  Störungen.  Interessant 
war  der  ausgesprochene  Negativismus,  der  vereint  mit  den  kataleptischen 
Erscheinungen  bisweilen  an  das  Bild  eines  tiefen  katatonischen  Stupors 
erinnerte.  (BencUx.) 
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Fingerabdrücken  zu  Identifizierungszwecken.  Lehrbuch  zum  Selbstunterricht  für 
Richter,  PoÜzeiorgane,  Strafanstaltsbeamte,  Gendarmen  etc.  Wien  und  Leipzig.  Wil- 
helm Braumüller. 

414.  W  i  r  z ,  Caspar,  Die  Uranier  vor  Kirche  und  Schrift.  Eine  Studie  vom  orthodox- 
evangelischen  Standpunkt.    Jahrb.  f.  sexuelle  Zwischenstufen.    VI.  Jahrg.    p.  63. 

415.  W  o  1  f  f ,  Die  Gesundbeterin  von  Offen bach.  Der  Pitaval  der  Gegenwart.  Bd.  I, 
Heft  3,  p.  183. 

416.  Woltmann,  Rasse  und  Genie  —  Rasse  und  Rehgion.  Polit.  anthrop.  Revue. 
März. 

417.  *Z  a  1  e  s  k  i ,  Ladislao,  Come  possa  Tantropologia  criminale  rivelare  la  colpevolezza 
o  Tinnocenza  di  im  uomo  anche  dallo  scheletro.  II  Brigante  Casanese  Bykow  e  il  Va- 
gabondo  Chiamato  Ciajkin.     Archivio  di  Psichiatria.    XXV,  p.  1. 

418.  *Z  u  c  k  e  r  ,  Einige  Bemerkungen  über  die  Bestrafung  der  Sittlichkeitsverbrechen. 
Monatsschr.  f.  Kriminalpsychologie.    I,  p.  219. 

1.  Allgemeines.   Yererbung.   Degeneration.   Yerbrechen.   Soziologie. 

Bnscliail  (56)  verwirft  die  Methode  der  Durchschnitts-  oder  Mittelzahlen 
als  Kriterien  für  die  Schädelkapazität  und  ordnet  dafür  die  Kapazitätszahlen 
in  Gruppen   von    100  zu  100  ccm   und  rechnet  sodann  heraus,   in   welcher 
Häufigkeit  sich  die  Werte  einer  gegebenen  Zahlenserie   auf  diese  verteilen. 
Aber  auch   bei  dieser  exakteren  Prüfung  kommt  er  zu   der  bekannten  im 
allgemeinen  gültigen  Gleichung:  Größerer  Schädelbinnenraum  bezw.  größerer 
Horizontalumfang,  größeres  Hirnvolumen,  entwickeltere  Intelligenz.  Messungen 
ergeben,    daß    der    Schädelumfang    von    der    Steinzeit    bis    zu    Beginn   der 
christlichen  Zeitrechnung  zugenommen,  dann  aber  bis  zum  frühen  Mittelalter 
zurückgegangen  ist  und  erst  von  da  an   allmählich  wiederum  anstieg,  aller- 
dings mit  einem  erneuten  geringen  Rückgang  im  19.  Jahrhundert.    Vielleicht 
ist  die  Vermischung  mit  mongolischen  Elementen  (Hunnen)  an  der  Abnahme 
des  Gehirn  Volumens  im  frühen  Mittelalter  schuld.    Rückgang  der  Zivilisation 
führt    also    eine  Abnahme    der    Schädelkapazität    bei    den    darauffolgenden 
Generationen  herbei.     So  war  z.  B.   die   Kapazität  altägyptischer  Schädel 
beträchtlich  größer  als  die  bei  den  modernen  Ägyptern.     Das  alte  Kultur- 
volk  der  Chinesen   hat   eine  größere   Schädelkapazität    als    die  Deutschen. 
Das  Auftreten  des  Metopismus  (Erhaltenbleiben  der  mittleren  Stirnnaht)  ist 
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nach  Pap  illaut  als  ein  Zeichen  geistiger  Superiorität  zu  deuten.  Als 
Äquivalent  für  Zunahme  des  Hirnvolumens  bei  zunehmender  Kultur  besteht 
dabei  eine  größere  Empfänglichkeit  für  Geisteskrankheiten.  Anscheinend 
macht  sich  dieser  Nachteil  in  höherem  Grade  bei  Völkern  bemerkbar,  die 
plötzlich  den  Segnungen  der  Kultur  teilhaftig  werden.  Durch  die 
Kolonisation  wird  z.  B.  der  Schwarze  meist  der  Entartung  in  die  Arme 
getrieben.     Die  Kulturgüter  sind  für  sie  ein  Danaergeschenk. 

„Die  Summe  alles  dessen,  was  das  menschliche  Gehirn  im  Laufe 
der  Jahrtausende  seiner  Entwicklung  geleistet  hat,  ist  die  Kultur  —  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  nichts  anderes  als  die  gewollte,  fortwährende 
Veränderung  der  Lebensbedingungen  des  Menschen,"  sagt  Veragnth  (393). 
Alle  Phänomene  der  Kultur  müssen  deshalb  in  letzter  Linie  auf  Eigen- 
tümlichkeiten der  Großhirnrinde  zurückbeziehbar  sein.  Die  Kultur  ändert 
sich,  also  muß  sich  auch  das  Menschenhirn  ändern.  Diese  Änderung  ist 
aber  keine  stetige,  sondern  sie  ist  unregelmäßig,  ja  zu  Zeiten  rückläufig ; 
auch  dem  müssen  Eigenschaften  des  Hirns  entsprechen.  Diese  Anderungs- 
möglichkeit  liegt  an  der  „Plastizität  des  Gehirns"  und  in  der  Wirkung  fort- 
wirkender, vom  Gehirn  erfundener  Symbole,  des  Wortes  und  der  Schrift. 
Die  Kultur  wächst  nicht  stetig  -;;-  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  Einzel- 
hirne. Das  Gehirn  braucht  Übung  und  Ruhezeiten,  es  ist  abhängig  vom 
physischen  Zustand  des  Körpers  und  vom  Milieu,  es  besitzt  eine  Wahlver- 
wandtschaft seiner  Zellen  zu  einer  Anzahl  von  Giften,  z.  B.  für  Blei, 
Nikotin,  Alkohol  usw.  Die  Kultur  hat  das  Bedürfnis  nach  diesen  Nerven- 
giften gesteigert,  ein  Grund  der  zunehmenden  Nervosität  unseres  Zeitalters. 
Statistisch  und  kulturgeschichtlich  läßt  sich  freilich  eine  solche  Zunahme 
nicht  beweisen,  sondern  nur  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  vermuten.  Jeden- 
falls aber  hält  Verfasser  die  neuzeitlichen  Errungenschaften  der  Kultur,  wie 
sie  die  europäisch-amerikanische  Menschengruppe  bestürmen,  für  eine  „riesige, 
bis  jetzt  nie  dagewesene  Belastung  des  Gehirns  dieser  Menschen".  Diese 
Belastung  könnte  wohl  unbeschadet  noch  viel  größer  sein,  wenn  das  Nerven- 
system in  gleichem  Maße  in  seiner  Widerstandsfähigheit  gekräftigt  worden 
wäre.  Das  ist  nicht  geschehen;  in  den  Schulen  finden  wir  die  „Überbürdung" 
der  Großhirnrinde  und  im  fernerem  Leben  den  wachsenden  Konsum  der 
Nervengifte,  Tee,  Kaffee,  Tabak,  Alkohol  usw.  Was  ist  dagegen  zu  tun? 
Zunächst  haben  wir  den  ärmeren  Nervenkranken  zu  helfen  durch  „Sanatorien 
für  unbemittelte  Nervenkranke".  Lohnender  aber  noch  ist  die  Prophylaxe, 
diese  ist  für  das  Einzelindividuum  in  dem  Satze  gegeben:  „Sei  eine 
Persönlichkeit,  wähle,  und  widerstehe."  Schon  die  Schule  muß  nicht  wie 
heute  die  Persönlichkeit  unterdrücken,  sondern  sie  heben,  selbständig,  ver- 
ant-wortlich  machen.  Am  geeignetsten  dafür  hält  Verfasser  „Landerziehungs- 
heime". Eine  freie,  gesunde  Persönlichkeit  werde  dann  auch  die  richtigen 
Kriterien  für  eine  „kulturfördernde  Zuchtwahl"  finden.  Ein  froher 
Optimismus  werde  uns  dann  beherrschen  können  vom  Aufstieg  der  Kultur 
zum  Heile  des  Menschengeschlechts. 

Strohmayer  (362)  zeigt  sehr  eindringlich,  daß  das  Fundament,  auf 
dem  unsere  Erblichkeitslehren  aufgebaut  sind,  ein  sehr,  sehr  unsicheres  ist, 
sie  beruhen  rein  auf  Empirie  mit  all  ihren  Mängeln  und  Schwächen,  und  die 
Methode,  deren  man  sich  bedient,  die  der  statistischen  Erhebungen,  ist  äußerst 
mangelhaft  und  voller  Fehlerquellen.  Die  Aussagen  der  Laien  über  ihre 
erbliche  Belastung  sind  teils  wissentlich,  teils  unwissentlich  falsch,  „jeder  Laie 
gibt  die  Erblichkeit  in  seiner  Familie  so  an,  wie  er  sie  auffaßt  und  versteht".  Und 
diese  höchst  unsicheren  Aussagen  verarbeitet  dann  die  Psychiatrie  in  sehr 
zweifelhafter   Art    und   Weise.     „Ohne  Prüfung  der  manchmal    ausschlag- 
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gebenden  individuellen  Details  wird  generell  Erblichkeit  notiert,  wenn  in  der 
engeren  oder  weiteren  Verwandtschaft  eine  psychische  Erkrankung  gefunden 
wird.     Ob  es  sich  dabei   um   eine  tatsächlich  yererbbare  handelt  oder   um 
eine  reine  individuelle  Erwerbung,   die  für  die  Deszendenz  gar  nicht  oder 
nur  unter  ganz  speziellen  Bedingungen  belastend  sein  kann,  wird  meist  nicht 
erörtert,  sondern  nach  dem  Grundsätze  verfahren:     Geisteskrankheit  in  der 
Blutsverwandtschaft  —  ergo  erbliche  Belastung."    So  ist  man  zum  „plattesten 
Schematismus"  gelangt.     Durch  all  diese  Massenstatistik  ist  man  höchstens 
zu  dem  Satze  berechtigt:    ein  großer  Prozentsatz   der  zur  Beobachtung  ge- 
langenden psychischen  Kranken   ist  erblich  belastet.     Schon  für  die  Frage, 
ob  erblich  Belastete  mehr  gefährdet  seien,  geistig  zu   erkranken  als  erblich 
nicht  Belastete,  versagt  sie.    Hat  doch  in  einer  Gegenprobe  Jenny  Koller 
nachgewiesen,    daß    von    370   Geistesgesunden    auch   59  7o    erblich  belastet 
waren.    Die  Frage,  in  welchem  Umfange,  in  welcher  Art  und  unter  welchen 
Bedingungen  die  Aszendenz  belastend  auf  die  Deszendenz  wirkt,   wird   nur 
die  Individualstatistik,  die  sich  auf  das  Studium  von  Familienstammbäumen 
stützt,   geben   können.     Und  hier  gestattet   nur  die  Ahnentafel,   die   sich 
ausschließlich    in    der    direkten    Farailienabstammung    bewegt,    ein    Urteil 
darüber,   wieviel   aus   der  gemeinschaftlichen   pathologischen    Erbmasse    der 
Aszendenz  auf  ein  krankes  Individuum  gekommen  sein  kann.    Erst  sehr  in 
zweiter  Linie  kommen  die  kollateralen  Verwandtschaftsgrade  mit  in  Betracht. 
Freilich  ist  es  sehr  schwer,  solche  Ahnentafeln   aufzustellen,   am  leichtesten 
noch  für  eine  wenig   fluktuierende  Bevölkerung   einer   umscliriebenen   medi- 
zinalpolitischen   Einheit.     Als   Quelle    könnten    dienen    Aufnahmelisten    der 
zuständigen  Irrenanstalten,   die  Kirchenbücher,  Standesamtsregister  und   die 
Mitarbeit  der  Hausärzte.    Eine  Erblichkeitsprüfung  an  der  Hand  der  Ahnen- 
tafeln   der    spanischen  Habsburger    und    der   Witteisbacher    ergeben    keine 
positiven  Resultate.     Verfasser   hat   56  Stammbäume   schwer  durchseuchter 
Familien   studiert.     Er  fand  allerdings   ein   hartnäckiges  Erhalten  und  eine 
überraschende  Reichhaltigkeit  der  Verzweigung  von  Neuropathien,  wenn  ein- 
mal an  einem  Punkte  das  psychotische  Moment  in  der  Blutsverwandtschaft 
bestimmter  Menschen   manifest  geworden   war.     Er  fand  aber  auch  launen- 
hafte Sprünge  der  Vererbung ;  30  %  blieben  gesund  trotz  schwerer  Belastung, 
und  er   sah  sogar  Abnehmen  der  Artverschlechterung,   wohl  durch  die  art- 
aufbessernde Amphimixis.     Auch  die  Inzucht  wirkte   nur  dann  verderblich, 
wenn   es   sich   um   ein  belastetes  Geschlecht  handelte.     Mit   Recht   schließt 
Verfasser     aus     alledem,     daß    unsere    Degenerationslehre     sehr    revisions- 
bedürftig sei. 

von  LendeDjfeld  (199)  berichtet  über  die  Untersuchungen  über 
verwandtschaftliche  Ähnlichkeit  und  Vererbung  geistiger  Eigenschaften  von 
Pearson.  Dieser  stellte  über  Vererbung  die  folgenden  3  Untersuchungen 
an:  1.  eine  Bestimmung  des  Maßes  der  tatsächlichen  verwandtschaftlichen 
Ähnlichkeit  körperlicher  Eigenschaften  der  Menschen  an  über  1000  Familien, 

2.  eine  Vergleichung  dieser  Verhältnisse  beim,  Menschen  und  bei  den  Tieren, 

3.  eine  Bestimmung  der  verwandtschaftlichen  Ähnlichkeit  der  geistigen  Eigen- 
schaften des  Menschen.  Nur  über  letztere  Untersuchung  berichtet  v.  Lenden- 
feld. Pearson  untersuchte  Geschwisterpaare  im  Älter  zwischen  10  und 
14  Jahren.  Er  versuchte,  ihre  Eigenschaften  diagrammatisch  darzustellen, 
und  fand,  daß  die  verwandtschaftliche  Ähnlichkeit  der  exakt  meßbaren 
körperlichen  Merkmale  einem  allgemeingültigen  Gesetz  unterworfen  ist,  und 
daß  dieses  in  der  Neigung  der  Regressionslinie  von  1  :  2  zum  Ausdruck 
kommt.  Ebenso  groß  fand  er  die  verwandtschaftliche  Ähnlichkeit  (Vererbung) 
der  Gesundheit  uud  ebenso  groß  auch  die  der  geistigen  Eigenschaften  (Leb- 


Kriminelle  Anthropologie.  1113 

haftigkeit,  Vordringlichkeit,  Nachdenklichkeit,  Beliebtheit,  Gewissenhaftigkeit, 
Gemüt,  Fähigkeit,  Handschrift).  Pearson  schließt  daraus,  daß  die  in- 
tellektuellen und  moralischen  Eigenschaften  der  Menschen  ebenso  wie  ihre 
körperlichen  Eigentümlichkeiten  eine  bestimmte,  innerhalb  enger  Variations- 
grenzen schwankende  yerwandtschaftliche  Ähnlichkeit  besitzen.  Erziehung 
und  Schulung  kann  moralische  und  intellektuelle  Tüchtigkeit  wohl  ausbilden 
aber  nicht  erzeugen.  Der  endogene  Paktor  ist  gegenüber  dem  exogenen 
weit  bedeutender.  Moral  und  Intelligenz  kann  nicht  angelernt,  sondern  nur 
gezüchtet  werden. 

Selbst  der  Nervenarzt,  der  ja  am  meisten  mit  der  „Entartung"  zu  tun 
hat,  wie  hier  Bleuler  (46),  muß  zugestehen,  daß  der  Grubersche,  die  Ent- 
artungsfurcht kritisierende  Aufsatz  über  den  angeblich  die  Rasse  schädigenden 
Einfluß  der  Hygiene  recht  hat.  Die  Unschädlichkeit,  ja  der  Nutzen  der 
Hygiene  sei  als  sichergestellt  zu  betrachten.  Scharf  trennen  müsse  man  aber 
von  den  Fortschritten  der  Hygiene  die  Fortschritte  der  Medizin.  Während 
die  erstere  mehr  oder  weniger  allen  Individuen  zu  gute  komme  und  das 
Niveau  der  Rasse  hebe,  förderten  letztere  nur  die  Schwachen  und  müssen 
dadurch  das  Niveau  heruntersetzen.  Dieses  „nur"  muß  Verf.  sofort  wieder 
selbst  als  falsch  bezeichnen,  indem  er  hinterher  die  Krankheiten,  für  die  die 
Empfänglichkeit  eine  allgemeine  ist,  wie  Typhus,  Pocken,  Syphilis  usw.,  selbst 
wieder  ausschließt.  Jedoch  bei  Krankheiten,  wo  eine  Disposition  sich  ver- 
erbe, wie  z.  B.  bei  Tuberkulose,  da  sei  die  Schädigung  eklatant.  Hier  würden 
die  schwer  Disponierten  sogar  meist  auf  Kosten  der  weniger  Disponierten 
(Kurkosten,  Sanatorien  usw.)  zum  Schaden  der  Rasse  erhalten.  Hier  werde 
der  Fortschritt  der  Medizin  der  Rasse  gefährlich.  Dieser  Nachteil  des 
Schutzes  der  Schwachen  müsse  dadurch  ausgeglichen  werden,  daß  man  diese 
immer  mehr  von  der  Fortpflanzung  ausscheide. 

Schallmayer  (333)  glaubt  in  sehr  temperamentvoller  Weise  die 
Arbeiten  Prinzin gs,  Kruses  und  Grubers  kritisieren  zu  sollen,  die  den 
durch  die  Behauptung  einer  fortschreitenden  Entartung  eingerissenen  Pessi- 
mismus bekämpfen  und  hauptsächlich  durch  statistische  Daten  auf  dem  Ge- 
biete der  Mortalität,  Morbidität  und  der  Rekrutenqualität  zeigen  wollen,  daß 
die  sicher  bei  vielen  bestehende  Entartungsfurcht,  besonders  die  wegen 
mangelhafter  Auslese  im  Kampf  ums  Dasein  durch  die  Steigerung  der 
menschlichen  Kultur  und  Hygiene,  nicht  nur  nicht  berechtigt  ist,  sondern 
daß  die  wachsende  Kultur  das  allgemeine  Niveau  der  Rasse  sogar  hebt. 
Schallmayer  glaubt  damit  den  ganzen  Darwinismus  angegrifiFen,  während 
doch  nur  speziell  die  Frage  zur  Erörterung  stand,  ob  auch  beim  Menschen, 
der  als  Gehirntier  sich  ganz  andere  Lebensbedingungen  geschafiFen  als  die 
übrige  lebende  Natur,  die  Auslese  durch  den  nackten  Kampf  ums  Dasein 
noch  eine  ebenso  gewaltige  Rolle  spiele  wie  bei  den  übrigen  Geschöpfen,  so 
daß  Kultur  und  Hygiene  mit  ihrer  Schaffung  ethischer  Werte  (Mitleid, 
Barmherzigkeit)  und  günstigerer  Lebensbedingungen  der  Aufwärtsentwicklung 
schade.  In  eingehender  Besprechung  zeigt  Verf  nun  allerdings,  daß  die 
Betrachtung  der  Mortalität,  Morbidität  und  Rekrutenqualität  keine  eindeutigen 
Resultate  für  diese  Frage  ergibt.  Dennoch  kommt  er  zu  demselben  Schluß 
wie  die  kritisierten  Autoren,  er  verlangt  auch  Hygiene,  ja  sogar  mehr  Hygiene, 
als  wir  haben.  Er  wehrt  sich  besonders  kräftig  dagegen,  daß  allen  Dar- 
winianern  als  solchen  eine  Gegnerschaft  gegen  Kultur  und  Hygiene  imputiert 
werden  soll.  Er  geht  sogar  noch  weiter  als  die  drei  Autoren,  indem  er  mit 
Recht  darauf  aufmerksam  macht,  daß  mindestens  in  eben  dem  Maße  wie  die 
sanitäre  körperliche  Tüchtigkeit,  die  psychischen  Anlagen  des  Menschen  im 
Kampf  ums  Dasein   für  Erhaltung  und  Steigerung  der  Kultur  wichtig  sind. 
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Diese  gilt  es  also  auch  zu  schützen  durch  Hygiene  und  Darbietung  größerer 
Sicherheit  gegen  den  nackten  Kampf  ums  Dasein. 

Unter  „sozialer  Psychiatrie"  versteht  Ilberg  (166)  die  Lehre  von  den 
für  die  geistige  Gesundheit  der  Gesamtheit  verderblichen  umständen  und 
den  zu  deren  Abwehr  nützlichen  Maßregeln.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  bespricht  er  zuerst  die  Vererbung  und  kommt  zu  der  bekannten  Forde- 
rung des  Nichteingehens  einer  Ehe  zwischen  belasteten  Blutsverwandten  und 
zwischen  Mitgliedern  aus  Familien,  in  denen  Geistes-  oder  Nervenkrankheiten 
vorkamen.  Ferner  bespricht  er  die  Syphilis,  besonders  als  Hauptursache  der 
Paralyse,  und  gibt  Verhaltungsmaßregeln  ihr  gegenüber,  weiterhin  den  Alkohol- 
mißbrauch, dessen  Bekämpfung  er  als  wichtigstes  Gebiet  der  sozialen 
Psychiatrie  bezeichnet.  Er  geht  dann  die  Berufe  durch,  die  wenigstens 
etwas  von  der  Psychiatrie  wissen  müßten,  das  ist  natürlich  vor  allem  der 
praktische  Arzt,  daneben  aber  auch  der  Jurist,  der  Verwaltungsbeamte,  der 
Geistliche,  der  Lehrer,  der  Offizier.  Auch  bei  der  Berufswahl  junger  Leute 
wird  die  Psychiatrie  manchmal  ein  nützliches  Wort  mitreden  können.  Man 
sieht,  Ilberg  stellt  Aufgaben,  die  jede  einzelne  schon  bekannt  ist,  die  unter 
dem  Gesichtspunkte  der  „sozialen  Psychiatrie^  zusammengefaßt  zu  sehen, 
einmal  ganz  nützlich  ist.  Freilich  würde  ich  unter  sozialer  Psychiatrie  vor 
allem  noch  verstehen  die  Unterbringung  Geisteskranker  und  die  Gesetze  da- 
für, die  Zahlungspflicht  für  sie,  überhaupt  die  Lrenfürsorge  im  großen. 

Fenta  (281)  präzisiert  den  Standpunkt,  den  er  einnimmt,  wenn  es 
gilt,  organische  anomale  Bildungen  zu  verwerten.  Die  sog.  Degeneratioos- 
zeichen  sind  für  ihn  nur  beachtenswerte  Signale,  die  darauf  hinweisen,  daß 
ein  Stillstand  im  Entwicklungsgang  eingetreten  ist.  tle  stärker  das  Degene- 
rationszeichen auf  somatischem  Gebiete,  desto  wahrscheinlicher  die  Annahme, 
daß  auch  das  Nervensystem  irgend  eine  Hemmung  erfahren  hat.  Von  diesem 
Standpunkt  aus  betrachtet  er  die  abnormen  Bildungen  der  Brustwarzen  bei 
männlichen  jugendlichen  Verbrechern  in  Neapel.  Er  zählt  13  Fälle  auf, 
teils  von  Gynäkomastie,  teils  von  Hyperthelie  (überzählige  Brustwarzen), 
teils  von  vorübergehender  Entwicklung  und  Vergrößerung  der  Brustwarzen 
und  -diüsen  zur  Zeit  der  Pubertät  („mastite  della  pubertä").  In  einigen 
der  Fälle  ist  die  abnorme  Bildung  sehr  ansehnlich,  so  daß  dtie  Organe  die 
Größe  kleiner  Orangen  oder  Hühnereier  annehmen.  Es  ist  beachtenswert, 
daß  in  den  Fällen  bleibender  Gynäkomastie  durch  Manipulationen  an  den 
Brustdrüsen  —  die  der  Konsistenz  nach  tatsächlich  eine  reichliche  Ent- 
wicklung erfahren  hatten  —  eine  Steigerung  der  Libido  (Erektion !)  erzeugt 
wurde.  Sämtliche  13  Individuen  waren  geistig  sehr  minderwertig,  meist 
sehr  stark  imbezill  und  trugen  eine  Anzahl  anderer  Degenerationszeichen  an 
sich.  Es  ist  auch  beachtenswert,  daß  fast  sämtliche  beobachtete  jugendliche 
Individuen  wegen  homosexueller  unwichtiger  Handlungen  oder  wegen  Not- 
zuchtsversuchen zur  Strafverbüßung  kamen.  Die  meisten  waren  wiederholt 
vorbestraft.  —  Unter  250  Insassen  des  Gefängnisses  für  Jugendliche  fand 
P.  in  57o  der  Fälle  diese  Anomalien,  während  man  sie  bei  Erwachsenen 
nur  in  3  7^  der  Fälle  findet,  bei  Nicht -Verbrechern  in  1^^  der  FäUe.  Die 
Häufigkeit  bei  den  jugendlichen  süditalieuischen  Verbrechern  erklärt  sich 
einmal  daraus,  daß  diese  Anomalien  die  Tendenz  haben,  nach  der  Pubertät 
zu  verschwinden,  daß  sie  ferner  im  Süden  Italiens  häufiger  sind,  drittens 
muß  die  Anomalie  als  ein  recht  schweres  Degenerationszeichen  betrachtet 
werden,  das  auf  tiefstehende  Individuen  hinweist,  die  dann  eben  infolge  ihrer 
Degeneration  mit  dem  Erwachen  des  Sexuallebens  zu  Verbrechern  werden.  — 
Auf  entwicklungsgeschichtliche  Daten  sich  stützend  sucht  P.  den  Nachweis 
zu  erbringen,  daß  das  besprochene  Degenerationszeichen  als   eine  frühzeitig 
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eiosetzende  EntwickluDgshemmung  zu  betrachten  ist.  Er  weist  ferner  darauf 
hin,  wie  die  abnorme  Entfaltung  und  Entwicklung  der  sekundären  Sexual- 
organe auch  eine  abnorme  Betätigung  der  vita  sexualis  im  Gefolge  haben 
muß.  —  Der  Wert  der  Abhandlung  liegt  nicht  allein  in  dem  herbeigetragenen 
statistischen  Materiale,  sondern  Torzüglich  in  der  Verwertung  der  Sätze  aus 
der  Entwicklungsgeschichte;  in  der  Bereicherung  uüserer  anatomischen  Kennt- 
nisse und  in  dem  Versuche  einer  wissenschaftlichen,  nicht  fanatischen  Ver- 
wertung der  Degenerationszeichen.  (Merzbaeher.) 

Die  Arbeit  von  Vaschide  und  Vurpas  (391)  ist  eine  Zusammen- 
stellung aller  beobachteten  sogen.  Degenerationszeichen.  Ein  ausführliches 
Literaturverzeichnis  sowie  der  Zusatz  von  29  Figuren  gestalten  die  Arbeit 
zu  einem  beachtenswerten  Hilfsmittel  für  alle  diejenigen,  die  mit  der  Frage 
der  Degenerationszeichen  —  von  rein  morphologischen  Standpunkten  aus 
betrachtet  —  sich  beschäftigen  werden.  (Merzbacher.) 

Ausgehend  von  der  Moralphilosophie  Nietzsches,  der  wieder  auf  der 
Entwicklungslehre  Darwins  fußt,  versucht  Schulze  (342)  eine  Analyse  der 
psychologischen  Grundphänomene  des  „moralischen  Irreseins"  zu  geben. 
Natürlich  muß  er  sich  dabei  die  Lehre  des  modernen  Determinismus  zu 
eigen  machen  und  an  Stelle  der  früheren  Individualpsychologie  eine  ethnische 
Psychologie  setzen.  Dabei  wird  der  moralische  Siensch  vor  allem  als  der 
soziale  Mensch  erscheinen.  In  der  sozialen  Gemeinschaft  liegen  die  Keime 
aller  unpersönlichen  Vorstellungen  und  Handlungen.  Schon  in  der  Not- 
wendigkeit der  Erhaltung  der  Gattung  scheint  die  Natur  ein  Minimum 
altruistischer  Gefühle  garantiert  zu  haben.  Diese  haben  sich  zu  der  Er- 
kenntnis erweitert,  daß  dem  Menschen  und  seiner  Gattung  Nützlichste,  d.  h. 
den  allgemeinen  dauernden  Nutzen  dem  persönlichen,  das  ist  die  ehrende 
Anerkennung  von  allgemeiner,  dauernder  Geltung,  der  momentanen  voran- 
zustellen; er  lebt  und  handelt  als  Kollektiv-Individuum.  Die  Wahrnehmung 
des  eigenen  Vorteils  mit  der  Rücksicht  auf  die  Allgemeinheit  zu  vereinbaren, 
der  soziale  Instinkt  also,  der  die  Vorbedingung  des  solidarischen  Gemein- 
lebens ist,  fehlt  nun  bei  manchen  Menschen,  ohne  daß  dabei  immer  ihr 
Intellekt  und  ihre  übrige  Einsicht  wesentlich  gestört  zu  sein  braucht.  Solche 
Individuen,  die  gleichsam  als  atavistischen  Rückschlag  nur  egoistische  Triebe 
aufweisen,  sind  die  Moral-Insanen.  Schon  als  Kind  ist  so  ein  Moral-Insaner 
völlig  bar  der  Liebe,  der  Hinneigung  und  Anhänglichkeit,  und  später,  ohne 
die  Möglichkeit,  seinen  Subjektivismus  mit  den  sozialen  Anforderungen  zu 
vereinbaren,  wird  er  der  Welt  und  ihren  Einrichtungen  feindlich,  voll  Haß 
und  voller  Selbstüberschätzung  gegenüberstehen  und  zwar  im  Gegensatz  zum 
geistesgesunden  Verbrecher,  ohne  dabei  zu  fühlen,  daß  er  mit  seinen  anti- 
sozialen Taten  ein  Unrecht  begeht.  Ihm  mangelt  eben  ein  Rechtsbewußtsein 
als  Niederschlag  des  sozialen  Instinkts,  das  ihm  ein  Balancement  des  Indi- 
vidualwillens  mit  dem  Kollektivwillen  ermöglicht.  Trotzdem  besteht  die 
Reichsgerichtsentscheidung  vom  14.  August  1896,  worin  ausgesprochen  wird, 
daß  durch  einen  von  der  Theorie  angenommenen  Mangel  jedes  moralischen 
Haltes  die  Zurechnungsfähigkeit  nur  dann  ausgeschlossen  werden  kann*  wenn 
der  Mangel  aus  krankhafter  Störung  nachzuweisen  ist.  Abgesehen  davon, 
daß  es  einen  freien  Willen  nicht  gibt,  nennt  man  zurechnungsfähig  doch  nur 
den  erwachsenen,  vollentwickelten,  geistig  gesunden  Menschen,  dessen  Wollen 
frei,  d.  h.  frei  von  krankhaften  Momenten  erscheint.  Beim  Moral- 
Insanen  besteht  aber  eben  ein  Defekt  des  ethischen  Fühlens,  also  eine  krank- 
hafte Störung  der  Geistestätigkeit  nach  der  gemütlichen  Seite  hin.  Gerade 
solchen  Leuten  gegenüber  zeigt  sich  die  ganze  Unzulänglichkeit  des  BegriflFes 
der  Schuld  und  der  Sühne.    Aber  auch  die  Grundidee  der  neueren  „relativen 
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Strafrechtstheorien"  hält  Verf.  fiir  unannehmbar,  der  Charakter  (also  auch 
der  des  Verbrechers)  bleibe  doch  eben  konstant.  Schulze  widerspricht  sich 
aber  sofort,  indem  er  doch  zugeben  muß,  daß  sich  die  Erkenntnis  be- 
richtigen läßt,  daß  diese  oder  jene  Mittel  mehr  Nachteil  als  Gewinn  bringen. 
In  dieser  Hinsicht  kann  Drohung  oder  Erleiden  einer  Strafe  ein  Gegen- 
gewicht gegen  den  verbrecherischen  Trieb  schaffen  und  mancher  Verbrecher 
sich  noch  den  Forderungen  der  Gesellschaft  anpassen.  Der  Unverbesserliche 
muß  allerdings  unschädlich  gemacht  werden,  zu  diesen  wird  der  Moral- 
Insane  gehören.  Die  freie  Bestimmung  der  Strafdauer  durch  die  Orgaue  des 
Strafvollzugs  wird  sich  am  besten  der  jeweiligen  Art  des  Verbrechens  an- 
passen können. 

Gross  (128)  sucht  dem  noch  so  unklaren  und  schwierigen  Begriff  der 
Degeneration   beizukommen.     Nicht   einmal   über  die  Wortfassung  sei   man 
einig.      Selbst    wenn    man    Näckes    „moralisch    Schwachsinnige",     Colms 
„ali^nes  difficiles",  Kraepelins  „Leute  mit  Dementia  praecox**,  Magnans 
„degeneres  superieurs",   Legrains    „Parasiten,   Rezidivisten  und  Ausbeuter 
der  Irrenanstalt",  v.  Schrenk-Notzings  und  Scholz*  „moralisch  Anästhe- 
tischen" und  sonstige  „vermindert  Zurechnungsfähige"  zusammenfasse,  blieben 
noch  eine  Menge  nicht  vollwertiger  Leute  übrig  —  einfach  Degenerierte. 
Man  spricht   von  körperlicher  und   geistiger  Degeneration.     Für  diese  gibt 
es  Kennzeichen,  Stigmata.     Diese  bedingen  nicht  die  Degeneration  und  um- 
gekehrt.    Sondern  Degeneration   und  Kennzeichen   sind  von   einer   dritten, 
noch   nicht  bekannten  Ursache   abhängig.     Jedoch   glauben   wir,    „daß  wir 
unter  Degeneration  als  Ergebnis  das  AViderspiel   des   durch   die   natürliche 
Zuchtwahl  Verursachten  zu  verstehen  hätten".    Während  minderwertige  wilde 
Tiere  im  Kampf  ums  Dasein   zu  Grunde   gehen,   Haustiere   oft   einer  ab- 
sichtlichen Zweckdegeneration  unterworfen  werden  (Rennpferd,  Mastschwein, 
Dachshund),   während  also  die  Natur  durch  Zuchtwahl  und  Auslese,  durch 
Ausschaltung  des  Untauglichen  für  die  Verbesserung  und  zweckmäßigere  Ge- 
staltung sorge,  arbeite  die  menschliche  Kultur  durch  Erhaltung  und  Züchtung 
auch  des  untauglichen  Menschen  für  die  Verschlechterung  der  Rassen;  die 
Natur    schaffe    zwecktaugliche,    die  Kultur    degenerierte    Individuen.     Ein 
unzweckmäßig  ausgestalteter  Mensch  wird  doch  aufgezogen,  und  die  unzweck- 
mäßige Ausstattung  vererbt   sich   nicht  bloß,    sondern   sie   wird  unter  Um- 
ständen    vergrößert,    noch    zweckwidriger,     —     noch     antisozialer,    der 
degenerierte    Mensch    erschwert    das    Zusammenleben    der    Menschen    oder 
macht  es  bei  Verallgemeinerung  seines  Wesens  unmöglich.    Wer  auf  Kosten 
anderer  leben  will,  der  Vagabund,  der  Arbeitsscheue,  der  Gewohnheitsdieb, 
der  professionelle  Falschspieler,  der  Hochstapler,    alle   diese   sind  antisozial 
Degenerierte,  gerade  so  wie  die  durch  angeborenes,  unzufriedenes  und  auf- 
geregtes Wesen  charakterisierten  politischen  Malkontenten,   die  Umstürzler, 
Anarchisten,   die   „alles   kaput   machen   wollen",   oder  wie   die   sexuell  ab- 
normen,   die    unreifen    Mädchen    Nachstellenden,    die    Homosexuellen,    die 
Sadisten    und   Lustmörder.     Die  Anfangsgrade   der  Degeneration   sind  ver- 
körpert in   den  Unruhigen,    nicht  recht  Bodensässigen,   den  Leichtsinnigen, 
den    Grüblern    und    Hetzern,   den    sexuell    nicht   absolut    normalen   Genuß 
Suchenden,    den   Gewohnheitslügnern,    durchaus  Unverträglichen,   den  über- 
triebenen Egoisten,  den  Mißgünstigen,   denen,    die  gern  fremdes  Leben  und 
fremdes  Gut  riskieren,   den   extremen  Neuerem,  Umstürzlern,   der  Bobeme. 
Alle  diese  Leute  sind  gesetzlich   noch   nicht  strafbar,   sehr  wahrscheinlich 
aber  ihre  noch  degenerierteren  Nachkommen.     Zu  vergessen  ist  aber  nicht, 
daß  die  Leute  ihre  entsprechenden  Parallelen  auch  im  Kreise  derer  haben, 
die    infolge    günstiger    äußerer   Verhältnisse    sich   nicht   gefährden   müssen, 
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deren  Charakter  sie  aber  zweifellos  als  Degenerierte  erscheinen  läßt.  Die 
Stellung  des  Strafgesetzes  den  Degenerierten  gegenüber  ist  sehr  schwierig. 
Wir  müssen  da  zwei  allerdings  nicht  streng  geschiedene  Gruppen  der 
Degenerierten  unterscheiden,  die  in  der  Entartung  fortgeschritteneren,  die 
man  als  Schwachsinnige,  Taubstumme,  Hysterische,  Hypochondrische,  Epilep- 
tische, Neurastheniker,  Quartalssäufer  u.  s.  f.  entweder  „krank"  nennen  darf 
und  die, dann  als  straffrei  unter  den  §  51  D.  R.St.G,  oder  lita,  event.  lit.b 
des  §2  0.  St.G.  fallen,  oder  als  nur  „vermindert  zurechnungsfähig"  erst  einem 
künftigen,  zu  erstrebenden  Gesetz  anheimfallen  werden.  Die  2.  Gruppe 
sind  die  mit  der  geringeren  Form  der  Degeneration,  Landstreicher,  Ge- 
wohnheitsdiebe, Anarchisten  usw.  Diese  sind  mit  Krüppeln  oder  Monstren 
zu  vergleichen,  aber  krank  sind  sie  nicht.  Sie  fallen  einer  event.  Strafe 
anheim.  Die  Strafe  ist  ein  autoritativ  angedrohtes  Übel,  welches  als 
Hemmungsvorstellung  vor  Begehung  .einer  strafbaren  Handlung  in  die  Er- 
wägung über  das  Begehen  oder  Nichtbegehen  eingeschaltet  wird.  Die  be- 
treffende Handlung  ist  dann  der  äußere  Effekt  der  stärkeren  Antriebe. 
Diese  erzeugen  auch  eine  innere  Wirkung,  und  diese  finden  wir  in  jener, 
bis  zur  Tat  häufig  wechselnden  Stimmung,  die  wir  Willen  nennen.  Aber 
nicht  der  Willen  kausiert  die  Tat,  sondern  die  stärkeren  Energien  haben 
die  Tat  als  äußeres  Moment  und  den  Willen  als  innere  Stimmung  kausiert. 
Wille  ist  der  innere  Effekt  der  stärkeren  Antriebe,  ich  will,  weil  ich  muß. 
Nach  diesem  dynamischen  Determinismus  muß  die  Hemmungsvorstellung, 
die  Strafe,  um  so  höher  angesetzt  werden,  je  größer  der  Vorteil  und  je  ge- 
ringer die  Gefahr  des  Täters  bei  Ausübung  der  Tat  sind.  Dies  hat  aber 
nur  Wirkung  beim  „normalen  Beagieren  auf  Motive".  Bei  Degenerierten 
versagt  diese  Wirkung  völlig,  sie  wägen  den  Vorteil  nicht  richtig  ab,  weil 
er  bei  ihnen  nicht  als  Vorteil,  sondern  als  Ergebnis  der  Degeneration  wirkt. 
Allerdings  dürfen  wir  Unbildung  und  Jugendübermut  (raufender  Bauern- 
bursche, Mensuren  schlagender  Student)  nicht  mit  Degeneration  verwechseln. 
Es  bleibt  also  immer  eine  Gruppe  von  Leuten  übrig,  die  infolge  ererbten  Vor- 
kommens antisozial  wurden,  die  aber  noch  nicht  als  psychopathisch  Degenerierte 
oder  als  vermindert  Zurechnungsfähige  angesehen  werden  können.  Sie  sind  der 
menschlichen  Gesellschaft  schädlich,  können  nicht  gebessert  werden,  lassen 
sich  nicht  abschrecken,  können  nicht  unschädlich  gemacht  werden  (kurze 
Haft  nützt  nichts,  für  lebenslängliche  ist  das  von  ihnen  Getane  zu  gering). 
Vaganten,  sexuell  Perverse  usw.  kann  man  nicht  für  immer  einsperren,  sie 
können  nicht  als  Geisteskranke  behandelt  werden,  da  sie  dies  eben  nach 
dem  Grade  ihrer  Degenerierung  nicht  sind.  Ein  verbrecherischer  Mensch 
kann  also  in  eine  von  folgenden  vier  Gruppen  fallen: 

1.  Wirkliche  Verbrecher,  die  auf  Motive  normal  reagieren,  die  zumal 
die  Hemmungsvorstellungen  gegen  die  Tat  (die  Strafe)  nach  ihrer  Bedeutung 
als  Energie  dynamisch  richtig  einwerten. 

2.  Solche,  die  wegen  Geisteskrankheit  oder  anderer  Zustände  dies  gar 
nicht  tun  können  —  Unzurechnungsfähige. 

3.  Die  psychopathisch  Degenerierten,  die  jene  Einwertung  nur  teilweise 
oder  mangelhaft  machen  können  —  die  vermindert  Zurechnungsfähigen;  und 

4.  die  einfach  Degenerierten,  die  vollkommen  organisiert  sind,  als  anti- 
sozial und  gemeinschädlich  erscheinen,  die  noch  nicht  als  psychopathisch  be- 
zeichnet werden  dürfen,  die  aber  die  Hemmungsvorstellungen  so  fehlerhaft 
empfinden,  daß  die  Berechnung  jedesmal  falsch  ausfällt  und  denen  gegen- 
über daher  die  Anwendung  der  Strafe  sinnlos  und  ungerecht  ist. 

Bezüglich  derer  sub.  4  kommt  man  vielleicht  mit  Rücksicht  auf 
die  purifizierende  und  stärkere  Wirkung  der  natürlichen  Zuchtwahl  zu  dem 
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Gedanken,  der  hilfreichen  Natur  freie  Hand  zu  lassen,  d.  h.  diese  Leute 
von  der  „negativen  Zuchtwahl"  der  Ku!tur  zu  befreien,  kurz  sie  zu  deportieren. 
Das  scheint  dem  Verfasser  das  einzige  denkbare  Schutz-  und  Heilmittel 
gegen  sie. 

Zum  Schutz  der  Gesellschaft  gegen  gemeingefährliche  Geisteskranke 
und  vermindert  Zurechnungsfähige  hält  v.  Liszt  (205)  eine  möglichst  baldige 
Änderung  unseres  Strafgesetzes  für  nötig.  Er  geht  dabei  von  folgenden  Er- 
wägungen aus:  Die  Gesellschaft  muß  gegen  Personen,  welche  infolge  aus- 
geschlossener oder  verminderter  Zurechnungsfahigkeit  als  gemeingefährlich 
erscheinen,  durch  die  vorläufige  oder  endgültige  Yerwahrung  dieser  Personen 
geschützt  werden.  Für  die  Durchführung  dieses  Gedankens  verlangt  er  die 
Anerkennung  zweier  Sätze.  1.  Der  Strafrichter  ist  nur  für  die  vorläufige 
Anordnung  der  Verwahrung  zuständig;  die  endgültige  Entscheidung  erfolgt 
im  Entmündigungsverfahren  durch  den  ordentlichen  Richter.  2.  Bei  ver- 
•minderter  Zurechnungsfähigkeit  ist  die  vorläufige  wie  endgültige  Verwahrung 
in  Verbindung  zu  setzen  mit  der  milderen  Bestrafung.  (Der  2.  Satz  ist 
auch  bei  Liszt  ein  bewußter  schwächlicher  Kompromiß  mit  dem  „herr- 
schenden", deshalb  aber  noch  lange  nicht  richtigen  Rechtsbewußtsein.  D.  Bef.) 
Infolge  dieses  Kompromisses  teilt  dann  Verfasser  die  „vermindert  Zurech- 
nungsfähigen" ein:  1.  in  nicht  gemeingefährliche;  da  tritt  lediglich  mildere 
Bestrafung  ein;  2.  in  gemeingefährliche.  Hier  tritt  mildere  Bestrafung 
und  die  Verwahrung  ein  (also  für  das  Empfinden  des  Rechtsbrechers  eine 
Doppelbestrafuug.  D.  Ref.).  Der  Straffahige  wird  erst  bestraft,  der  Nicht- 
straffähige  gleich  verwahrt. 

Das  Studium  der  Psychogenese  des  Verbrechens  zeigt  uns,  daß  eine 
wichtige  Grundlage  des  Gewohnheitsverbrechertums  die  Kriminalität  der 
Jugendlichen,  d.  h.  der  im  Alter  von  12—18  Jahren  stehenden  bUdet. 
Tnczek  (378)  gibt  aus  der  Literatur  statistische  Angaben  darüber.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  gerade  die  Pubertätszeit  eine  besonders  ge- 
fährliche Klippe  für  psychopathisch  Veranlagte  ist.  Neben  angeborenem 
Schwachsinn  drängen  gerade  Verblödungsprozesse  im  Lebensabschnitt  von 
16 — 25  Jahren  aktiv  angelegte  Jugendliche  häufig  auf  die  Verbrecherlaufbahn, 
passiv  angelegte  auf  die  Bahn  des  Schmarotzertums.  Auch  die  psychischen 
Entartungszustände  mit  ihrem  Mangel  an  psychischem  Gleichgewicht  bilden 
einen  guten  Teil  der  Grundlage  für  die  jugendliche  Kriminalität,  ferner 
Epilepsie  und  Hysterie  mit  ihren  Dänmierungszuständen  und  der  Alkoholismu», 
besonders  in  seiner  Wirkung  auf  pathologische  Individuen,  wo  er  z.  B.  den 
pathologischen  Rausch  verursacht.  Das  wichtigste  Mittel  gegen  die 
Kriminalität  der  Jugendlichen  besteht  nun  in  der  Vorbeugung,  d.  h.  Be- 
kämpfung des  Alkoholismus,  der  Tuberkulose  und  der  Geschlechtskrank- 
heiten. Daneben  kann  sorgsame  Erziehung  auch  bei  den  Rekruten  des 
Verbrechertums  noch  etwas  ausrichten.  Idiotenanstalten  und  Schwachsinnigen- 
schulen  sind  nötig,  Hilfsschulen  oder  -klassen  für  Schwachbegabte  und  ärzt- 
liche Pädagogien.  Viel  helfen  kann  das  preußische  Gesetz  vom  2.  JuU  1900 
über  die  Fürsorgeerziehung  Minderwertiger.  Eine  Lücke  ist  bei  ihm,  daß 
weder  bei  Anordnung  der  Fürsorgeerziehung  der  Arzt  gehört  wird,  noch 
daß  eine  geregelte  ärztliche  Überwachung  der  Fürsorgepfleglinge  besteht. 
Die  heutigen  staatlichen  Besserungsanstalten  sind  zum  Teil  geradezu  Brut- 
stätten für  künftige  Verbrecher.  Nötig  ist  auch  ein  größeres  Verständnis  der 
Vormundschafbsgerichte  für  die  krankhaften  Ursachen  vieler  Handlungen 
Minderjähriger.  Mit  Hilfe  des  §  5  des  Fürsorgeerziehungsgesetzes  sollte  gerade 
das  pathologische  Individuum   möglichst  schnell  an  einer  geeigneten  Stelle 
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untergebracht  werden.  Allerdings  ist  gerade  bei  Unterbringung  solcher 
streng  zu  individualisieren,  wohin  sie  zu  kommen  haben.  „Eine  zweckmäßige 
Behandlung  der  kriminell  gewordenen  jugendlichen,  vermindert  Zurechnungs- 
fähigen ist  auf  dem  Boden  der  jetzigen  Strafrechtstheorie  und  nach  den  Grund- 
sätzen des  jetzigen  Strafvollzuges  nicht  möglich."  Die  Strafmündigkeit  muß 
vom  14.  auf  das  16.  Jahr  hinaufgerückt  werden.  Vorher  sollte  an  Stelle 
der  Strafe  eine  vernünftige  Fürsorgeerziehung  treten.  Die  „bedingte  Be- 
gnadigung" hat  sich  segensreich  bewährt,  die  „bedingte  Verurteilung"  auch 
über  das  Alter  von  18  Jahren  hinaus  sollte  deshalb  unbedenklich  „reichs- 
gesetzlich" eingeführt  werden.  Der  Strafvollzug  der  vermindert  Zurechnungs- 
fähigen sollte  nach  Form  und  Dauer  der  Individualität  des  Täters  angepaßt 
sein.  Für  Psychopathen  ist  die  Armee  das  schlechteste  Erziehuugsinstitut. 
Daher  muß  sie  sich  von  solchen  frei  zu  halten  suchen.  Die  Frage  der 
Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher  ist  noch  zu  lösen. 

Herz  (147)  stellt  folgenden  Satz  an  den  Anfang  seiner  Arbeit:  „Die 
erwerbsfähige  Bevölkerung,  d.  h.  die  Bevölkerung,   welche  sich  in   den  pro- 
duktiven   Jahren    befindet,    ist    diejenige,    welche    auch    am    stärksten    zur 
Kriminalität  neigt."     Wo  also  jene  Altersklassen    der  Bevölkerung,   welche 
vorzugsweise  zum  Verbrechen  neigen,  stärker  vertreten  sind,  werden  bei  im 
übrigen    gleicher  Moralität    der   Bevölkerung    auch    mehr  Verbrechen    vor- 
kommen müssen;   das  ist  aber  in  den  Städten  der  Fall.     An  statistischen 
Tabellen  weist  Verf.  nach,  daß  Erwerbsfähigkeit,  Arbeitslosigkeit  und  Ver- 
brecherfrequenz   eine  ganz  merkwürdige  Übereinstimmung  zeigen.      Wegen 
seiner  früheren  physischen  Reife,  die  ihm  eine  frühzeitigere  Erwerbsfähigkeit 
gibt,  tritt  das  weibliche  Geschlecht  auch  früher  in  das  Verbrecheiium.     Es 
verschwindet    auch    erst    später    wieder    aus    demselben.     Dagegen    weisen 
Prostitution  und  Kriminalität  in  jenen  Lebensaltern  des  Weibes  die  höchsten 
Ziffern   auf,   in   denen   auch   die  Arbeitslosigkeit,   mithin  der  Notstand   des 
Weibes    die    größten    Dimensionen    annimmt,    im    Alter    zwischen    20    und 
25  Jahren.     In  Österreich  macht  sich  seit  den  70er  Jahren  das  Anwachsen 
jugendlicher  Verbrecher  bemerkbar,  und  zwar  nicht  nur  der  absoluten  Ziffer 
nach,  sondern   auch  im  Verhältnis   zur  Totalziffer   der  wegen  Verbrechens 
verurteilten.     Als  Ursache   gibt   die   offizielle  Statistik  an,   daß  der  Kampf 
ums  Dasein  härter  geworden   ist   und   vielfach   dazu  geführt  hat,   daß   die 
häusliche  Erziehung  der  Jugend  gänzlich  verwahrlost.    Von  den  Verbrechen 
Jugendlicher  stehen  die  Vermögensdelikte  in  erster  Linie,  es  folgen  Körper- 
verletzung, dann  Betrug,  Unzuchtsdelikte  und   schließlich  Widerstand  gegen 
die  Staatsgewalt.     In  Osterreich    rekrutieren    sich   die    kriminellen    Jugend- 
lichen zumeist  aus  den  landwirtschaftlich  Beschäftigten,   Dienstboten,  Haus- 
industriellen, Tagelöhnern;  in  den  Städten  aus  Lehrlingen  oder  zu  gänzlich 
untergeordneten  Verrichtungen  verwendeten  Kindern  und  jugendlichen  Hilfs- 
arbeitern.    Die  Nachteile  der  Verwendung  der  Kinder  in  gewerblichen,  wie 
landwirtschaftlichen  Arbeiten  haben  zur  Folge:    1.  die  Nichterreichung  des 
Lehrzieles,  das  Heranwachsen  einer  unqualifizierten  Arbeiterschaft,  die  später 
höchstens  als  Tagelöhner  Verwendung  findet,  2.  Mißhandlungen  der  Kinder, 
3.    sittliche   Verwahrlosung    durch    fortwährendes    Beisammensein    mit   Er- 
wachsenen, 4.  übermäßige  Körperanstrengung  und  frühzeitiges  Ermatten  der 
Kräfte.    In   diesen   Dienst-   und  Arbeitsverhältnissen   liegt  also   der  Keim 
zur  Verwahrlosung  der  Jugendlichen.     Die  geistige,  körperliche  und  sittliche 
Verwahrlosung  der  heranwachsenden  Kinder   ist  also   eine   unausbleibliche 
Folge  unserer  gegenwärtigen  Wirtschaftsordnung.     Hier, kann  und  muß  die 
Gesetzgebung    eingreifen.     Die   Gesellschaft   muß    die   Ubelstände    lindem, 
die  sie  selbst  geschaffen.     Eine  geeignete  Zwangserziehung  muß  durchgeführt 
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werden  ohne  Furcht  vor  dem  „Eingriff"  des  Staates  in  die  „geheiligten^ 
Rechte  der  Familie.  England  kann  uns  ein  gutes  Beispiel  für  die  prophy- 
laktische Bedeutung  der  Zwangserziehung  sein. 

Herz  (146)  untersucht  in  eingehender  Weise  die  Kjiminalität  in  den 
einzelnen  österreichischen  Kronländern  und  ihren  Zusammenhang  mit  wirt- 
schaftlichen   und    sozialen    Verhältnissen.    Er   kommt    dabei    zu    folgenden 
Ergebnissen,  die  er  für  typische  hält:    „Die  Alpenländer  zeigen    bei   relati? 
hoher  Einkommensquote,  vorherrschendem  Mittelbetrieb,  mäßiger  industrieller 
Entwicklung,  schwacher  Zuwanderung  (Wien  ausgenommen)  und  demgemäß 
nur  stellenweiser  Entwicklung  städtischen  Lebens  in  den  drei  Hauptdelikts- 
gruppen: Verbrechen  gegen  die  Person,  Eigentum  und  gegen  die  Behörden 
die  günstigsten  Verhältnisse,  dagegen  erschweren  das  höhere  Bildungsniveau, 
der  hohe  Standard  of  üfe  und  in   einzelnen  Gegenden   auch  Weibermangel 
die    Familiengründung     und     lassen    die    Sittlichkeitsdelikte    zu    einer   er- 
schreckenden Höhe   emporschnellen.     Die  Karstländer  (Küstenland,  Krain, 
Dalmatien)  stehen  au  zweiter  Stelle.     Auch  in  dieser  Ländergruppe  ist  der 
Mittelbesitz   und   Kleinbetrieb   vorherrschend;   das  Durchschnittseinkonunen 
der  Länder  ist  gering,   wird   jedoch   durch   einige   reiche  Handelsemporien 
(Triest-Spalato)  über  das  Reichsmittel  emporgehoben;   die  Zuwanderung  ist 
schwach,    in    manchen    Gegenden    wandert    die    arbeitsfähige    Bevölkerung 
nahezu  vollständig  aus  (Görz-Dalmatien).     Auffallend  in  dieser  Ländergruppe 
ist  die  große  Zahl  der  Leidenschaftsverbrechen,   die   sich   in   hohen  Ziffern 
der  Delikte  gegen  Staat   und  Person  ausdrückt;   sie  finden   ihre  Erklärung 
in  dem  sanguinischen  Temperament  der  Südslaven  und  Italiener.  Die  Sudeten- 
länder sind   die   eigentlichen  Sitze   der  Großindustrie   und   des  Großgrund- 
besitzes.    Das   Durchschnittseinkommen   ist   gering;    seine   Verteilung  zeigt 
die   Unregelmäßigkeit    aller    durch    mächtigen    wirtschaftlichen    Aufschwung 
ausgezeichneten  Länder.     Hier   stehen   sich   eine   geringe   Zahl   Besitzender 
und   die  Massen   des  Proletariats   gegenüber.     Der  Mittel-    und  Kleinbesitz 
geht  rascher  Vernichtung   entgegen.     Daher  hier  vor   allem  Einbrüche  der 
Besitzlosen  in  die  Rechtssphäre  des  Besitzes,  in  vermehrter  Weise  noch  zu 
Zeiten  der  Krisen,  Teuerung  oder  Arbeitslosigkeit.     Leichtsinnige  Familien- 
gründungen verhindern  die  schwersten  sittlichen  Ausschreitungen,  vermehren 
aber  die  Not  und  damit  Diebstähle   und  Vagabondentum.     In    den  Zentren 
der  Industrie    besteht    lebhafte    Wanderbewegung   und    dadurch    vermehrte 
gegenseitige   Reibung  und   Konflikte   mit  den   Behörden,    zumal    wenn  der 
Alkoholismus  weite  Kreise  der  Bevölkerung  verpestet  hat.  Das  kriminalistische 
Bild  wird  um  so  trüber,  je  mehr  wir, uns   dem  Osten   nähern.     Ostmähren 
und  Ostschlesien  zeigen  bereits  einen  Übergangstypus.     Trostlos  aber  liegen 
die  Verhältnisse  in  Galizien  und  in  der  Bukowina.     In  den  Karpathenländern 
besteht  kein  Mittelstand,  die  Übergänge  von  den  höchsten  Einkommenstufen 
zum  Bettlertum  sind  unvermittelt.    Industrielle  Entfaltung  und  damit  Arbeits- 
gelegenheit fehlt.     Auf  sozialem  Wege  sind  für  den  Armen   die  ünterhalts- 
mittel  nicht  zu  erwerben.     Diebstahl  und  Betrug  werden  deshalb  notwendige 
Erwerbsquellen.      Allerdings    handelt    es    sich    meist    nur   um    massenhafte 
Übertretungen,    nicht   um   Diebstahlsverbrechen,    ein   Beweis,    daß   die  Be- 
stohlenen  meist  selbst  den  besitzlosen  Klassen   angehören.     Auffallend  sind 
die   günstigen  Ziffern  der  Sittlichkeitsdelikte.     Dennoch   zeigt   die  Syphilis- 
statistik, daß  es  mit  der  Sittlichkeit  nun  nicht  gerade  besonders  gut  bestellt 
ist,  im  Gegenteil.     Fast   scheint  es   deshalb,   als  ob  in  diesen  Ländern  die 
Frauenehre  als  kein   besonders   zu  schützendes  Rechtsgut  angesehen  wird, 
daher  weniger  Anzeigen,   wenn   nur   die  Geldabfindung   eine  genügende  ist 

Die  Kriminalität  der  Monarchie  zeigt  also  in  den  einzelnen  Reichsteilen 
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Gregensätze,  wie  sie  wohl  kaum  in  einem  zweiten  Staate  Europas  sich  vorfinden 
dürften. 

„Im  Westen  des  Reiches,  in  den  alten  Kulturläüdern,  wo  die  materielle 
und  geistige  Kultur  stetig  zunimmt,  werden  die  gemeinen  und  gewaltsamen 
Verbrechen  seltener;  im  Osten  des  Reiches,  wo  die  Armut  und  die  Un- 
bildung einen,  vielleicht  in  den  Kulturstaaten  einzig  dastehenden  Tiefstand 
erreicht  hat,  treibt  das  Verbrechertum  die  üppigsten  Blüten." 

Die  Mafia  ist  nach  Herz  (l'^5)  eine  soziale  Krankheit  Siziliens,  die 
durch  die  fortschrittlichen  Institutionen  des  jungen  Königreichs  Italien  noch 
nicht  unterdrückt  werden  konnte.  Das  liegt  an  dem  Vorhenschen  feudaler 
und  egoistischer  Bourgeoisinteressen  einerseits  und  der  vollständigen  Be- 
raubung und  der  tierischen  Armut  der  Besitzlosen  andererseits.  Gegen  die 
Vertretung  individueller  Machtinteressen  entstand  der  fest  organisierte 
Geheimbund  der  Mafia  mit  seinem  eigenen  Moralgesetz,  das  bedingungs- 
losen Gehorsam  der  Mitglieder  fordert.  Weil  zeitweise  die  Staats- 
regierungen in  Sizilien  schwächer  waren  als  die  Organisation  der  Mafia, 
wurden  auch  die  Reichen  und  Mächtigen  gezwungen,  mit  der  Mafia  zu 
paktieren  und  den  Schutz  des  Besitzes,  den  sie  bei  den  Staatsbehörden  nicht 
mehr  fanden,   bei   ihr   zu  suchen.     Von   den  Mitgliedern   fordert   die  Mafia 

1.  unbedingten  Gehorsam  und  wechselseitige  Unterstützung,  2.  Kampf  mit 
allen  Mitteln  für  einen  in  die  Hände  der  irdischen  Gerechtigkeit  gefallenen 
Genossen,  3.  Verteilung  der  Beute,  des  Raubes,  der  Erpressung  usw.  nach 
gewissen  kommunistischen  Grundsätzen,  wobei  allerdings  bedürftige  Genossen 
oder  solche,  die  sich  besonders  hervorgetan  haben,  berücksichtigt  werden, 
4.  strenge  Bewahrung  der  Geheimnisse.  Übertretung  der  Normen  wird  mit 
der  meist  binnen  24  Stunden  zu  vollziehenden  Todesstrafe  geahndet.  Typus 
der  Delikte  der  Mafia:  1.  Begünstigung  von  Verurteilten,  Versuche  auf 
Behörden  einzuwirken,  Beistellung  falscher  Zeugen,  Fluchtbegünstigung  usw., 

2.  verbrecherisches  Handeln  in  Gruppen  oder  Banden  (sette),  3.  politische 
Delikte,  Wahlfälschungen,  Anstiften  von  Revolten  usw.  Die  Kriminal- 
statistik der  Mafiaprovinzen  zeigt  deshalb  ein  charakteristisches  Bild.  Raub, 
meuchlerischer  und  grausamer  Mord,  Erpressung  sind  dort  Gewohnheits- 
verbrechen. Erpresserbriefe  und  Personenpfändung  (Entführungen,  um  Löse- 
geld zu  erhalten)  spielen  eine  große  Rolle.  Diebstahl  tritt  ganz  zurück,  er 
ist  kein  Mafiadelikt.  60  **/^,  der  strafbaren  Handlungen  bleiben  ungesühnt, 
weil  der  Täter  verborgen  wird,  oder  weil  die  Geschworenen  selbst  mafiosi 
sind  oder  unter  deren  Einflüsse  stehen.  Auch  der  Kapitalist,  der 
Grundbesitzer  wird  der  Mafia  tributpflichtig  durch  Zahlung  an  sie  für  Bei- 
stellung einer  Feldwache  gegen  Delikte  des  unorganisierten  Verbrechertums. 
Eine  Anzahl  Morde  sind  allerdings  den  ricottari,  den  Zuhältern  u.  A.  zu- 
zuschieben, diese  töten  aber  öffentlich  „cavalieriscamente".  Auch  das 
Brigantentum  hat  mit  der  Mafia  nichts  zu  tun,  doch  kann  man  es  öfter  im 
Dienste  der  Mafia  finden.  Der  staatlichen  Rechtspflege  setzt  die  Mafia 
einen  meist  passiven  Widerstand  entgegen.  Man  mißtraut  dem  Staate,  denn 
es  fehlt  völlig  das  Gefühl,  daß  der  Staat  der  höchste  Vertreter  des  Gemein- 
interesses ist,  ein  Resultat  der  wilden  Geschichte  des  Landes  mit  seinem 
Völkergemisch  und  seinen  großen  sozialen  Gegensätzen. 

Kisch  (177)  hebt  als  ein  bisher  fast  gar  nicht  beachtetes  Moment 
hervor,  daß  die  hereditäre  Fettsucht  nicht  selten  ein  nutritiver  Ausdruck 
von  Degeneration  ist  und  dann  mit  anderen  somatischen  Stigmata  der 
Degeneration  so  Maskulinismus,  Feminismus  und  prämativer  Sexualentwicklung 
einhergeht.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  hat  K.  488  hochgradige 
Fälle    von   Lipomatosis    einer   genaueren    Untersuchung    nach    somatischen 

Jahresbericht  f.  Neurologie  and  Fsyohiatrie  1904.  71 
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Degenerationszeichen  unterzogen  und  diese  Fälle  in   vier  Gruppen   geteilt: 
1.  Individuen,   bei  denen   die   vererbte  Veranlagung   zur  Lipomatosis    schon 
von  Geburt  auffiel.     Bei  diesen  echten  Fettkindern  waren   in   allen  Fällen 
Degeneratipusmerkmale  vorhanden  und  zwar  mehrere   der  letzteren   io    ge- 
häuftem  Vorkommen.     2.   Bei   hereditär  hochgradig  fettleibigen   Personen, 
bei   denen   die  Lipomatosis   sich  von  allerfrühester  Kindheit  entwickelte, 
war   gleichfalls    allgemein    das   Vorhandensein   von   Degenerationsstigmata 
nachweisbar.  3.  Bei  hereditär  veranlagten,  hochgradig  fettleibigen  Individuen, 
bei    denen  diese  familiäre  Form  der  Lipomatosis  erst  in  späteren  Lebens- 
jahren, begünstigt  durch  physiologische  oder  pathologische  Gelegenheitsursachen 
zur  Entwicklung  gekommen  ist,  waren  nur  in  etwa  15  7o  der  Fälle  Degenerations- 
merkmale nachzuweisen.     4.  Bei  den  akquisit  Fettleibigen,  bei  denen  also 
eine   hereditäre   Anlage   nicht   nachweisbar  war,    zeigten   sicli   nur  in    etwa 
1^4  7<>    solche  Degenerationszeichen   ausgeprägt.     K.  machte   auf  Grundlage 
seiner  Beobachtungen  Angaben,  daß  die  hereditäre  hochgradige  Lipomatosis. 
wenn  sie  gleich  von  der  allerfrtihesten  Kindheit  zum  Ausdruck  kommt,    als 
ein  Symptom  ererbter  Degeneration  anzusehen  ist,   daß   dies  jedoch  keines- 
falls  von   den   akquisiten   oder  von    der   erst  in  späteren  Lebensjahren  zur 
Entwicklung  kommenden  hereditären  Fettleibigkeit  behauptet  werden   kann. 
Als   ein   Degenerationszeichen   der  hereditären  juvenilen  Lipomatosis   sieht 
K.  auch   die  Beziehung   solcher  Individuen    zum  Diabetes  mellitus   an.     Er 
hat  nachweisen  können,  daß  in  allen  Fällen  von  Fettsucht,  welche  hereditär 
in  frühester  Jugend  und  mit  sehr  bedeutenden  Dimensionen  zur  Entwicklung 
kommen,   früher  oder  später,  zumeist  im  Alter  zwischen  30  und  40  Jahren 
Diabetes    mellitus    auftritt.     Als    eine    weitere    in    das    Degenerationsgebiei 
fallende    Beziehung    bezeichnet    K.    ferner    die    häufige    Sterilität    solcher 
weiblicher  hereditär,  juvenil  hochgradig  lipoma1x)sen  Individuen. 

(Autare/eraL) 

Wainwright  (401)  kommt  auf  Grund  seiner  sorgfaltigen  Shakespeare- 
Studien  zu  der  Überzeugung,  daß  die  Annahme,  Hamlet  sei  geisteskrank 
gewesen,  unbegründet  ist,  und  daß  die  Motive,  aus  denen  er  handelt,  und 
sein  Charakter  falsch  gedeutet  werden.  (Berulix.) 

Kohlrausch  (182)  kritisiert  scharfsinnig  die  stark  gegensätzlichen 
Meinungen  der  verschiedenen  Kriminalistenschulen,  wie  sie  gerade  bei  dem 
sensationellen  Fall  Dippold  zu  Tage  traten.  Das  Publikum  neigte  dazu, 
den  Dippold  zu  lynchen,  v.  Rohland  fühlte  mit  diesem  „ßechtsgefühl"  des 
Volkes  und  wünschte  gemäß  dem  Vergeltungsgedauken,  den  Verfasser^  mit 
Recht  den  Ausfluß  aus  dem  brutalsten  Rachetrieb  nennt,  eine  größere  Über- 
einstimmung unserer  Strafurteile  mit  dem  Rechtsgefühl  des  Volkes.  Dagegen 
machte  v.  Liszt  darauf  aufmerksam,  daß  die  Vergeltungstheorie  gar  nicht 
imstande  sei,  im  einzelnen  Falle  einen  Maßstab  der  Strafzumessung  zu  liefern. 
Auch  Graf  zu  Dohna  wies  v.  Rohland  gegenüber,  der  ebenfalls  von  einer 
verminderten  Zurechnungsfähigkeit  des  Dippold  ausgegangen  war,  die  innere 
ünhaltbarkeit  der  Vergeltungsidee  aufs  deutlichste  nach.  Eine  Vermittelung 
der  beiden  Gegensätze  versuchten  Stoß,  der  die  Bedenken  des  besonnenen 
Gesetzgebers  zur  Geltung  brachte,  und  Liepmann,  der  die  „Gemeingefahrüch- 
keit"  der  Tat  als  obersten  Maßstab  der  Strafe  zu  nehmen,  für  sehr  richtig 
hielt,  sich  aber  gleich  selbst  widersprach  durch  den  Zusatz:  „aber  nur,  soweit 
sie  dem  Täter  zur  Schuld  zuzurechnen  ist".  Verfasser  zeigt  deutlich  die 
Unmöglichkeit  der  Formel:  die  Strafe  sei  proportional  der  Schuld!  Wie 
diese  Proportion  finden?  fragt  er  mit  Recht.  Einige  antworten:  die  Schuld 
ist  um  so  größer,  je  leichter  der  Täter  hätte  anders  handeln  können.  Die 
Konsequenz    der   Indetemiinisten    müßte    dann    sein,    daß    der    „schlechte" 
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Charakter  milder  zu  bestrafen  wäre  als  der  „gute".  Der  Indeterminismus 
mit  seiner  Vergeltungslehre  im  Gefolge  bringt  uns  also  nicht  weiter.  Die 
Tom  Delinquenten  betätigte  Gemeingefahrlichkeit  kann  allein  das  Kriterium 
für  eine  Strafzumessung  selbst  im  heutigen  bestehenden  Strafralimen  bieten. 
Verfasser  sieht  als  Mittellinie  den  Gesetzentwurf  von  Liszt  über  die  Be- 
handlung der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit  an. 

V.  Mayr  (222)  plädiert  mit  guten  Gründen  und  warmen  Worten  für 
die  Schaffung  einer  „Spezialkommission  für  Kriminalstatistik"  oder  für  einen 
„Beirat  für  Kriminalstatistik".  Erst  durch  die  Arbeiten  einer  solchen  Ver- 
einigung würde  die  Kriminalstatistik  wahrhaft  lebendig  werden. 

Näcke  (254)  definiert  Entartung,  als  „eine  von  der  großen  Menge 
der  Menschen  sehr  abweichende  Reaktion  auf  verschiedene  äußere  und  innere 
Reize,  welche  das  Individuum  und  die  Umgebung  stören,  ja  sogar  schädigen 
kann" ;  also  eine  physio-psychologische  Definition.  Entartete  sind  keine  Kranken, 
wohl  aber  Kandidaten  zur  Krankheit.  Als  Zeichen  einer  angeborenen  oder 
früh  erworbenen  Entartung,  die  ein  mindei*w^ertiges  Zentralnervensystem  be- 
deutet, gelten  die  anatomischen,  physiologischen,  psychologischen  und  sozialen 
Stigmata.  Am  wichtigsten  sind  die  physiologisch  -  psychologischen.  Zu 
Massenuntersuchungen  eignen  sich  aber  nur  die  „anatomischen"  Stigmata, 
die  freilich  nur  einen  klinischen  Sinn  haben.  Es  sind  das  anatomische 
Varietäten,  pathologische  und  atavistische  Bildungen.  Am  wichtigsten  sind 
die  2  letzten  Klassen,  am  wenigsten  wichtig  die  A-,  Hypo-  und  Hypei-plasien. 
Sozial  sind  diese  Stigmata  wichtig,  in  concreto  nur  als  ein  Signal  von 
Untersuchungsmittel,  das  freilich  nicht  zu  unterschätzen  ist,  wie  auch  die 
meisten  Psychiater  es  anerkennen.  (AutoreferaL) 

Näcke  (255  a)  fordert  die  Schaffung  von  unter  selbständiger  psychiatri- 
scher Leitung  stehenden  Adnexen  für  geisteskranke  Verbrecher  im  Anschluß  an 
größere  Strafanstalten  und  verwirft  die  Schaffung  von  eigenen  Zentralaustalten 
für  sie.  Nur  darüber  könne  jetzt  eigentlich  noch  ein  Streit  sein,  ob  1.  alle 
geisteskranken  Verbrecher  dort  aufzunehmen  sind  oder  nur  die  wirklich 
gefährlichen  und  demoralisierenden  Elemente  darunter,  während  man  die 
übrigen  harmlosen  —  die  überwiegende  Zahl !  —  und  die  später  im  Adnexe 
harmlos  gewordenen  ruhig  der  gewöhnlichen  Irrenanstalt  überweisen  kann; 
und  ob  2.  nur  geisteskranke  Verbrecher  (es  ward  aber  doch  nur  der  geringste 
Teil  von  geisteskranken  Übeltätern  wirklich  bestraft,  der  große  Teil  der 
Schuldigen  befindet  sich  also  unter  den  sogen.  Unbescholtenen !)  oder  auch 
irre  Verbrecher  (alle  oder  nur  bestimmte)  und  endlich  noch  die  gefährlichen 
aber  unbescholtenen  Irren  mit  eingeliefert  werden  sollen,  was  als  das 
Rationellste  erscheint  und  auch  von  denen  sehr  oft  postuliert  wird,  die 
sonst  für  Zentralanstalten  schw^ärmen. 

Im  Anschluß  an  einen  Bericht  über  die  Anstalt  Tapiau  empfiehlt 
Näcke  (255)  die  Adnexe  für  geisteskranke  Verbrecher  besser  „Anstalt 
für  gefährliche  Geisteskranke"  zu  benennen.  Er  beschreibt,  wie  er  sich 
deren  Bau,  Leitung  und  Verwaltung  denkt,  er  möchte  sie  als  kleine,  aber 
möglichst  vollkommen  eingerichtete  Irrenanstalt  für  160  bis  200  Personen 
erbaut  wissen,  worin  die  Kranken  entweder  bis  zu  ihrer  Heilung  oder, 
wenn  unheilbar,  auf  unbestimmte  Zeit  behalten  werden  sollen,  his  die 
Gemeingefährlichkeit  vorüber  ist,  also  nicht  nur  als  eine  Durchgangsstation. 

In  der  Psychiatrisch-Neurologischen  Wochenschrift  1904  Nr.  9  empfiehlt 
Näcke  außerdem  noch  für  die  sog.  geistig  Minderwertigen  besondere 
Spezialanstalten,  die  zwischen  Gefängnis  und  Irrenanstalten  die  Mitte  zu 
halten  haben  würden. 

71* 
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Fröhlich  uud  Muralt  (105a):  In  Königsfelden  sind  zahlreiche 
kriminelle  Kranke,  darunter  viele  lästige  und  gefährliche.  Dadurch  Er- 
schwerung der  freien  zwanglosen  Behandlung,  Unmöglichkeit  viele  Kriminelle 
passend  zu  beschäftigen,  viele  Intriguen,  öfters  Entweichungen.  Ahnliche 
Schwierigkeiten  haben  auch  die  anderen  Anstalten.  Zahl  der  geisteskranken 
Verbrecher  in  den  schweizerischen  Irrenanstalten  565  Männer  und  172 
Frauen.  Von  den  Männern  sind  70  dauernd  gefährliche  Individuen. 
648  kriminelle  Kranke  sind  als  dauernd  versorgungsbedürftig  bezeichnet; 
von  den  letzteren  ist  ein  großer  Teil  harmlos.  Unter  den  3170  nicht 
kriminellen  geisteskranken  Männern  sind  57  dauernd  gefährlich.  Die  Ge- 
fährlichkeit der  geisteskranken  Verbrecher  ist  also  unverhältnismäßig  größer 
als  die  der  nicht  kriminellen  Irren.  In  den  Schweizerischen  Straf-  und 
Korrektionsanstalten  finden  sich  noch  mindestens  64  Geisteskranke, 
63  Schwachsinnige,  18  Epileptiker  und  allermiüdesteus  265  chron.  Alkoholiker. 
In  den  Irrenanstalten  finden  sich  ferner  noch  64  Männer  und  35  Frauen, 
die  als  degeneriert  und  als  vermindert  zurechnungsfähig  zu  betrachten  sind. 
Alle  solche  Elemente  müßten  gesammelt  werden  in  einer  schweizerischen 
Zentralanstalt  für  gefahrliche  Geisteskranke  aller  Arten,  vorläufig  erst  ein- 
mal für  Männer.  Momentan  seien  einer  solchen  Anstalt  bedürftig  21  ge- 
fährliche Geisteskranke,  49  gefährliche  verbrecherische  Geisteskranke,  57  nicht 
kriminelle  gefährliche  Kranke,  64  vermindert  Zurechnungsfähige  usw.  und 
ca.  90  Alkoholiker,  zusammen  281  Männer.  Man  müsse  also  für  300  bis 
350  Männer  bauen,  wozu  später  noch  etwa  100  Plätze   für  Frauen   kämen. 

In  der  Diskussion  meint  Ris-Rheinau:  die  Irrenanstalten  dürfen  sich 
nicht  insuffizient  erklären,  sondern  müssen  sich  für  diese  Leute  eben  ein- 
richten. V.  Speyer-Waldau  fragt,  wie  sich  denn  eine  solche  Anstalt  von 
anderen  unterscheiden  solle?  —  Auch  könne  die  Statistik  nicht  ganz  ein- 
wandfrei sein.  Koller-Cery  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  gefährlichen 
gerade  dann  am  wenigsten  gefahrlich  sind,  wenn  sie  unter  andere  verteilt 
sind.  Er  möchte  lieber  nur  eine  zentrale  Anstalt  für  vermindert  Zu- 
rechnungsfähige und  Alkoholiker,  für  die  die  Irrenanstalten  am  w^enigsten 
eingerichtet  sind.  Schiller-Wil  hatte  große  Schwierigkeiten,  solange  seine 
Anstalt  nur  4  Abteilungen  hatte,  bei  18  Abteilungen  geht  es  ganz  erträglich. 
—  Zur  Klärung  dieser  Frage  wird  eine  Studienkommission  gewählt  bestehend 
aus  Fröhlich,  v.  Muralt  und  Ris. 

Auf  derselben  Jahresversammlung  wird  auf  Antrag  von  Muralt 
folgender  Beschluß  gefaßt: 

„Der  Verein  schweizerischer  Irrenärzte  drückt  dem  Schweiz.  Justiz- 
departement den  Wunsch  aus,  es  möchte  die  Fassung  des  Artikels  16  des 
Vorentwurfs  zu  einem  Schweiz.  Strafgesetzbuch  vom  Juni  1903  durch  die 
frühere  vom  Irrenärzteverein  sanktionierte  Fassung  ersetzt  werden.  — 
(Fassung  von  1903:  wer  zur  Zeit  der  Tat  außerstande  war,  vernunftsgemäß 
zu  handeln,  wer  insbesondere  zur  Zeit  der  Tat  in  seiner  geistigen  Gesund- 
heit oder  in  seinem  Bewußtsein  in  hohem  Grade  gestört  war,  ist  nicht 
strafbar.  —  War  die  Fähigkeit  des  Täters,  vernunftgemäß  zu  handeln,  zur 
Zeit  der  Tat  vermindert,  war  insbesondere  die  geistige  Gesundheit  oder  das 
Bewußtsein  des  Täters  wesentlich  beeinträchtigt,  so  mildert  der  Richter  die 
Strafe  nach  freiem  Ermessen. 

Fassung  von  1896:  Wer  zur  Zeit  der  Tat  geisteskrank  oder  blöd- 
sinnig oder  bewußtlos  war,  ist  nicht  strafbar.  —  War  die  geistige  Gesund- 
heit oder  das  Bewußtsein  des  Täters  nur  beeinträchtigt,  oder  war  er  geistig 
mangelhaft  entwickelt,  so  mildert  der  Richter  die  Strafe  nach  freiem  Er- 
messen. 


Kriminelle  Anthropologie.  1135 

Wagner  V.  Janregg  und  Benedikt  (304  a)  äußerten  sieb  über  die 
ihnen  von  der  Regierung  vorgelegten  Frage:  „Sind  die  verbrecherischen  Irren 
oder  irren  Verbrecher  in  besonderen,  etwa  vom  Staate  zu  errichtenden  An- 
stalten unterzubringen  und  sind  diese  Anstalten  als  Heilanstalten  oder  als 
eine  Art  von  Strafanstalten  in  Aussicht  zu  nehmen?  in  einem  umfangreichen 
Referat,  das  kürzlich  im  Organ  des  Obersten  Sanitätsrates  publiziert  wurde, 
in  der  Hauptsache  folgendermaßen:  „Es  besteht  bei  der  Mehrheit  der  Irren-  • 
ärzte  die  Meinung,  daß  Anstalten  für  kriminelle  Geisteskranke  notwendig 
und  zw^eckmäßig  seien.  Der  Wunsch,  sich  der  kriminellen  Irren  zu  ent- 
ledigen, ist  in  der  Beschaffenheit  eines  Teiles  derselben  begründet.  Die- 
selben Tendenzen,  die  sie  in  der  Freiheit  mit  der  bestehenden  Ordnung  in 
Konflikt  gebracht  haben,  lassen  sie  auch  in  der  Irrenanstalt  zu  einem 
störenden  Elemente  werden.  Dazu  kommt  noch,  daß  eine  nicht  geringe 
Anzahl  der  kriminellen  Geisteskranken,  bevor  sie  in  die  Irrenanstalt  kommen, 
mehrfach  vorbestraft  waren,  sei  es,  daß  verbrecherische  Anlagen  bei  ihnen 
schon  bestanden,  bevor  sie  eine  Geistesstörung  akquirierten,  sei  es,  daß  eine 
schon  von  Haus  aus  bestehende  abnorme  Organisation  sie  zu  ihren  ver- 
brecherischen Handlungen  trieb,  als  strafausschließende  Geistesstörung  aber 
erst  nach  mehrfachen  kriminellen  Rezidiven  anerkannt  wurde.  Diese  Leute 
bringen  nun  aus  ihrem  Gefängnisleben  ein  eigentümliches  Element  in  die 
Irrenanstalt,  ein  gewisses  Raffinement  in  der  Störung  der  Hausordnung,  in 
der  Vereitlung  aller  Vorsichtsmaßregeln  und  Beschränkungen,  in  der  Demo- 
ralisation des  Personals  und  Verhetzung  der  anderen  Kranken  usw.,  ein  be- 
sonderes Geschick  in  der  Vollführung  von  Exzessen  und  Durchführung  von 
Entweichungen  usw.  Die  Störungen,  welche  der  Betrieb  der  Irrenanstalt 
durch  die  Anhäufung  solcher  Elemente  erleidet,  wächst  mit  der  Zahl  der- 
selben, und  zwar,  man  kann  sagen,  im  quadratischen  Verhältnisse;  denn  sie 
haben  eine  Fähigkeit,  sich  zu  assoziieren,  sich  zu  gemeinsamen  Zwecken  zu 
verbinden  und  zusammenzuwirken,  die  den  übrigen  Geisteskranken  fehlt.  Die 
durch  den  kriminellen  Geisteskranken  verursachten  Übelstände  sind  aber  in 
Zunahme  begriffen,  denn  die  Zahl  derselben  nimmt  zu  oder  hat  wenigstens 
die  Tendenz,  zuzunehmen.  Das  ist  darin  begründet,  daß  die  forensische 
Psychiatrie,  den  Fortschritten  der  klinischen  Psychiatrie  folgend,  ihren  Stand- 
punkt verändert  hat.  Es  werden  heute  nicht  mehr  bloß  die  Geistesstörungen 
im  engeren  Sinne  als  strafausschließend  angesehen  und  jene  Grade  von  Blöd- 
sinn, die  eine  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  einer  Handlung  ganz  ausschließen, 
sondern  auch  viele  stationären,  in  der  Entwicklung  des  Individuums  begründete 
Zustände,  Schwachsinnsformen  im  weiteren  Sinne  des  "Wortes,  darunter  auch 
jene  Formen,  die  vorwiegend  auf  ethischem  Defekte  beruhen,  gerade  die 
Tendenz  zur  Kriminalität  bedingen  und  daher  bei  Verbrechern  sich  häufig 
vorfinden.  Es  ist  vom  Standpunkt  des  Strafrichters  wünschenswert,  daß  für 
die  kriminellen  Irren  zwischen  Irrenanstalt  und  Strafanstalt  ein  neutraler 
Boden  geschaffen  werde,  auf  dem  die  Gemeingefährlichkeit  des  Individuums 
und  die  Rückfallsgefahr  in  höherem  Grade  berücksichtigt  werden  kann,  als 
in  der  Irrenanstalt.  Auch  der  Strafanstaltsbeamtie  ist  an  der  Lösung  dieser 
Frage  interessiert.  In  der  Strafanstalt  kommen  häufig  Geistesstörungen  vor, 
denn  Verbrecher  sind  im  allgemeinen  mehr  zur  Geistesstörung  disponiert. 
Deshalb  müßten  die  kriminellen  Irren  gesondert  untergebracht  werden.  Da 
habe  man  nun  die  Wahl  zwischen  3  Systemen:  1.  Adnexe  an  die  Irren- 
anstalten, 2.  eigene  Anstalten  für  kriminelle  Geisteskranke  und  3.  Adnexe 
an  die  Strafanstalten.  Die  Referenten  erklären  sich  für  die  Errichtung  einer 
eigenen  Anstalt  für  kriminelle  Irre  als  einer  Mittelstufe  zwischen  gewöhn- 
lichen Irrenanstalten  und  Strafanstalten.    Das  Land  Niederösterreich  hat  die 
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Lösung  dieser  Frage  übernommen  und  sich  für  dos  System  des  Adnexes  an 
die  Irrenanstalt  entschieden.  Sie  wird  einen  Pavillon  für  geisteskranke  Ver- 
brecher bekommen.  Nach  den  dort  gemachten  Erfahrungen  wird  sich  dann 
später  der  StaAt  über  das  fernere  Vorgehen  zu  entscheiden  haben. 

Das   spätere  Mittelalter  zeigt  der   Delinquentenwelt   gegenüber   nach 
Rotering  (324)  vor  anderem   eine  aufsteigende   Grrausamkeit  der  Leibes- 
strafe.   Eine  sich  mehr  und  mehr  entwickelnde  ausgeprägte  Standesprätention 
führte  nach  unten  hin  zu  einer  fast  völligen  Ehr-  und  Rechtlosigkeit  nicht 
allein  der  Verbrecher,  die  Hand  und  Hals  verwirkt,  sondern  außer  den  un- 
ehrlichen Gewerben  generell  auch  der  Spielleute,  Kempfen,  Gaukler,  Vaga- 
bunden usw.    Als  eine  neue  Klasse  der  Fahrenden  traten  dann  die  fahrenden 
Schüler  auf,  die  besonders  den  Aberglauben  der  Zeit  ausnutzten   (schwarze 
Kunst)   und  ihn   persiflierten.     Dazu   kam   eine   bedenkliche   Zunahme  der 
fahrenden   Frauen,    die   sich   an  das  Gefolge  der  Großen  und  Reichen  an- 
schlössen   und   den   seßhaften   konzessionierten    Zunftgenossi unen    zu    deren 
großen  Arger  Konkurrenz  machten.    Die  kunstfertigen  Leute  der  Fahreuden 
schlössen  sich  auch  fernerhin  kastenmäßig  ab.     Die  Geheimbündelei  wurde 
überhaupt  unter  den  Vagierenden  immer  allgemeiner  und  gaunerischer.    Ein 
eigenes  Sprachidiora  entstand,  das  Jenisch,  Kochemer  oder  Kochem-Loschen 
und  andererseits  das  Rotwelsch.     Bei  den  Fahreuden  entstand  endlich  eine 
Art  Parodie  der  Organisation  des   Staates,   Narrengemeinden   mit  Narren- 
gerichten   und  Narrenräten   usw.     Prunkvoll  traten   auch   zuerst   in  Zügen 
unter   Stammesherzogen   die   Zigeuner  auf.     Auch   sie    hatten    ihre    eigene 
Gerichtsbarkeit,   ihr  Hochgericht  am  Sonnenwendetage.     Als  das  Mittelalter 
zu   Grabe   getragen   wurde,   ging  das   fahrende   Geschlecht,   stark   an  Zahl, 
alle  Stände  vertretend,  aber  auch  alle  persiflierend,  bunt  in  der  Tracht,  die 
Staatsgewalt  verhöhnend,  den  Kirchenglauben  mißachtend,  den  Aberglauben 
sowohl  als  den  frommen  mildtätigen   Sinn    der  Kleinstadt  und   der  Land- 
bewohner auf  das  schamloseste  für  sich  ausnutzend,  in  die  neue  Zeit    Die 
Reformation   brachte   mit  ihrer  Umwälzung   des    Rechts-   und  Wiitschafts- 
lebens   auch   den   Fahrenden   eine  Wendung.     Der  Wanderbettel    wird  von 
den    einzelnen   Verwaltungsbehörden    geordnet    durch   Verbote    und    Legiti- 
mationsvorschriften.   „Eine  jede  Stadt  und  Kommun  soll  ihre  Armen  selbst 
ernähren."     Dennoch   ziehen   echte   und   angebliche   Landsknechte,  Garten- 
brüder oder  Gartknechte  mit  Frau  und  Kind  bettelnd  durchs  Land.    Auch 
die  „weiblichen  Landsknechte  der  Prostitution"  bilden  noch  eine  arge  Plage. 
Die   Trunksucht   nahm   zu   und   die    „Pennen"    blühten   auf.     Der  unselige 
dreißigjährige   Krieg  mit  seiner  wirtschaftlichen  Dekadenz  im  Gefolge  ver- 
mehrte natürlicli  das  Vagantentum.    Entlassene  Söldner  aller  Herren  Länder 
zogen  rottenweise  durch  Deutschland.    Bettelbetrüger  reisten  besonders  gern 
als  türkische  Gefangene  mit  Eisenketten  auf  sogen.  „Türkenranzion".    Mit 
zunehmender  Stärkung   der  Zentralgewalt  in   den  durch   den  westfälischen 
Frieden  gefestigten  absoluten  Kleinstaaten  und  durch  die  durch  wirtschaft- 
liche Bedürfnisse  gesteigerte  Wertschätzung  menschlicher  Arbeitskraft  wurden 
die  Landstreicher  an  Stelle  der  Züchtigung  immer  mehr  mit  Verurteilung  zu 
öffentlichen  Arbeiten   belegt.     Zu   dem   Zweck  errichtete  man  Zuchthäuser 
oder   man   verhängte   die   Galeerenstrafe.     Erst  im    folgenden   Jahrhundert 
trennte  man  dann  Arbeitshäuser  und  Irrenhäuser  von  den  Zucht-  und  Straf- 
anstalten ab.     Die  Wanderschaft  nahm  dann  wieder  zu  durch  den  Wander- 
zwang   der    Handwerksgesellen    als    Zunftzwang.     Mit    der    Dekadenz   des 
Zunftwesens  sanken  auch  die  Handwerksburschen  meist  zu  wirklichen  Bettlern 
herab.     Daneben   bestanden    noch    Räuberbanden    mit   romantischen  Treu- 
schwüren  wie   z.  B.  die   Mersener    Bande   bis  zum  Ausgang  der  Ereiheits- 
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kriege.  Seitdem  hat  daa  fahrende  Volk  keine  historische  Bedeutung  mehr. 
Es  ist  zum  Landstraßeuunkraut  geworden,  ohne  Glück  und  Stern. 

Seit  Jahrtausenden  gibt  es  ein  fahrendes  Volk.  Auch  dieses  hat  sich, 
wie  Rotering  (323)  im  einzelnen  zeigt,  gewandelt  mit  den  Zeitläuften.  In 
alter  Zeit  waren  der  vagierenden  Bevölkerungsgruppe  die  Wege  geebnet  durch 
die  negative  Bevölkern ngsdichtigkeit  in  Germanien  und  durch  die  Sitte  der 
Gastfreundschaft.  Aber  schon  in  der  Merovingerzeit  erfolgte  das  Aufgebot 
zur  Landfolge  hinter  flüchtigen  Banden.  Zu  Karls  Zeiten  hatte  sich  die 
wandernde  berufs-  und  mittellose  Bevölkerungsgnippe  zu  einem  längst  fühl- 
baren Übelstand  ausgebildet;  sie  hatte  Fühlung  mit  dem  gewalttätigen 
Gaunertum  nach  unten  und  mit  dem  merkantilen  Fremdtum  nach  oben. 
Schon  damals  reagierte  die  Gesetzgebung  dagegen,  soweit  die  Lebens- 
äußerung des  fahrenden  Volkes  sich  ablagerte  in  den  deliktischen  Grund- 
formen der  Gewalt  und  der  List.  Aber  der  fromme  und  milde  Sinn  des 
Königs  und  der  Volksgenossen  erbarmten  sich  des  wegefertigen  Mannes,  der 
hinausgestoßen  war  aus  der  Heimat  in  das  Elend.  In  der  nachkarolingischen 
Zeit  bis  zu  den  Kreuzzügen  hat  in  Verbindung  mit  der  zunehmenden  Armut, 
der  absterbenden  Freiheit  im  Gegensatz  zu  der  aufsteigenden  Grundherr- 
schaft eine  rohe  und  ebenso  unentwickelte  Gesetzgebung,  zumal  im  Bann- 
kreise des  Strafrechts  und  der  strafprozeßlichen  Formen,  die  Abgliederung 
vom  Gutshaushalte  in  die  Wege  geleitet,  ja  nicht  selten  mit  unwidersteh- 
lichem Zwange  genötigt,  sich  der  gedrückten  Lebenslage  zu  entwinden  und 
in  der  Fremde,  „im  Elend**  das  Heil  zu  suchen.  Die  wirtschaftlichen  Zu- 
stände, die  Isolierung  der  bald  hofweise  angesiedelten,  bald  in  streng 
geschlossener  Dorfgemeinde  und  sippenhafter  Abschließung  auf  einfachste 
Nutzung  der  Naturkräfte  angewiesenen  Geschlechter,  deren  Freiheit  zumeist 
der  Grundherrschaft  zum  Opfer  gefallen,  ließ  schwer  unterkommen,  um  der 
Wanderschaft  ein  Ziel  zu  setzen.  Aber  unbemitleidet,  ohne  seinen  Platz 
am  Herd,  ohne  milde  Gabe  war  der  Landfahrer  doch  nicht.  Im  Gegenteil, 
gerade  der  fromme  Sinn  der  Zeit,  die  Naivität  weltabgeschiedener  friedlich 
armer  Bevölkerung  mit  ihrem  Respekt  vor  allem  Fremden  sicherte  ihn 
schließlich  gegen  Sterben  und  Verderben.  Mit  den  Kreuzzügen  änderte  sich 
das  Bild  völlig.  Ein  internationaler  Zug  ging  durch  Mitteleuropa.  Das 
gesellschaftliche,  sozialpolitische  und  wirtschaftliche  Leben  gestaltete  sich 
neu.  Der  Sinn  für  Freiheit  und  Genußfreudigkeit  erwachte  wieder.  Das 
Begehren  nach  burleskem  Scherz,  nach  Saitenspiel  und  Tanz,  Gesaug  und 
mimischen  Darstellungen  war  so  allgemein,  daß  die  „Kunstfertigen"  ein 
ständiges  Bedürfnis  der  Städte  und  Höfe  wurden.  So  konnten  sich  die 
Fahrenden  wohl  entwickeln  und  sich  sogar  zu  Zunftbildungen  und  Bruder- 
schaften mit  Wappen,  Geheimzeichen  und  Privilegien  organisieren,  trotzdem 
vor  allem  die  Geistlichkeit  gegen  sie  auf  Synoden  und  Konzilien  eiferten. 

Dia  Simulation  ist  nach  der  Auffassung  von  Penta  (283  a)  immer  als 
ein  Anzeichen  einer  bestehenden  Geisteskrankheit  oder  zum  mindesten  psycho- 
pathischen Veranlagung  zu  betrachten,  so  oft  man  sie  bei  einem  Verbrecher 
antrifft.  Die  Erscheinungen  der  Simulation,  um  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  gewürdigt  zu  werden,  müssen  in  den  Zuchthäusern  oder  in  den  Straf- 
anstalten beobachtet  werden,  in  denen  verurteilte  Verbrecher  ihre  Strafe 
abbüßen.  F.  stützt  sich  auf  großes  Beobachtnngsmaterial:  er  fand,  daß  die 
Simulation  dem  Ausbruch  einer  wirklichen  Psychose  meist  vorauseilt,  und 
daß  häutig  einem  richtigen  Krankheitsausbruch  die  Simulation  eines  solchen 
folgt.  Er  führt  mehrere  Beispiele  an  —  meist  jedoch  bei  jugendlichen  In- 
dividuen, überhaupt  bemüht  sich  Verf.,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß 
die  verschiedenen  Formen  der  Simulation  ein   großes  Verhältnis  zum  Alter 
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des  "Individuums  zeigen.  Ganz  jugendliche  Personen  —  8 — 18  Jahren  — 
simulieren  meist  nicht,  sondern  lügen  und  schwindeln  in  ganz  drastischer 
Weise;  nach  der  Pubertätszeit  setzt  die  eigentliche  Simulation  ein,  also 
in  einer  Epoche,  in  welcher  die  größte  körperliche  Widerstandskraft  ror- 
handen  ist  und  in  der  die  Tendenz  zum  Phantastischen  am  entwickeltesten 
ist.  Im  späteren  Mannesalter  ist  sie  weit  seltener.  Endlich  bringt  P. 
statistisches  Material:  mit  Baer  und  Delbrück  gibt  er  die  Zalü  der  wirklich 
Geisteskranken  unter  den  Insassen  der  ital.  Strafanstalten  auf  5 — 10%  *°j 
15 — 20  7o  sind  Epileptiker,  Psychopathen,  pathol.  Schwindler,  exzentrische 
Naturen  usw.  Gerade  unter  diesen  Gattungen  (den  wirklich  Geisteskranken 
und  den  zuletzt  genannten)  findet  man  die  Simulanten,  und  nicht  unter  dem 
Rest  der  Insassen.  (Merzbadier.) 

Stier  (360)  hat  seinen  Vortrag  über  Fahnenflucht  und  unerlaubte 
Entfernung  zu  einem  Buche  von  106  Seiten  erweitert.  Über  den  zu  Grunde 
liegenden  Vortrag  habe  ich  schon  im  Torigen  Jahresbericht  referiert.  Er- 
gänzend könnte  hier  noch  angeführt  werden,  daß  ein  historischer  Hundblick 
auf  die  Gesetze  über  die  Fahnenflucht  von  den  Zeiten  Eoms  bis  heute 
ergibt,  daß  die  Gesetze  der  Römer  und  heute  die  der  germanischen  Völker, 
psychologisch  betrachtet,  den  heutigen  Gesetzen  der  romanischen  Völker, 
die  die  Strafe  nur  nach  äußerlichen  Momenten  verhängen,  weit  überlegen 
ist.  Als  Strafzweck  sieht  St.  bei  kleineren  Vergehen  nur  Erziehung  des 
Täters  und  Abschreckung  der  Kameraden  an.  Bei  Entspringen  der  Tat 
aus  ehrloser  Gesinnung  oder  bei  Aussichtslosigkeit  eines  Erziehungsversuches 
kann  nur  Schutz  des  guten  Geistes  der  übrigen  Soldaten  der  Zweck  der 
Strafe  sein.  Die  Strafe  muß  dann  in  Entfernung  des  Täters  aus  dem  Heere 
bestehen.  Nach  Meinung  des  Verfassers  ist  eine  gerechte  Beurteilung  der 
geistig  Schwachen  und  Minderwertigen  militärisch  kaum  zu  erreichen  durch 
Einführung  der  „verminderten  Zurechnungsfähigkeit",  leichter  schon  durch 
Aufnahme  des  Begriffs  der  „mildernden  umstände"  in  das  Militärstrafgesetz- 
buch und  in  Ausweitung  eines  jeden  Strafinaßes  nach  unten  wie  in  England 
und  Holland. 

Schott  (341)  faßt  seine  Schlußfolgerungen  über  Simulation  in  fol- 
gende Sätze  zusammen: 

1.  Reine  Simulation  von  Geistesstörung  ist  sehr  selten. 

2.  Kommt  Simulation  von  Geistesstörung  vorherrschend  auf  degenera- 
tiver Grundlage  vor  und  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Symptom  der  krankhaften  Störung. 

3.  Simulation  und  Geistesstörung  schließen  sich  infolgedessen  nicht 
aus,  sondern  können  mit-  und  durcheinander  vorkommen. 

4.  Das   Geständnis  der  Simulation  schließt  Geistesstörung  nicht  aus. 

5.  Annahme  von  Simulation  ist  nur  dann  berechtigt,  wenn  der  Nach- 
weis der  geistigen  Gesundheit  des  Individuums  erbracht  ist. 

6.  Repressalien  zur  „Entlarvung"   des  Simulanten  sind  zu  vermeiden. 

7.  In  allen  simulatious verdächtigen  Fällen  sind  irrenärztliche  Begut- 
achtung und  Beobachtung  in  einer  Klinik  oder  Irrenanstalt  das  einzig  aus- 
reichende. 

Nach  Lombroso  und  Nordau  ist  Genie  eine  besondere  Form  des 
Wahnsinns  oder  der  Entartung.  Auch  nach  der  Meinung  Möbius  sind  die 
Genies  meist  degeneres  superieurs.  Diesen  Meinungen  widerspricht  mit 
Recht  der  Verfasser  Hamburger  (133),  der  das  Wesentliche  des  Genies 
in  seinem  reichen,  schöpferischen  Geiste  sieht.  Nichtssagend  ist  allerdings 
dann  \^'ieder  sein  Kriterium  des  Genies,  daß  sich  Genius  „offenbart."  Er 
könne  sich  offenbaren  in  all'  den  Richtungen,  in  denen  menschlicher  Geist 
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sich  überhaupt  dokumentiert.  Verfasser  sucht  dann  dem  Begriff  der  Ent- 
artung beiznkommen.  Er  treibt  Haarspalterei  zwischen  dem  Begriff  der 
Degeneration,  den  er  zu  einseitig  als  Gegenteil  der  Regeneration  definiert, 
und  dem  der  Entartung  als  einer  von  Hause  aus  bestehenden  Minderwertigkeit 
Das  Genie  stellt  nun  den  striktesten  Gegensatz  zur  Entartung  dar.  Beim 
Genie  ist  alles  positiv,  bei  der  Entartung  alles  negativ.  Das  Genie  schafft 
Werte,  der  Entartete  nie.  Etwas  anderes  ist  es,  daß  auch  unter  den  Genies 
dieselbe  Mannigfaltigkeit  der  Typen  ihren  Ausdruck  findet,  wie  auch  bei 
den  übrigen  Menschen,  und  daß  wir  daher  robuste,  gesunde  und  kranke 
Genies  antreffen.  Ein  feinerer  Mechanismus,  wie  das  Gehirn  des  Genies, 
ist  auch  leichter  Störungen  ausgesetzt.  Andererseits  kann  eine  sehr  gesunde 
Seele  sich  auch  in  einem  kranken  Körper  befinden,  und  eine  geistige  Ver- 
tiefung und  Verinnerlichung  kann  die  Folge  davon  sein.  Sogar  die  Tatsache 
besteht,  daß  geisteskranke  Genies  durchaus  Gesundes  geschaffen  haben 
(Maupassant,  Schumann,  Nietzsche),  Verfasser  konstruiert  sich,  um  das  zu 
erklären,  eine  Art  teil  weiser  Geistesstörung,  die  noch  nicht  die  ganze  Per- 
sönlichkeit krankhaft  verändert  habe,  eine  Anschauung,  die  die  moderne 
Psychiatrie  überwunden  hat.  Trotzdem  kann  man  den  Schlußsätzen 
Hamburgers  zustimmen:  „Das  Genie  ist  die  höchste  Offenbarung  mensch- 
lichen Geistes;  Geisteskrankheiten  finden  sich  bei  genialen  Menschen  ebenso 
wie  bei  anderen  Menschen,  aber  auch  sie  sind  kein  Beweis  für  Entartung." 
Nicht  ohne  weiteres  wird  man  aber  den  Satz  gelten  lassen:  „Wo  Entartung 
vorhanden  ist,  da  kann  von  Genie  nicht  die  Rede  sein."  Der  Begriff  der 
Entartung  ist  eben  heute  noch  nicht  eindeutig.  Versteht  man  unter  ihr 
auch  eine  ausgeprägte  angeborene  Disharmonie  psychischer  Qualitäten,  so 
haben  solche  sicher  manche  Genies  dargeboten.  Freilich  haben  trotzdem 
ihre  positiven  Werke  nicht  im  Krankhaften,  sondern  im  Gesunden  gewurzelt. 
Ein  wirklich  schönes  Bändchen  liegt  vor  mir.  Der  Verleger  hat  nicht 
gespart,  mindestens  die  Hälfte  jeder  Seite  ist  leeres  Papier,  Bandleiste. 
Der  Druck  ist  herrlich.  Und  was  darin  steht?  „Etwas  ist  aufgelöst  worden, 
damit  etwas  Anderes  frei  werden  könnte."  Das  ist  die  große  mystische 
Wahrheit,  die  Bjerre  (41)  über  das  Wesen  des  Genies  entdeckt  zu  haben, 
und  wegen  der  er  die  armen  philiströsen  Irrenärzte  von' oben  herab  behandeln 
zu  können  glaubt  und  weshalb  vor  seinem  Geniebegriff  die  Entwicklungs- 
philosophie eines  Herbert  Spencer  in  nichts  zerfließen  soll.  Mit  dem 
Eigensinn  einer  Stereotypie  kommt  dieses  anscheinend  genialische  und  doch 
so  triviale  Motiv  immer  wieder,  und  das  übrige  ist  nur  eine  bombastische 
Paraphrase  darum  herum.  Armer  Nietzsche,  seitdem  du  als  Paralytiker  er- 
kannt bist,  bist  du  schuld,  daß  Schiller,  Goethe,  Lessing  und  andere  kleine 
Geister  mehr  eigentlich  keine  Genies  sind,  da  sie  für  gewöhnlich  nicht  im 
Alkoholrausch  geschaffen  oder  „der  Rausch  der  Paralyse"  sie  „aufgelöst" 
und  dabei  „etwas  frei"  gemacht  hat.  Dies  „etwas"  ist  köstlich.  Es  ist 
nämlich  in  der  Tat  ein  Nichts  1  Ach  Worte,  Worte!  Aber  man  glaubt, 
wenn  man  nur  Worte  hört,  es  müsse  sich  doch  dabei  auch  was  denken 
lassen.  Armer  Leser.  Doch  halt,  einmal  wird  der  Verfasser  deutlicher, 
weniger  genialisch  berauscht,  da  verdichtet  sich  seine  Meinung  dahin:  „Eine 
zerstörende  Kraft,  wie  die  Degeneration,  wirkt  in  der  Seele  des  Genies.  — 
—  —  Je  mehr  die  Zerstörung  diesem  innersten  Kern  des  Lebens  sich 
nähert,  desto  einfacher  —  und  auch  desto  loser  wird  alles."  Ach  Gott, 
die  Degeneration !  Was  wird  nicht  alles  mit  diesem  Begriff  gesündigt. 
^  Wenn  alles,  was  über  die  Mittelmäßigkeit  der  großen  Menge  hervorragt,  de- 
generiert genannt  werden  soll,  dann  wünsche  ich  nur  eine  recht  große  De- 
generation unseres  Volkes.     Es   gibt   allerdings   einen   genialen  Wahnsinn, 
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das  ist  der  Wahnsinn  vieler  „Übermenschen"  und  „Uberscliriftsteller"  geoial 
zu  sein. 

Nochmalige  übertriebene  and  unbeweisbare  Behauptung  Woltmaim's 
(416),  daß  die  „nordische  Rasse"  an  sich  die  höchste  geistige  Begabung 
besitze,  eine  höhere  als  die  „alpine"  und  „mediterrane"  Rasse,  von  denen 
die  letztere  der  nordischen  allerdings  am  nächsten  stehe,  —  daß  die  nor- 
dische Rasse  die  geniale  par  excellence  sei!  Um  diese  Behauptung  zu 
stützen,  müssen  einerseits  alle  Träger  der  italienischen  Renaissance- Kultur 
zu  Abkömmlingen  der  Germanen,  Goten  und  Langobarden  gestempelt  werden, 
andererseits  müssen  die  brachycephaleu  Genies  als  schädelkrank  dargestellt 
werden.  So  müssen  Kant  und  Beethoven  rhachitisch,  Rubinstein  und  Cuvier, 
Paracelsus,  W.  von  Humbold,  Helmholz  „usw."  wasserköpfig  sein.  Dies  ^usw." 
ist  köstlich.  Wer  soviel  unbewiesene  Hilfshypothesen  herbeiholen  muß,  hat 
wahrlich  auf  Sand  gebaut.  Wie  elegant  sich  die  „Rasseu"-Mensclien  den 
dürren  Ast,  auf  dem  sie  sitzen,  selbst  weghacken,  zeigt  der  einzig  berech- 
tigte Schluß  Ws. :  „Wie  gefährlich  es  aber  unter  Umständen  ist,  aus  dem 
bloßen  Index  auf  die  Rasse  zu  schließen,  mögen  diese  Beispiele  (der  Rhachitis 
und  der  Wasserköpfigkeit)  ins  hellste  Licht  stellen."  Es  ist  etwas  übeles 
um  das,  sich  selbst  immer  die  Zensur  1  geben.  Wer  weiß,  wer  in  tausend 
Jahren  als  Genialster  im  Kampf  ums  Dasein  hervorgegangen  sein  wird! 
Freuen  wir  uns  doch,  daß  es  in  allen  kultivierten  Nationen  „tüchtige  Kerle'^ 
gegeben  hat! 

An  der  Hand  Tolstois,  zumeist  mit  seinen  eigenen  Worten  sucht 
Goldenweiser  (117)  das  Verfehlte  des  heutigen  Systems  der  Bekämpfung 
des  Verbrechens  nachzuweisen.  Nach  Tolstoi  wird  die  Strafe  selbst  zum 
Verbrechen,  da  der  Täter  für  eine  Tat  gestraft  wird,  an  der  die  anderen 
schuld  sind,  und  weder  danach  gefragt  wird,  welches  Moment  den  Verbrecher 
in  dem  sozialen  Elend  zu  seiner  Tat  veranlaßt  hat,  noch  der  Widerspruch 
zwischen  den  verallgemeinernden  Rechtssatzungen  und  den  Geboten  der 
Menschenliebe  in  der  auferlegten  Strafe  einen  Ausgleich  findet. 

(AutoreferaL) 

Für  den  moderneu  Mediziner  wird  es  außerordentlich  schwer  sein 
solchen  Schriften  gegenüber,  wie  der  Komfeld's  (184)  einen  richtigen 
Standpunkt  einzunehmen.  Es  wird  ihm  schwer  fallen,  die  an  sich  gewiß 
großartige  Allegorie  des  „Sündenfall"  mit  Kornfeld  wie  etwas  real  Ge- 
gebenes zu  betrachten  und  allerhand  modern  juristische  Fragen  daran  zu 
knüpfen,  sogar  die,  ob  Eva  bei  Begehung  ihrer  Tat  zurechnungsfähig  war. 
Seine  Schlußfolgerung,  die  er  aus  dem  Verfahren  gegen  Adam  und  Eva 
zieht,  ist  allerdings  dann  wieder  vorsichtiger  gefaßt,  sie  lauten  nur,  daß  die 
„mosaische  Lehre"  das  Verbrechen  prinzipiell  als  Ungehorsam  gegen 
Gott  auffaßt,  daß  es  allen  Gesetzen  einen  göttlichen  Ursprung  zuweist,  und 
daß  es  die  Berechtigung  der  Gesellschaft  zum  Strafen  lediglich  als  einen 
Ausfluß  der  von  Gott  gegebenen  Vollmacht  betrachtet.  Das  klingt  wie  die 
objektive  Feststellung  einer  kulturhistorischen  Tatsache.  Verf.  identifiziert 
sich  aber  mit  ihr  auch  noch  für  die  Gegenwart.  Er  will  zwar  nicht  absolut 
verneinen,  daß  es  vielleicht  auch  durch  die  Verfechter  einer  sogenannten, 
natürlichen  Moral,  also  ohne  die  mosaischen  Gesetze  zu  einer  für  die  ge- 
samte Menschheit  gültigen  Ethik  kommen  könne,  er  meint  aber,  daß  nach 
dem  vorangehend  Ausgeführten  dieser  Weg  zur  Wahrheit  ein  unabsehbar 
längerer  sein  muß,  als  der,  welcher  die  mosaische  Rechtslehre  als 
göttlichen  Ursprungs  zur  Grundlage  nimmt.  Hier  ist  also  keine 
voraussetzungslose  Wissenschaft  mehr,  hier  kann  ich  dem  Verfasser  nicht 
folgen.    Natürlich  muß  er  damit  auch  die  modernen  kriminalanthropologischen 
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Bestrebungen  bekämpfen.  Mit  dem  alten  Testament  weist  er  also  alle  Ver- 
suche; zwischen  Verbrechen  und  Geistesstörungen  eine  Brücke  zu  schlagen, 
zurück.  In  einem  2.  Kapitel:  das  Verhältnis  zwischen  Geist  und  Körper, 
bestreitet  er  auf  Grund  alttestamentarischer  Anschauungen,  daß  Geistes- 
kranke Gehirnkranke  sind,  er  versteift  sich  einseitig  darauf,  daß  die  Be- 
lebung des  Menschen,  die  körperliche  wie  die  geistige,  durch  Vennittelung 
des  Blutes  zustande  gekommen  sei.  Die  Hämatologie  müsse  so  wieder,  auch 
in  der  Psychiatrie,  die  Grundlage  der  ärztlichen  Wissenschaft  werden.  Erst 
durch  Einnehmen  des  altbiblischen  Standpunktes  werde  sich  die  Grundlage 
der  Medizin  richtig  gestalten.  Ferner  stimmt  er  mit  dem  alten  Testament 
darin  überein,  daß  die  Geistesstörung  eine  Folge  des  hartnäckigen  Unge- 
horsams gegen  Gott  ist.  Seine  Schlußsätze  formuliert  er  folgendermaßen: 
Nach  altbiblischer  Anschauung  ist 

1.  der  Sitz  der  Pei*söulichkeit  (Nephesch)  im  Blute.  Die  Funktionen 
des  Körpers  und  des  Geistes  werden  durch  ein  besonderes  geistiges  Prinzip 
(Euach)  bedingt. 

2.  Das  Herz  ist  das  Zentrum  auch  für  die  geistigen  Vorgänge. 

3.  Jedes  Organ  hat  besondere  Beziehungen  zu  den  geistigen  Tätigkeiten. 

4.  Nur  wenn  die  Seele  (Nephesch)  des  Menschen  erkrankt,  besteht 
Seelenstörung  (eigentliche  Geisteskrankheit) ;  Störungen  der  geistigen  Tätigkeit 
bei  körperlichen  nachweisbaren  Leiden  beweisen  nicht  das  Vorhandensein 
einer  Seelenstörung. 

5.  Verbrechen  und  Seelenstörung  sind  prinzipiell  verschieden  und 
bieten  keine  Übergänge.  In  den  strafrechtlichen  Fällen,  wo  praktisch 
Zweifel  über  den  Zustand  vorhanden  sind,  kann  es  sich  nur  um  Maßregeln 
gegen  die  Gemeingefährlichheit  des  Täters  handeln,  nicht  um  Verurteilung 
und  Vollstreckung  der  gesetzlichen  Strafe  für  die  Tat. 

Müller  (250)  steht  auf  katholischem  Boden.  Er  ist  dabei  allerdings 
nicht  ganz  blind  für  so  manche,  besonders  dem  katholischen  Nachwuchs 
schadende  Einrichtung,  wie  zum  Beispiel  für  die  des  Zwangszölibates,  und 
wird  dadurch  zu  einer  Art  Reformkatholik.  Die  Auffassung  aber,  die  sein 
ganzes  Buch  durchdringt,  möge  man  an  folgendem  Satz  ermessen:  „Wenn 
die  Ehelosigkeit  in  der  katholischen  Kirche  eine  zu  weite  Rolle  spielt, 
herrscht  dann  nicht  in  der  protestantischen  das  andere  Extrem,  ist  nicht 
der  höhere  Flug  von  Ausnahmegeistern  hier  ganz  unterbunden  und  philister- 
haft gebrandraarkt?  (Und  dabei  sind  unsere  größten  Dichter  und  Philo- 
sophen fast  alle  protestantisch!  Der  Ref.)  Hat  sie  nicht  dadurch  das 
mystische  und  asketische  Moment  der  Religion  fast  exstirpiert?"  Also  das 
mystische  und  asketische  Element  möchte  der  Verfasser  erhalten  wissen! 
Das  ist  die  Quintessenz  eines  Buches,  das  sich  in  der  Hauptsache  mit  der 
Ehe  beschäftigt!  Natürlich  ist  ihm  deshalb  die  Zivilehe  eine  sehr  unan- 
genehme Einrichtung,  die  er  wieder  so  ziemlich  hinwegreformieren  möchte. 
Ueberhaupt  ist  nach  ihm  die  Reformation  ganz  besonders  schuld  an  der 
Lockerung  der  ehelichen  Banden  und  damit  an  der  angeblichen  Zunahme 
der  ünsittlichkeit.  Den  Empfang  katholischer  Monarchen  durch  öffentliche 
Dirnen  im  Mittelalter  findet  er  dagegen  nur  „naiv".  Ebenso  geht  er  über  das 
gemeinsame  Baden  der  Geschlechter  im  Mittelalter,  „bei  dem  auch  viel 
Obszönitäten  vorgekommen  waren,"  sehr  schnell  hinweg.  Die  Schöpfung 
und  Beobachtung  des  Zölibats  hält  er  aber  heute  noch  ,,für  eine  Kraftpiobe, 
die  der  katholischen  Kirche  keine  andere  nachmacht".  Natürlich  will  er 
die  gewerbsmäßige  Prostitution  völlig  hinweggeräumt  haben.  Du  lieber  Gott, 
er  soll  nur  angeben,  auf  welche  Weise!  Halbes  Jugend  und  Schnitzlers  Ver- 
mächtnis jagen  nach  ihm  das  Schamgefühl  der  Jugend  zum  Teufel.    Eine  doch 
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SO  segensreiche  schulmäßige  Belehrung  über  die  Geschlechtsverhältnisse  Tcr- 
wirft  er;  Mit  Jean  Paul  sage  er:  „was  die  Natur  verbirgt  (und  nur  die 
Kleidung  verbirgt  es  doch,  d.  Ref.),  soll  der  Mensch  nicht  entschleiern." 
Sexuelle  Missetäter  möchte  er  am  liebsten  „kastrieren".  Damit  meint  er 
natürlich  auch  die  homosexuell  Veranlagten.  Natürlich  hat  er  für  das  edle 
Bemühen  eines  Ehrenfells,  Mittel  zur  Befreiung  aus  dem  sexuellen  Elend 
und  Heuchelei  zu  finden,  kein  rechtes  Verständnis.  Als  Endziel  der  Ehren- 
fellsschen  Reformversuche  sieht  er  die  Bordellwirtschaft  Hätte  der  Verfasser 
sich  darauf  beschränkt,  nur  die  Monogamie  zu  verteidigen,  so  würde  man 
mit  ihm  die  hohe  Bedeutung,  die  diese  für  die  Kultur  gehabt  hat,  gern 
anerkennen.  Im  Grunde  genommen  verteidigt  er  aber  nur  die  kirchliche 
katholische  Ehe.  Auf  diese  theologischen  Pfade  kann  ihm  der  Naturwissen- 
schaftler nicht  folgen. 

MönkemöUer  (242)  gibt  einen  interessanten  Abriß  einerseits  über 
die  sehr  bestimmt  lautenden  gesetzlichen  Vorschriften  des  Mittelalters  hin- 
sichtlich der  Folterungen  schwerer,  hartnäckig  leugnender  Verbrecher,  be- 
sonders über  die  verhältnismäßig  modern  anmutenden  Vorschriften  der 
„Karolina"  (kannte  diese  doch  sogar  schon  eine  Art  „geminderter  Zu- 
rechnangsfähigkeit"  und  sollten  geisteskranke  Täter  nicht  gefoltert  werden), 
andererseits  stellt  er  diesen  Vorschriften  die  Praxis  gegenüber,  wie  sie  sich 
nach  Berichten  von  Zeitgenossen  gestaltet  haben  mag.  Bei  dem  niedrigen 
Stand  der  Psychiatrie  jener  Zeiten  und  bei  den  herrschenden  abergläubischen 
Anschauungen  sind  eben  doch  gar  manche  Geisteskranke,  vielleicht  gerade 
wegen  der  Äußerung  ihrer  Geisteskrankheit,  gefoltert  worden,  und  die  öfter 
infolge  der  Tortur  ausbrechende  Geistesstörung  wurde  nicht  selten  als 
Simulation  oder  Hexerei  angesehen.  Gegen  „Hexen"  als  Begeher  eines 
„crimen  nefaudum"  fielen  sowieso  alle  Vergünstigungen  gegenüber  der 
Folterung  fort,  welche  die  Geisteskranken  wenigstens  theoretisch  für  sich 
in  Anspruch  nehmen  durften.  Also  trotz  der  schönen  Vorschriften  der 
Karolina  ist  das  Blatt  der  Kulturgeschichte,  das  über  die  Torturen  handelt^ 
immer  noch  als  ein  sehr  dunkeles  zu  bezeichnen. 

und  immer  wieder  der  unglückselige  Begriff  Möbins'  (237)  vom 
physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes!  Nach  derselben  Begriffszusammen- 
setzung könnte  man  z.  B.  von  einer  physiologischen  Anaphrodisie  des  Kindes 
oder  vielleicht  von  einer  physiologischen  Paranoia  des  Mannes  reden.  Statt 
einfach  zu  konstatieren,  daß  bis  heute  die  Durchschnittsintelligenz  der 
Frauen  gegenüber  der  Durchschnittsintelligenz  des  Mannes  zurücksteht,  was 
man  schon  lange  vorMöbius  waßte,  und  was  selbst  engragierteste  Frauen- 
rechtler zugeben,  statt  dessen  also  die  apodiktische  Lehre,  daß  es  so  sein 
müsse,  weil  das  Weib  sonst  als  Gebärmaschine  Einbuße  erleiden  würde  auf 
Kosten  einer  individuellen  Persönlichkeitsentwicklung.  Diese  einfach 
menschlich  ganz  und  gar  als  höchstes  Ziel  erstrebenswerte  Persönlichkeits- 
entwicklung hält  Möbius  bei  der  Frau  für  Entartung,  für  den  Ausdruck 
einer  Usurpation  eines  nur  dem  Mann  zukommenden  Geschlechtscharakt«rs, 
und  in  dieser  unglücklichen,  unmenschlichen  Idee  trifft  er  sich  so  sehr 
mit  Weininger,  daß  allerdings  das  ihm  „Peinliche"  eintreten  muß,  daß 
es  heißt:  „Möbius  und  Weininger  sagen".  .  .  .  Gegen  seinen  Schüler 
Weininger  ist  Möbius  Broschüre  gerichtet.  Er  ist  erschrocken  über  die 
Konsequenzen,  die  aus  seinen  eigenen  Ideen  allerdings  von  einem  ver- 
schrobenen Geiste  gezogen  wurden.  Es  wird  ihm  dabei  zu  Zeiten  übel  bis 
zur  Brechneigung;  und  dennoch  tritt  das  Heitere  ein,  daß  er  denselben 
Weininger,  den  er  von  seinen  Rockschößen  abschütteln  möchte,  in  dessen 
Hauptideen   des  Plagiates    an    ihm    selbst   bezichtigt.     Möbius  nennt   die 
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Weiningersche  bombastische  Ausarbeitung  seiner  Ideen  eine  Karrikatur,  das 
Wesen  der  Karrikatur  besteht  aber  doch  darin,  daß  wirklich  vorhandene 
Merkmale  nur  übermäßig  betont  werden.  Dadurch  aufmerksam  gemacht 
und  angeregt  findet  man  durch  die  Karrikatur  erst  manchmal  eine  richtige 
Relation  zu  dem  in  Wirklichkeit  Vorhandenen  oder  Gesagten.  Insofern 
kann  eine  Karrikatur  zwar  peinlich  aber  doch  recht  klärend  wirken.  Nun 
ich  glaube,  bei  so  manchen  wirklich  denkenden  Menschen  wird  gerade  die 
Weiningersche  Arbeit  auch  klärend  über  die  Möbiusschen  Hypothesen  be- 
züglich Weib  und  Entartung  gewirkt  haben,  und  dann  hätte  der  unsäglich 
traurige  „Fall  Weininger"  doch  auch  seine  gute  Seite  gehabt. 

In  dem  sympathischen  und  zum  guten  Teile  auch  berechtigten  Streben, 
den  Forschungen  und  Gedanken  des  arg  verkannten  Gall  Gerechtigkeit 
widerfahren  zu  lassen,  macht  sich  Möbins  (236)  nicht  nur  die  für  die 
Zeit  Galls  recht  fortschrittlichen  Bemerkungen  über  die  Psychologie  der 
Kinderliebe  bei  Tier  und  Mensch  zu  eigen  und  erweitert  sie  zeitgemäß,  wenn 
auch  unter  arger  Verkennung  des  Wertes  der  Entwicklungslehre,  wie  sie 
uns  Darwin  und  seine  Nachfolger  geschenkt  haben,  sondern  er  glaubt  auch 
einen  entsprechenden  lokalisierten  Schädel-  und  damit  Gehirnunterschied 
zwischen  männlichen  und  weiblichen  Individuen  derselben  Tierart  mit  Gall 
als  das  Organ  der  Kinderliebe  ansprechen  zu  dürfen.  Beim  Menschen  sei 
es  der  obere  Teil  des  Hinterhauptbeines,  der  bei  den  weiblichen  Köpfen 
stärker  nach  hinten  vorspringe,  und  auch  bei  den  Tieren  sei  der  Gehirnteil, 
der  dem  menschlichen  Organ  der  Kinderliebe  entspreche,  bei  den  Weibchen 
größer  als  beim  Männchen.  Beim  Weibchen  sei  die  fragliche  Windung  der 
Hinterhauptlappen  stärker  .  und  besonders  länger.  Angenommen,  die 
anatomische  Beobachtung  bestätige  sich  auch  bei  Vergleichung  von  einer 
viel  größeren  Anzahl  von  männlichen  und  weiblichen  Schädeln  und  Gehirnen 
ein  und  derselben  Tierspezies,  als  M.  in  der  Lage  war  zusammen  zu  bringen, 
so  ist  man  noch  für  den  Beweis,  daß  hier  ein  Organ  der  Kinderliebe  zu 
suchen  sei,  alles  schuldig,  es  ist  einfach  weiter  nichts  als  eine  Vermutung, 
die  mir  außerdem  nach  dem  Stande  der  heutigen  Gehirnphysiologie  und 
Lokalisation  sichre  noch  viel  weniger  berechtigt  erscheint  als  zu  GalTs 
Zeiten.  Reproduktionen  von  35  Photographien  männlicher  und  weiblicher 
Tier-  und  Menschenschädel  sollen  die  anatomische  Behauptung  erläutern. 
Natürlich  können  sie  nicht  die  Beobachtung  am  wirklichen  Objekt  ersetzen. 

Näcke  (256).  No.  4.  Die  Päderastie  bei  Tieren.  In  der  Tier- 
welt scheint  echte  Homosexualität  nicht  zu  existieren,  wohl  aber  Pseudo- 
Homosexualität; wenn  die  normale  geschlechtliche  Befriedigung  nicht  zu 
haben  ist.  So  berichtet  besonders  Pere:  Tinstinct  sexuel  etc.  Paris, 
Alcan  1899,  daß  Päderastie  bei  Pferden,  Hunden  usw.,  gewissen  Vögeln 
und  Insekten  (Maikäfern,  Bombyx)  nur  stattfindet,  wenn  anders  geschlechtliche 
Tiere  fehlen,  oder  wenn  durch  Alter  (z.  B.  bei  Hennen)  oder  parasitäre 
Kastration  (letztere  z.  B.  bei  Krabben)  das  sexuelle  Fühlen  sich  geändert 
hat.  Soviel  sich  Verf.  erinnert,  bestätigt  solches  auch  der  ausgezeichnete 
Tierpsycholog  Prof.  Dexler  in  Prag.  Das  Zeichen  für  Knabenliebe  der 
alten  Ägyt)ter  sind  zwei  sich  befliegende  männliche  Rebhühner.  Über  die 
Taube  scnreibt  Aristoteles:  „auch  haben  sie  noch  das  Eigentümliche,  daß 
auch  die  Weibchen  einander  besteigen,  wenn  kein  Männchen  vorhanden  ist." 
Die  Nichtbefriedigung  eines  organischen  Bedürfnisses  erzeugt  bei  den  Tieren 
öfter  Wutausbrüche  (Fere).  Also  auch  hier  ein  Zusammenhang  zwischen 
Wollust  und  Grausamkeit. 

No.  6.  Schrekliche  Folgen  eines  Traumes.  Aus  einem  russischen 
Fachjournale    wird    folgender   Fall   gemeldet:    Ein   Armenier   hat   auf   der 
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Schwelle  der  Kirche  seinen  7  monatlichen  Sohn  getötet,  weil  ihm,  als  er 
sehr  krank  gewesen,  im  Traume  Johannes  der  Täufer  zu  Gott  geführt  habe, 
der  ihm  sagte,  er  werde  genesen,  wenn  er  ihm  seinen  noch  nicht  geborenen 
Sohn  im  Alter  von  7  Monaten  opfern  werde.  Als  das  Kind  7  Monate  alt 
geworden,  habe  ihn  Gott  im  Traume  an  sein  Versprechen  erinnert.  Der 
Täter  wurde  vom  Volke  als  heiliger  Mann  verehrt. 

No.  7.  Verbrechen  und  Musik.  Der  Kunstgenuß  an  sich  ist  nicht 
imstande,  das  ethische  Niveau  einer  bestimmten  Person  zu  steigern.  Sind 
doch  sogar  unsere  Künstlergrößen  oft  recht  kleine  Menschen.  Dennoch  ist 
das  Hineintragen  der  Kunst  in  das  Volk  prophylaktisch  wirksam,  weil  dadnrch 
die  Leute  bei  Abendvorstellungrn  usw.  von  schlechter  Gesellschaft  und  vom 
Alkohol  abgehalten  werden.  Kriegsmusik  oder  Kirchenmusik  kann  wohl 
kurzdauernde  „Berauschungszustände"  hervorbringen,  kaum  je  wohl  aber 
nur  einen  Fehler  des  Menschen  verbessern. 

Alexander  (4)  wendet  sich  mit  guten  Gründen  gegen  die  stürmische 
Entrüstung  der  internationalen  Frauenföderation,  die  sich  bis  zu  einem 
Proteste  an  den  Vorstand  der  „Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten"  verdichtete,  besonders  gegen  die  Empfehlung  von 
gewissen  Vorsichtsmaßregeln  (Schutzmittel),  die,  wie  die  Verhältnisse  nun 
einmal  liegen,  beim  außerehelichen  sexuellen  Verkehr  wenigstens  als  zweck- 
mäßig anzusehen  sind.  Mit  Emphase  fordert  demgegenüber  der  Protest 
absolute  geschlechtliche  Enthaltsamkeit,  daneben  Sport  und  Vermeidung  von 
Alkohol.  An  sich  sei  gegen  diese  Forderung  nichts  einzuwenden.  Doch 
müsse  man  bedenken,  daß  die  Libido  sexualis  bei  den  Männern  viel  stärker 
ist,  als  wenigstens  beim  jungfräulichen  Weibe.  Gegen  Hegar,  dem  mit 
dem  Weibe  denkenden  Frauenarzt,  und  gegen  Eibbing,  den  kaltblütigen 
Nordländer,  glaubt  Alexander  mit  Erb,  v.  Schrenk-Notzing  und  Moll, 
daß  sexuelle  Abstinenz  des  Mannes  in  vielen  Fällen  ganz  erhebliche  Be- 
nachteiligung der  Gesundheit  hervorbringen  kann.  Der  Trieb  habe  in  den 
Jüngliugsjahren  und  dem  ersten  Mannesalter  nicht  selten  eine  ununter- 
drückbare  Stärke,  und  die  Abstinenz  führe  dann  zur  Onanie.  Schwere 
Neurasthenien  seien  weiterhin  die  Folgen.  Auch  beim  katholischen  Priester,  der 
als  Gegenbeweis  herhalten  muß,  sind  ja  Ehelosigkeit  und  Keuschheit  nicht 
identische  Begriffe.  Auslese  und  Erziehung  sei  bei  ihm  ja  auch  von  vorn- 
herein eine  andere  wie  bei  der  großen  Masse.  Beim  Durchschnittsmann  sei 
die  Libido  sexualis  aber  eben  durch  einen  physiologischen  Zwang  bedingt, 
unmittelbar  durch  die  Detumeszenz,  mittelbar  durch  die  Kontrektation.  Der 
Geschlechtsakt  sucht  also  einen  körperlichen  Zustand  zu  ändern,  der  den 
Akteur  peinigt.  M.  Jastrowitz  glaubt  sogar  den  Sexualtrieb  auf  einen  im 
Blute  kreisenden  Stoff,  das  „Cytotoxin"  zurückführen  zu  dürfen.  Auf  See- 
schiffen ruft  Abstinenz  öfter  sogar  den  „Samenkoller"  hervor,  der  grobe 
Ausschreitungen,  Gehorsam sverweigenmgen  der  Mannschaften  usw.  im  Gefolge 
hat.  Im  Hafen,  nach  Befriedigung  des  Triebes,  sind  die  Matrosen  wieder 
wie  umgewandelt.  Wirtschaftliche  Verhältnisse  lassen  heute  den  Mann  erst 
spät  zur  Heirat  konmien.  Außerdem  erkranken  auch  noch  viele  Verheiratete, 
und  oft  ist  es  der  Sittlichkeitswahn,  Apathie  oder  Laune  der  eigenen  Frau, 
die  den  Mann  in  andere  Arme  treibt.  Gerade  in  dieser  Beziehung  läßt  die 
Erziehung  der  Mädchen  zur  Ehe  äußerst  viel  zu  wünschen  übrig,  denen 
gegenüber  das  Natürliche  als  unsittlich  dargestellt  wird.  Im  eigenen  Lager 
möchten  also  solche  Damen  wie  Anna  Pappritz  erst  einmal  mit  einer 
„Verfeinerung  der  sexuellen  Etliik"  nach  dieser  Richtung  hin  anfangen. 

Die   Schrift  ThaVs   (373)   ist  mit   das   tiefgründigste,   was    ich    über 
sexuelle  Moral  gelesen  habe.     Ihre  Stärke,  aber  auch  ihre  Schwäche  scheint 
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mir  die  zu  sein,  daß  die  Leitsätze  koDstruiert  erscheinen.  Es  werden  hohe 
sittliche  Forderungen  und  Ideale  aufgestellt,  die  im  wirklichen  Leben  noch 
lange,  lange  nicht,  ja  yielleicht  überhaupt  nicht  realisierbar  sein  werden. 
ThaPs  Grundprinzip  ist  eine  Scheidung  des  physiologischen  Standpunktes 
von  dem  moralischen,  und  er  scheint  dabei  zu  verkennen,  daß  die  Physiologie 
sich  trotz  aller  Theorie  ihre  eigene  Moral  schafft.  Moderne  Sexualpsychologen 
wie  u.  a.  Bloch  erkennen  z.  B.  im  Trieb  zu  sexueller  Variation  eine  große 
Macht.  Thal  ignoriert  ihn  zu  Gunsten  seiner  idealen  sittlichen  Forderungen^ 
obgleich  er  anerkennt,  daß  schon  die  Natur  den  Mann  mit  aggressivem 
Geschlechtstrieb  ausgestattet  hat,  während  die  nun  einmal  bestehende  Mehr- 
belastung der  Frau  durch  die  Mutterschaft  bei  ihr  defensive  Eigenschaften, 
geschlechtliche  Vorsicht  und  Selbstbeherrschung  ausgebildet  hat.  Dazu 
kommt  sekundär  die  Wertschätzung  der  Jungfräulichkeit  und  der  ehelichen 
Treue  der  Frau  im  Interesse  der  Reinhaltung  der  Familie  und  der  Rasse. 
Diese  tatsächlich  bestehende,  teils  angeborene,  teils  anerzogene  Verschiedenheit 
der  Sexualität  bei  Mann  und  Weib  hat  nun  nicht  bloß  eine  doppelte,  sondern 
eine  „wer  weiß  wie  vielfache  sexuelle  Moral"  entstehen  lassen,  die  dem  Be- 
dürfnis des  herrschenden  Mannes  angepaßt  ist,  die  aber  absolut  nicht  der 
wahren  Moral  entspricht,  die  allein  darin  bestehen  kann,  die  menschlichen 
Entwicklungsmöglichkeiten  zu  fördern.  Dieses  tut  der  sexuelle  Verkehr  aber 
nur,  wenn  er  ausgeübt  wird  1.  von  voll  geschlechtsreifen,  gesunden  Personen 
in  maßvoller  Weise,  2.  auf  Grund  gegenseitiger  Übereinstimmung  und 
Neigung,  3.  im  beiderseitigen  Bewußtsein  der  Verantwortlichkeit  für  das  zu 
zeugende  Kind  und  der  dadurch  begründeten  elterlichen  Pflichten,  4.  ohne 
Verletzung  sittlich  begründeter  Pflichten,  insbesondere  eines  der  beiden 
Liebenden  gegenüber  dritten  Personen.  Hiermit  sei  dem  Manne  eine  er- 
heblich schwierigere  Aufgabe  gestellt  als  der  Frau.  Die  geschlechtliche 
Moral  sei  aber  nun  in  der  Tat  für  Weib  und  Mann  gleich.  Mit  Recht 
weist  der  Verfasser  aber  die  Moralprediger  ab,  die  nur  den  auf  Fort- 
pflanzung der  Art  gerichteten  Beischlaf  als  sittlich  gelten  lassen.  Im  Gegen- 
teil sollten  Degenerierte  im  Interesse  der  Rasse  die  Pflicht  haben,  Konzeption 
zu  verhindern.  Die  Natur  habe  den  menschlichen  Geschlechtstrieb  viel 
kräftiger  und  reicher  ausgestaltet  als  das  Bedürfnis  nach  Nachkommenschaft, 
sie  arbeite  mit  verschwenderischen  Mitteln.  Bei  jedem  Geschlechtsakt  gehen 
hunderttausende  von  lebensfähigen  Keimen  zu  Grunde.  Wäre  es  anders, 
würde  die  Übervölkerung  eine  furchtbare  sein.  Es  ist  klai',  daß  an  dem 
Ideal  des  Verfassers  gemessen,  die  Mehrzahl  der  heutigen  Ehen  nicht  vor 
ihm  bestehen  kann.  Er  erstrebt  eine  Ehe  der  Zukunft,  die  nach  freiem 
Entschluß  der  Ehegatten  lösbar  ist,  allerdings  mit  wirksamen  Kautelen  gegen 
die  menschliche  Unbeständigkeit  und  unter  strengster  Heranziehung  beider 
Gatten  zur  Erfüllung  ihrer  elterlichen  Pflichten. 

Der  durch  seine  Übersetzung  des  „Kamasutram"  und  seine  „Beiträge 
zur  indischen  Erotik"  rühmlichst  bekannte  Schmidt  (339)  schildert  uns, 
gestützt  auf  eine  außerordentliche  Kenntnis  der  diesbezüglichen  Literatur, 
in  seinem  Buche  die  Beziehungen  der  beiden  Geschlechter  im  alten  und 
modernen  Indien  mit  Einschluß  von  Niederländisch-Indien,  wie  sie  sich  in 
Promiscuität,  legitimer  Ehe  und  Prostitution  bekunden.  Er  teilt  seinen 
reichen  Stoff  in  6  Kapitel  ein:  1.  Psychologie  des  Sexuellen  in  Indien, 
2.  die  Liebe  in  Indien,  3.  Physiologie  des  Sexuallebens  in  Indien,  4.  Ehe 
und  Hochzeit  im  alt^n  und  modernen  Indien,  6.  Embryologie,  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  und  6.  die  Prostitution.  Das  Werk  bietet  eine  Fülle 
völker-anthropologischer  und  kulturpsychologischer  Details,  die  durch  ein 
Referat  nicht  erschöpft  werden  kann. 
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EiStense  (94)  hat  die  Lebensgeschichten  einer  Anzabl  von  Frauen 
gesammelt,  die  Jahrzehnte  laug  als  Männer  verkleidet  nnd  Männersitten 
nachahmend  häufig  homosexuellen  Neigungen  sich  hingebend,  unerkannt 
lebten.  Der  Verf.  bemüht  sich  besonders  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß 
Erziehung  und  Außenwelt  die  ganze  perverse  Stellung  der  betreffenden 
Person  weit  mehr  bestimmten  als  innere  Veranlagung  und  ererbte  psycho- 
pathische Dispositionen.  (MerzbacJter.) 

De  Biasio  (44)  widmet  der  Betrachtung  der  „  beschwänzten  ^  Menschen 
einen  kleinen  Aufsatz.  Nachdem  er  einige  Fälle  zusammengestellt  hat, 
schildert  er  eine  eigene  Beobachtung.  Es  handelt  sich  um  einen  45  jährigen, 
bereits  5  mal  wegen  Körperverletzung  vorbestraften  Mann,  der  eine  Amzahl 
sonstiger  Degenerationszeichen  aufweist.  Am  merkwürdigsten  erscheint  ein 
97  mm  langer  Appendix  in  der  Coccygealgegend;  Umfang  desselben  an  der 
Spitze  43  mm,  an  der  Basis  75  mm;  im  Innern  dieses  Appendix  ließen  sich 
5  kleine  Knöchelchen  fühlen;  der  Träger  dieses  Anhängsels  soll  im  stände 
sein,  denselben  etwas  willkürlich  zu  bewegen.  Die  Mutter  des  betreffenden 
Mannes  soll  eine  ähnliche  Anomalie  besessen  haben.  — 

Den  Schwerpunkt  des  Aufsatzes  bildet  der  Nachweis,  daß  das  Anhängsel 
als  eine  embryonale  Entwicklungshemmung  zu  betrachten  ist  und  den  Schwänzen 
der  Tiere  anatomisch  entspricht,  und  nicht  als  eine  einfache  Monstruosität 
aufgefaßt  werden  kann.  ( MerzbacJter. ) 

Bnnge  (54)  stellt  fest,  daß  die  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder 
zu  stillen,  in  raschem  Wachsen  begriffen  ist. ..  Um  die  Ursache  dieser  Un- 
fähigkeit zu  erforschen,  hat  er  an  bekannte  Arzte  Fragebogen  verteilt,  die 
eingehende  anamnestische  Fragen,  die  mit  der  Fähigkeit  zu  Stillen  in  Zu- 
sammenhang zu  stehen  schienen,  enthielten.  So  erhielt  er  1629  genügend 
genau  ausgefüllte  Fragebogen.  Daraus  konnte  Bunge  konstatieren,  daß 
tatsächlich  die  Unfähigkeit  zu  Stillen  erblich  ist,  und  daß  sie  rapid  zunimmt. 
Die  Ursache  war  fast  immer  im  Alkoholismus  des  Vaters  zu  suchen. 
„Die  chronische  Alkoholvergiftung  des  Vaters  ist  die  Hauptursache  der 
Unfähigkeit  zum  Stillen  bei  der  Tochter."  Die  Tochter  des  alkoholistischen 
Vaters  vererbt  dann  diese  Unfähigkeit  auf  ihre  eigenen  Töchter  weiter,  auch 
wenn  ihr  Ehegatte  kein  Alkoholist  ist.  Der  Unfähigkeit  zum  Stillen  parallel 
gehen  andere  Symptome  der  erblichen  Degeneration,  insbesondere  eine 
Widerstandlosigkeit  gegen  Erkrankungen  an  Tuberkulose,  an  Nervenleiden 
und  an  Psychosen,  parallel  geht  ihr  auch  ferner  die  Zahnkaries.  Alle  diese 
Tatsachen  werden  aus  den  entsprechenden  Tabellen  der  Fragebogen  in 
klarster  Weise  belegt. 

Holitscher  (154)  gehört  nicht  zu  den  Wissenschaftlern,  die  sich  vor- 
nehmen, möglichst  objektiv  Ursache  und  Wirkung  einer  Erscheinung  zu  unter- 
suchen und  feststellen  wollen,  was  zu  fordern  mögüch  oder  unmöglich  ist,  sondern 
zu  den  Kämpfern,  die,  um  nur  etw^as  wirklich  zu  erreichen,  alles  fordern. 
Er  fordert  also  völlige  Alkoholabstinenz.  Für  ihn  liegt  gerade  im  mäßigen 
Trinken  die  große  soziale  Gefahr.  „Auch  der  mäßige  Trunk  verschlechtert 
den  Charakter,  er  verdirbt  die  Sitten,  und  wenn  wir  so  oft  und  leider  mit 
so  viel  Recht  über  die  Verwilderung,  die  Roheit,  die  Sittenlosigkeit  weiter 
Volksschichten  klagen  hören,  so  trägt  die  Hauptschuld  der  Alkohol  und  der 
entsetzliche  Götzendienst,  der  mit  ihm  unter  gütiger  Zustimmung,  ja  Patronanz 
aller  Behörden  getrieben  wird."  „Weg  mit  dem  Alkohol!"  lautet  sein 
Schlachtruf;  „dem  Alkohol  entsagen,  abstinent  werden,"  ist  nach  ihm  die 
alleinige  Rettung  aus  dem  Sumpf.  Mäßigkeit  „nützt  gar  nichts".  Nun,  es  muß 
auch  solche  Leute  geben.  Der  fanatische  Agitator  erreicht  ja  vorübergehend 
wirklich   oft   mehr  als  der  Wissenschaftler.     Und  so  mögen   wir  die  guten 
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Wirkungen  auch  solcher  Übertreibungen  anerkennen,  obgleich  wir  wissen, 
daß  z.  B.  Schiller  und  Goethe  trotz  ihres  Gewohnheitstrunkes  und  ihrer 
Weinverherrlichung  es  doch  zu  einem  leidlichen  Charakter  und  einiger 
Genialität  gebracht  haben. 

Eine  temperamentvolle  Bekämpfung  Hueppes  seitens  Holitscher's 
(156).  Professor  Hueppe  hatte  auf  dem  österreichischen  Brauertage  in 
Wien  eine  Rede  gehalten,  in  der  er  die  Mehrzahl  der  Abstinenzler  des 
Fanatismus  und  der  Kritiklosigkeit  zieh.  Er  hatte,  allerdings  vor  einem 
eigentümlichen  Auditorium,  die  objektive  wissenschaftliche  Forschung  über 
die  Alkoholfrage  vertreten  und  gezeigt,  wie  viel  weniger  wirklich  objektiv 
in  dieser  Frage  feststeht,  als  die  fanatischen  Abstinenzler  zwecks  ihrer 
Agitation  behaupten.  Natürlich  trat  auch  Hueppe  für  die  Mäßigkeits- 
bewegung ein,  die  allerdings  darin  der  Abstinenzbewegung  unterlegen  sei, 
daß  sie  die  Geister  nicht  so  schnell  aufzurütteln  vermöge  als  jene,  also  in 
ihrer  agitatorischen  Kraft.  Das  käme  aber,  meint  Holitscher,  daher,  daß 
die  moderne  Mäßigkeitsbewegung  mit  ängstlichem  Bemühen  ans  Werk  ginge, 
den  Alkoholismus  einzuschränken,  ohne  aber  dem  Alkoholkapital  wehe  tun 
zu  wollen.  Holitscher  bekennt  sich  aber  nicht  nur  als  Abstinenzler  aus 
Taktik,  sondern  aus  Überzeugung.  Er  bestreitet  den  Satz  Hueppes,  daß 
mit  zunehmender  Kultur  das  Bedürfnis  nach  Reizmitteln  stärker  werden 
müßte,  denn  bei  den  verschiedenen  doch  ziemlich  gleichwertigen  Kulturvölkern 
bestehe  absolut  kein  Parallelismus  zwischen  Kulturhöhe  und  Reizmittelgenuß, 
Nein,  die  Sitte  sei  schuld  an  dem  Alkoholabusus,  unsere  großen  Feste 
aller  Art  seien  ja  in  der  Hauptsache  organisierte  Alkoholexzesse.  Gegen 
Hueppe  verteidigt  er  auch  den  Satz,  daß  Gift  kein  Nahrungsmittel  sein 
könne.  Der  Alkohol  sei  nun  aber  ein  Gift.  Die  „Peitschenwirkung"  des 
Alkohols  peitsche  eben  den  Menschen  in  die  Zerrüttung  hinein.  Wenn 
Hueppe  ferner  die  Verschiedenartigkeit  der  Disposition  für  Alkoholschädi- 
gungen betone,  so  habe  er  wissenschaftlich  natürlich  Recht,  praktisch  lasse 
sich  aber  eben  nicht  diese  dem  einzelnen  angeborene  Disposition,  wohl  aber 
der  Alkoholgeuuß  bekämpfen,  wie  man  auch  Variola  nicht  in  der  Disposition 
zu  ihr  bekämpfen  könne,  sondern  die  Ansteckung  vermeide.  Endlich  kommt 
aber  auch  Holitscher  auf  den  springenden  Punkt  des  Gegensatzes  zwischen 
Männeri),  wie  Hueppe  und  wie  ihm,  und  das  ist  eben  doch  die  Taktik. 
Er  verteidigt  die  mit  der  Wissenschaft  nicht  immer  übereinstimmenden 
summarischen  Behauptungen  des  Abstinenzlers  damit,  daß  dieser  draußen 
unter  dem  Volke  wirke,  dem  man  drastisch  und  nicht  mit  Finessen  kommen 
dürfe,  während  der  pathologische  Anatom  im  Seziersaale  arbeite.  Lediglich 
die  Schuld  der  Fanatiker  des  Alkoholgenusses  sei  es  auch,  wenn  so  mancher 
der  Abstinenten  in  die  geschmacklose  Rolle  des  Märtyrers  förmlich  hinein- 
gedrängt werde.  Nach  Hueppe  sei  kein  Großstaat  imstande,  den  Kampf 
gegen  das  Alkoholkapital  zu  fuhren.  Nun  spricht  sich  Hueppe  aber  selbst 
wohl  für  das  Bier  aber  gegen  Schnaps  aus;  Holitscher  fragt  mit  Recht, 
ob  es  denn  leichter  sei,  gegen  das  Schnapskapital  als  gegen  das  Bierkapital 
vorzugehen?  Gegen  Hueppes  fakultative  Abstinenz  müsse  er  also  die 
Forderung,, der  völligen  Abstinenz  aufrecht  erhalten.  Jedenfalls  könnten 
auch  die  Übertreibungen  der  fanatischen  Abstinenten  gar  keinen  Schaden 
anrichten,  außer  den  Interessen  des  Alkoholkapitals,  und  die  gingen  den 
Naturforscher  und  den  Arzt  nichts  an. 

Schlöss  (336)  betrachtet  zuerst  die  Ursachen  des  Alkoholismus  und 
führt  aus,  daß  man  mit  unrecht  nur  der  Fuselbeimischung  des  Alkohols  die 
schädigende  Wirkung  zugeschrieben  habe,  sie  liege  im  Aethylalkohol  selbst, 
und  es  sei  daher  falsch,  sich   einen  Erfolg  von  der  EiufiUirung  fuselfreier 
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alkoholischer  Getränke  zu  versprechen.  Auch  die  Verdrängung  konzen- 
trierter alkoholischer  Getränke  durch  gute  uud  hillige  Biersorten  nütze  nichts. 
In  Bayern,  im  Bierland,  werde  mehr  Alkohol  konsumiert  als  in  Dänemark, 
dem  Land  des  größten  Branntweinkonsums.  Beim  Bier  spiele  besonders 
noch  die  Schädigung  durch  große  Flüssigkeitsbelastung  eine  Rolle.  Die 
Statistik  zeige,  daß  eine  günstige  wirtschaftliche,  Lage  die  Entstehung  der 
Trunksucht  begünstige.  Ein  Steigen  der  Löhne  habe  ein  noch  höheres 
Steigen  des  Alkoholkonsums  zur  Folge.  Dabei  sei  die  Trunksucht  nicht 
etwa  immer  nur  ein  Laster  industriereicher  Bezirke,  auch  in  landwirtschaft- 
lichen Bezirken  sei  sie  vorhanden,  besonders  wo  Brennereien  beständen.  Schuld 
daran  sei  mit  die  Sitte,  einen  Teil  des  Lohnes  in  Schnaps  zu  zahlen.  Auch 
die  Schankwirte  als  Arbeits  vermittler  wirkten  sehr  verderblich.  Gerade  die 
Schankwirte  selbst,  Hotelwirte,  Alkoholreisende  usw.  seien  auch  selbst  sehr 
geneigt,  dem  Alkoholismus  zu  verfallen.  Die  Hauptursache  des  Alkoholis- 
mus sieht  Verfasser,  wohl  etwas  einseitig,  fast  allein  in  den  Trinksitten. 
Selbt  die  angeborene  Disposition  der  „geborenen  Trinker"  trete  weit  hinter 
der  Einwirkung  der  Trinksitten  zurück.  Der  Alkohol  nun  verlangsame  beim 
Individuum  die  Verdauung,  lasse  die  Körpertemperatur  sinken  trotz  täu- 
schenden Wärmegefühls,  dagegen  sei  er  allerdings  ein  Eiweißsparer,  aber 
eben  ein  sehr  schädlicher.  Auch  als  Medizin  sei  der  Alkohol  nicht  un- 
entbehrlich, jedenfalls  dürfe  er  nie  Kindern  gereicht  werden.  Der  Alkohol 
lähmt  schon  in  kleinen  Dosen  das  Gehirn  und  die  Muskelkraft.  Eine  große 
Zahl  Krankheiten  ruft  der  Alkoholmißbrauch  einesteils  direkt  hervor,  andern- 
teils  setzt  er  die  Widerstandsfähigkeit  der  Organe  herab.  Besonders  deletär 
wirkt  er  auf  die  Psyche.  Wahrscheinlich  ist  der  Alkoholismus  der  wich- 
tigste Faktor  der  Entartung.  Die  Trunksucht  ist  nur  in  den  angeborenen 
Fällen  unheilbar,  in  anderen  Fällen  kann  sie  geheilt  werden  durch  die 
Totalabstinenz.  Auch  die  Familie  des  Trunksüchtigen  muß  sich  vollkommen 
abstinent  halten.  Eventuell  kann  ein  Berufswechsel  des  Trinkers  nützlich 
sein.  Abstinentenvereine  werden  den  früheren  Trinker  zu  stützen  vermögen. 
Gewohnheitstrinker  gehören  in  Trinkerheilanstalten.  Hohe  Besteuerung 
alkoholischer  Getränke  hat  einen  dauernden  Erfolg  nirgends  gebracht. 
Branntweinmonopole  sind  nichts  nütze  und  sogar  moralisch  anfechtbar.  Das 
sog.  Gothenburger  System  hat  sich  nur  teilweise  bewähi-t,  gar  nicht  die 
Prohibition.  Verfasser  sieht  nur  allein  alles  Heil  in  dem  Kampf  gegen  die 
Trinksitten. 

Im  Anschluß  an  den  Fall  des  1879  geb.  Studenten  der  Medizin  M., 
der  im  Winter  1902  aus  den  Kollegienzimmern  fremde  Stöcke  und  Über- 
zieher mitnahm,  und  der  sich  dann  als  an  Dementia  praecox  leidend  erwies 
und  auch  demgemäß  freigesprochen  wurde,  geht  Wilhelm  (409)  die  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Autoren  über  die  Kleptomanie  durch.  Die 
EsquiroFsche  Lehre  der  isolierten  krankhaften  Triebe  ist  jetzt  ganz  ver- 
lassen. Eine  isolierte  Kleptomanie  bei  völliger  geistiger  Gesundheit  wird 
heute  geleugnet.  Nach  Moll  „nahm  man  solche  Triebe  nur  noch  bei  Per- 
sonen an,  die  eine  allgemeine  typische  Geisteskrankheit  zeigten".  Kraepelin 
bezeichnet  diese  Triebe  als  Teilerscheinung  der  krankhaften  Ausbildung 
der  gesamten  psychischen  Persönlichkeit  im  Sinne  des  impulsiven  Schwach- 
sinns. Magnan  rechnet  derartige  Monomanien  zur  Folie  des  D^g6n6res. 
Ball  hält  sie  ebenfalls  für  den  Ausfluß  einer  krankhaften  Persönlichkeit, 
hebt  aber  hervor,  daß  sie  die  einzigen  sichtbaren  krankhaften  Merkmale 
sein  können.  Löwenfeld  sagt,  die  pathologische  Eigentümlichkeit  der 
Zwangserscheinung  sei  das  Merkmal  des  Zwanges,  gleichgültig,  ob  sie  sich 
bei  im  übrigen  Gesunden,  bei  Neurasthenikern,   Melancholischen  usw.  zeige. 
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Moll  macht  auf  eine  heute  auftretende  dritte  Lehre  aufmerksam,  die  zwischen 
beiden  Extremen  die  Mitte  hält.  Sie  erkennt  au,  daß  ein  bestimmtes  ab- 
normes psychisches  Symptom  bei  degenerierten  Personen  besonders  hervor- 
tritt, ohne  daß  man  von  einer  bestimmten  Geisteskraukheit  sprechen  kann. 
Hier  bietet  die  Frage  nach  der  Zurechnungsfähigkeit  besondere  Schwierig- 
keit. Stehltrieb  kann  auftreten  als  impulsive  Handlung,  manchmal  kombiniert 
mit  getrübtem  Selbstbewußtsein  (z.  B.  im  epileptischen  Dämmerzustand.) 
Hier  besteht  Unzurechnungsfähigkeit.  Oder  es  handelt  sich  um  eine  echte 
Zwangshandlung,  die  sich  nach  Ho  che  dadurch  von  der  impulsiven  unter- 
scheidet, daß  unter  heftiger  Angst  ein  Kampf  der  Motive  stattfindet,  die 
Zwangsidee  aber  Sieger  bleibt.  Die  Zwangsidee  tritt  meist  bei  Degenerierten 
auf,  kann  aber  das  Haupt-  und  einzige  Symptom  sein.  Endlich  kann  aus 
logischen  Motiven  gestohlen  werden  und  doch  der  Diebstahl  die  Tat  eines 
Geisteskranken,  also  Unzurechnungsfähigen  sein.  In  einer  Anmerkung 
schließt  sich  Näcke  der  zweiten  Gruppe  von  Meinungen  über  Kleptomanie 
an  und  fordert  in  Konsequenz  davon,  daß  der  Name  Kleptomanie  zu  fallen  habe. 
Die  Gaunersprache  ist  nach  PoIIack  (292)  von  Jahr  zu  Jahr  und  Ort 
zu  Ort  in  steter  Umformung  begriffen.  Es  lohnt  sich  daher  immer  wieder, 
den  Umfang  der  heute  im  Gebrauch  stehenden  Gaunersprache  festzustellen. 
Dabei  zeigt  sich,  daß  der  „Kunde"  diese  Sprache  viel  konservativer  bewahrt, 
als  der  lokale  Großstadtverbrecher,  weil  der  fahrende  Geselle  eine  viel  aus- 
gedelmtere  Verständigimgsmöglichkeit  braucht.  Je  seßhafter  der  Verbrecher 
ist,  desto  mehr  ist  er  gewohnt,  sich  nur  in  dem  lokalen  Sprachgebrauch 
entnommenen  Worten  zu  verständigen.  Das  zeigen  in  Wien  besonders 
deutlich  die  „Schränker-*  (Einbrecher),  deren  Sprache  so  ziemlich  den  Typus 
der  spezifischen  Wiener  Gaunersprache  darstellf.  Anders  ist  es  bei  den 
„Seebachern"  (Taschendieben),  die  ihr  „Gewerbe"  im  Umherziehen  ausüben. 
Besonders  aus  Ungarn  ergießt  sich  jahraus,  jahrein  ein  Strom  von  Taschen- 
dieben, so  daß  ca.  90^0  der  in  Wien  arbeitenden  Taschendiebe  der  jen- 
seitigen ßeichshälfte  angehören.  Das  Erbeutete  verzehren  sie  dann  ruhig 
in  der  Heimat,  wo  sie  von  den  Behörden  nicht  weiter  belästigt  werden, 
sofern  sie  ihr  Gewerbe  nur  nicht  daheim  ausüben.  Ein  starker  jüdischer 
Einschlag  (ca.  40  -  60%)  erklärt  auch,  daß  sie  an  zum  großen  Teil  dem 
Hebräischen  entnommenen  Fachausdi-ücken  sehr  zäh  festhalten.  An  diese 
beiden  Typen  der  Wiener  Verbrecherwelt  schließen  sich  die  Sprachen  der 
anderen  Spezialitäten  an,  so  die  „Tarcheuer",  meist  galizische  oder  ungarische 
Juden,  die  als  Bettelbetrüger,  z.  B.  als  falsche  Taubstumme,  umherziehen, 
den  Seebachern,  —  die  „A'stierer",  „Kastelspritzer",  „Schnallendrucker", 
„Stiegenläufer",  „Preller"  u.  a.  den  „Schränkern".  Verfasser  gibt  dann 
kurz  einige  Daten  über  seine  Gewährsmänner  aus  der  Verbrecherwelt,  er- 
wähnt dann  die  Zeichensprache,  die  Sprache  mit  der  Umkehrung  der  Silben- 
folge oder  mit  Einschiebuug  einer  besonderen  Silbe,  dann  die  sogenannte 
0-Sprache,  die  Maurer-  oder  Winkelschrift  (das  jänische  Alphabet)  und  die 
Punktiermethode.  Krimiualpsychologisch  interessant  sind  des  Verfassers 
Erfahrungen,  daß  der  Berufsverbrecher  durchaus  nicht  für  gewöhnlich  die 
verfolgenden  Polizeiorgane  persönlich  haßt.  Einem  tüchtigen  Polizeibeamten 
bringt  er  sogar  eine  gewisse  wohlwollende  Anerkennung  entgegen.  Persönlich 
haßt  er  nur  den  Verräter,  schon  viel  weniger  den  Detektiv.  Dem  Richter,  der  ihm 
ja  ferner  steht,  begegnet  er  mit  Mißtrauen,  dem  Verteidiger,  der  ihm  meist  von 
Amts  wegen  bestellt  wird,  mit  Geringschätzung.  Am  besten  verständigt  man 
sich  mit  dem  Berufsverbrecher,  wenn  man  auf  seinen  Ideenkreis  einzugehen 
vermag,  ihn  sozusagen  als  „Gewerbsmann"  behandelt,  bei  dem  man  sich 
nach    seineu    zufälligerweise   vom    Staate    nicht   anerkannten    Geschäftsver- 
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hältnissen  erkundigt.  Auf  diese  Weise  das  Vertrauen  von  Gannern  ge- 
winnend, konnte  Verfasser  durch  seine  Gewährsmänner  das  interressante, 
reichhaltige  Vokabular  zusammenstellen,  das  er  auf  den  nun  folgendeo 
34  Seiten  seiner  Arbeit  gibt. 

Gross  (126)  erkennt  in  seiner  Besprechung  der  Arbeit  von  Kleine 
und  Lammasch  iiber  das  Duell  und  die  notwendigen  strafrechtlichen  und 
strafprozessualen  Änderungen  zum  Zwecke  eines  erhöhten  Schutzes  der 
Ehre,  die  edelen  Motive  an,  von  welchen  die  Verfasser  sich  haben  leiten 
lassen.  G.  ist  aber  der  Überzeugung,  daß  der  Zweikampf  so  nahe  den 
einfachsten  normalpsychologischen  Fällen  steht,  daß  wir  ihn  auch  noch  als 
normalpsychologisch  und  zu  tief  im  Wesen  des  männlichen  Individuums 
gelagert  finden,  um  eine  Ausrottung  desselben,  wenigstens  für  absehbare 
Zeiten  und  Kulturverhältnisse  denken  zu  dürfen.  (BemUx,) 

Gross  (127)  hebt  in  eindringlicher  Weise  den  hohen  Wert  der  Hilfs- 
wissenschaften für  die  Strafrechtspflege  hervor  und  betont  die  Notw^endigkeit 
des  Unterrichtes  der  Studenten  in  der  Kriminalogie.  Es  ist  dieses  un- 
bedingt erforderlich,  um  die  Frage  der  Kausalität,  die  uns  in  jeder  Präge 
des  materiellen  Rechtes  leitet,  zu  beantworten.  „Jeder  Strafprozeß  ist 
lediglich  Frage  der  Kausalität"  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht,  als  Ursache 
und  wieder  als  Wirkung.  Vor  allem  ist  der  wissenschaftlichen  Erforschimg 
der  Kriminalität  nach  Ursache  und  Wirkung,  der  Kriminalogie  oder  Lehre 
vom  Verbrechen,  Beachtung  zu  widmen.  Weiterhin  die  Frage  zu  erörtern, 
wie  uns  das  Verbrechen  erscheint,  und  zwar  sind  hierbei  drei  Möglichkeiten 
denkbar.  Das  Verbrechen  erscheint  uns  in  dem  Leben  des  Einzelnen  (Kriminal- 
anthropologie) im  objektiven  Sinne,  oder  in  der  Gesellschaft  (KrimiDal- 
Soziologie),  oder  an  sich  (Kriminalphänomenologie)  begründet.  Die  Kriminal- 
anthropologie  muß  in  Kjiminalsomatologie  und  Kriminalpsychologie  geteilt 
werden.  Bei  der  Kriminalsoziologie  ist  die  Kriminalstatistik  zu  berück- 
sichtigen und  andererseits  die  Kriminalpsychologie  vom  sozialen  Standpunkt, 
die  Psychologie  der  großen  Massen.  Was  die  Kriminalphänomenologie 
anbetrifft,  die  Lehre  von  der  Erscheinung  des  Verbrechens  im  objektiven 
Sinne,  so  ist  hierbei  als  erster  Bestandteil  die  Kriminalistik  und  mit  ihr  im 
Zusammenhang  die  Kriminalpsychologie  im  subjektiven  Sinne  zu  berück- 
sichtigen. (Bmdix.) 

Löwenfeld  (212  a)  bedründet  sein  Urteil,  daß  es  sich  bei  der  Fraa 
Madeleine  G.,  die  nach  Behandlung  mit  Meßmer'schen  Strichen  von  Seiten 
ihres  Impresario  durch  ihre  grandiose  Mimik  und  Gestikulation  auf  musi- 
kalische und  poetische  Reize  das  größte  Aufsehen  erregte,  um  echte  Hjp- 
nose  handle,  vor  allem  dadurch,  daß  er  selbst  eine  unzweifelhafte  kataleptische 
Starre  bei  ihr  nachzuweisen  imstande  war. 

Grünwald  (I30a)  wirft  die  interessante  Frage  auf,  ob  man  der- 
artige pathologische  Erscheinungen,  wie  die  sogenannte  Schlaftänzerin 
Madeleine  G.,  zum  Objekt  der  Schaustellung  vor  Laien  machen  dürfe.  Er- 
götzen an  den  Produkten  einer  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Geistes- 
krankheit Leidenden  dürfte  vom  ethischen  Standpunkt  aus  von  vornherein 
zu  verwerfen  sein.  Deswegen  kommt  Grünwald  zu  einer  entschiedenen 
Verneinung  dieser  Frage. 

Eine  Verteidigung  v.  Schrenk-NotzingS  (341a)  der  Vorführung 
der  Schlaftänzerin  vor  einem  größeren  Publikum.  Bei  Madeleine  handele 
es  sich  nicht  lediglich  um  pathologische  Erscheinungen,  um  eine  Art  künst- 
licher Geistesstörung,  sondern  das  musikalische  Talent  und  die  Fähigkeit, 
Tonempfindungen  in  schöne  Bewegungen  umzusetzen,  beruhten  bei  ihr  auf 
angeborener    Anlage    und    seien    auch    im    wachen   Zustande    Torhanden. 
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Zweck  uud  Objekt  der  Schaustellung  seien  aber  lediglich  die  Produkte  ihrer 
künstlerischen  Fähigkeiten  gewesen,  und  die  hysterische  Färbung  ihrer  Dar- 
bietungen (Kontrakturen,  Strabismus,  gewisse  üebertreibungen  usw.)  seien  nur 
bedauerliche  Beigaben.  Der  Schaden  durch  gewaltige  AflFektausbrüche  sei 
nicht  größer  und  nicht  kleiner  wie  bei  einer  Sarah  Bernhardt  und  Düse, 
welch  letztere  sogar  in  autosuggestiver  (hysterischer)  Extase  Tränen  ver- 
gießt. Bei  ihnen  und  bei  allen  Spezialitätenkünstlem  habe  man  doch  den 
vernünftigen  Grundsatz  aufgestellt,  daß  das  eveutuelle,  ebenfalls  nicht  geringe 
Opfer  ihrer  Gesundheit  nur  sie  selbst  angehe.  Der  Anteil  der  hysterischen 
Erscheinungen  an  der  Hypnose  sei  übrigens  bei  der  M.  ein  beschränkter. 
Die  Hypnose  ist  hier  nur  eine  Methode  zur  Erzeugung  des  für  die  künstlerische 
Maximalleistung  erforderlichen  Bewußtseinszustandes.  Dabei  sei  von  allen 
Autoren  anerkannt,  daß  die  Hypnose  trotz  der  Steigerung  der  Affekterreg- 
barkeit nicht  als  Geistesstörung  aufgefaßt  werden  könne.  Die  Vorwürfe 
gegen  die  Mitglieder  des  ärztlichen  Vereins  seien  also  zurückzuweisen, 

Schmidt  (337)  hat  aus  einer  Anzahl  von  Tageszeitungen  Notizen 
über  an  Alkoholgenuß  oder  durch  Alkoholverbrechen  Gestorbene  gesammelt. 
Er  fand  106  Notizen  mit  124  Todesfallen.  Es  endeten  infolge  Trunksucht 
oder  infolge  im  Rausche  ausgeführter  Verbrechen  durch  Selbstmord  19  Per- 
sonen, an  durch  den  Trunk  herbeigeführten  Unfällen  29  Personen.  Die 
durch  Trunk  herbeigeführte  Streitsucht  und  Rachsucht  führte  zu  61  Tot- 
schlägen und  Ermordungen  fremder  Personen.  Im  Trunk  oder  an  Be- 
trunkenen ausgeführter  Gattenmord  zählt  12  Fälle;  unschuldige  Kinder 
wurden  7  von  betrunkenen  Eltern  ermordet;  Vatermorde  wurden  in  der 
Trunksucht  drei,  Brudermorde  gleichfalls  drei  ausgeführt.  (Bendix,) 

Nach  statistischen  Feststellungen  von  Stewart  (359)  in  Glamorgan, 
einem  Kohlendistrikt  Süd- Wales,  führte  das  Sinken  des  Lohnsatzes,  erhöhter 
Verbrauch,  größerer  Kräfteaufwand  und  verminderte  Untätigkeit  zu  einer 
Abnahme  der  Verbrechen,  der  Trunksucht  und  der  Geisteskrankheiten.  Da- 
gegen war  ein  Steigen  der  Trunksucht,  des  Verbrechens  und  der  Geistes- 
krankheiten mit  dem  Steigen  des  Lohnsatzes,  verminderter  Arbeitsgelegen- 
heit und  größerer  Untätigkeit  verbunden.  (Bendix,) 

Haupt  (140)  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  namentlich  bei 
Militärpersonen,  psychisch  Kranke  für  Simulanten  zu  halten,  und  führt  einige 
Beispiele  von  Dementia  praecox  und  schwerer  Hysterie  bei  Soldaten  an.  H. 
hält  auch  beim  Militär  die  Simulation  geistiger  Störungen  bei  ganz  Gesunden 
für  verschwindend  selten,  dagegen  käme  Simulation  grade  bei  psychisch  Ge- 
störten, besonders  bei  Hysterischen  und  Schwachsinnigen,  häufig  vor. 

(BendLr.) 

Die  Selbstmorde  in  Bayern  haben  sich  nach  Grassl  (121)  innerhalb 
60  Jahren  prozentualisch  verdoppelt.  Auffallend  war,  daß  die  protestantische 
Bevölkerung  der  Städte  ein  viel  höheres  Kontingent  stellte  als  die  katholische, 
mehr  auf  dem  Lande  lebende  Bevölkerung.  G.  schreibt  zwar  den  Geistes- 
krankheiten einen  Einfluß  auf  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  zu,  glaubt 
aber,  daß  die  Stadt  und  Industrie  häufiger  zum  Selbstmorde  führt,  als  Land 
und  Ackerbau.  (Bendix.) 

Deutsch  (76)  hat  200  Kinderselbstmorde  aus  den  Zeitungen  zu- 
sammengestellt und  eine  Statistik  der  Ursachen  gebracht,  welche 
dadurch  nicht  einwandsfrei  erscheint,  daß  die  hereditären  Verhältnisse  nicht 
genug  Berücksichtigung  gefunden  haben  und  nur  die  Gelegenheitsursachen 
angegeben  wurden.  Aus  den  Zahlen  geht  hervor,  daß  unter  den  kindlichen 
Selbstmördern   53  Mädchen   und    147   Knaben   waren.     Zwischen   dem    11. 
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und    16.    Lebensjahre    kamen    die    meisten    Selbstmorde    vor.      Vor    dem 
11.  Lebensjahre  ist  der  Selbstmord  exceptionell  selten.  (Bendir,) 

Büttner  (56)  hebt  die  auffälligen  Kennzeichen  des  „Moralischen 
Irreseins"  (moral  insanity)  bei  Kindern  hervor  und  fuhrt  einige  Beispiele 
in  kurzen  Zügen  an.  Bei  dem  Vorhandensein  von  Degenerationszeichen, 
Neigung  zu  Schlechtigkeiten,  boshaftem  Charakter  und  Gefühlsroheit  ist  es 
nicht  schwer,  einen  psychischen  Defekt  bei  dem  Kinde  festzustellen,  und  es 
ist  dann  notwendig,  für  seine  Unterbringung  in  eine  Anstalt  zu  sorgen. 

{BendLr.) 

Näcke  (251)  äußert  sich  gegenüber  den  im  „Vera"  Buche  vertretenen 
Anschauungen  in  maßvoller  und  objektiver  Weise  über  die  in  diesem  Frauen- 
Bache  aufgeworfenen  aktuellen  Fragen  über  die  sexuelle  Abstinenz.  Theo- 
retisch gebe  es  keine  besondere  Moral  für  jedes  Geschlecht,  also  auch  keine 
besondere  Geschlechtsmoral,  doch  hätten  die  Freiheiten,  die  sich  die  Männer 
herausnehmen,  eine  gewisse  Berechtigung.  Der  Geschlechtstrieb  sei  meist 
unterdrückbar  und  im  allgemeinen  sicher  ohne  Schaden  der  Gesundheit, 
vom  Manne  aber  völlige  Enthaltsamkeit  zu  fordern,  sei  unbillig  und  wider- 
sinnig. (Bendix.) 

Spitzka  (354)  gibt  eine  interessante  Schilderung  der  ueulichen  Sugges- 
tionserscheinungen bei  den  aus  Rußland  eingewanderten  Duchoborzen,  welche 
umherzogen,  um  den  Heiland  zu  suchen  und  mit  den  Behörden  in  Konflikt 
gerieten.  Sie  folgten  einem  „Propheten",  der  unter  dem  Eindruck  von 
Halluzinationen  die  fanatische  Sekte  anführte  und  bald  in  einen  Zustand 
von  Starrsucht  oder  Betäubung  verfiel,  bald  wieder  plötzlich  in  religiöser 
Raserei  tobte.  —  Sp.  teilt  noch  ein  seltsames  Ereignis  in  der  Geschichte 
der  kanadischen  Duchoborzen  mit;  auf  Veranlassung  einer  gewissen  Sophie 
Storboloff  zogen  mehrere  100  nackter  Frauen  aus,  um  den  Heiland  zu 
suchen  und  konnten  erst  durch  ihre  von  der  Feldarbeit  heimkehrenden 
Männer  mit  Gewalt   unter  Peitschenhieben    zur   Vernunft  gebracht  werden. 

(Bendtje,) 

Holzinger  (157)  gibt  einen  interessanten  historischen  Rückblick  über 
den  Hexenprozeß  und  die  Schriften,  die  sich  mit  dem  Teufels-  und  Hexen- 
glauben beschäftigten.  In  seiner  Arbeit  geht  er  näher  auf  den  sogenannten 
Hexen hammer  ein,  der  in  der  Zauber-  und  Hexenliteratur  den  obersten 
Rang  einnahm  und  von  dem  Prior  des  Kölner  Dominikanerordens  Jakob 
Sprenger,  Professor  der  Theologie  in  Köln,  und  von  Heinrich  Institator. 
Prior  des  Dominikanerklosters  zu  Schlettstadt  in  Nieder-Erlaß  im  Jahre 
1845 — 1846  ausgearbeitet  wurde.  H.  hat  die  Literatur  der  wichtigsten 
Werke  über  die  Hexenprozesse  zusammengestellt  und  schließt  mit  den 
Worten  von  Jobannes  Scherr,  daß  wir  das  „Delikt  der  Zauberei"  zwar 
los  sind,  der  Hexenglaube  aber  nur  seine  Formen  geändert  hat,  und  wo  es 
zweckdienlich  erscheint,  gefördert  wird.  (BendLr.) 

Tokayama  (366)  gelang  es  mit  einem  besonderen  Verfahren,  un- 
deutliche Blut-  und  Speichelschrift,  die  öfter  in  Gefängnissen  als  Geheim- 
schrift verwendet  wird,  sichtbar  zu  machen.  Die  aus  verdünnter  wässriger 
Blutlösung  oder  aus  einem  Gemisch  von  Blut  und  Speichel  gefertigte  Schrift 
wird  deutlich  rot  sichtbar,  wenn  sie  mit  konzentrierter  alkoholischer  Eosin- 
lösuug  (1:15  —  20)  behandelt  und  das  Papier  nachher  in  Alkohol  entfärbt 
wird.  Zur  Sichtbarmachung  der  bloßen  Speichelschrift  diente  ihm  eine 
Nigrosinlösung  (1:15 — 20)  mit  Gummi  arabicum  und  Salzsäurezusatz. 

(Bendir.) 
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Rndler  und  Chomel  (327)  haben  eingehende  Untersuchungen  über 
die  somatischen  und  psychischen  Degenerationszeichen  bei  Tieren,  insbesondere 
bei  Pferden  augestellt.  Es  lassen  sich  bei  Pferden  nicht  nur  abnorme 
Schädel-  und  Kuochenbildungen,  sondern  auch  psychische  Anomalien  nach- 
weisen wie  Tic-Krankheit,  Aengstlichkeit,  Furchtsamkeit  und  Boshaftigkeit, 
welche  auf  Degeneration  zurückzuführen  sind.  (Bendix.) 

Wilmanns  (41 1)  hat  seinem  Studium  über  das  Landstreichertum 
seine  Beobachtungen  an  den  Insassen  des  polizeilichen  Arbeitshauses  Kislau 
zu  Grunde  gelegt.  Eigentliche  Geisteskrankheiten  wurden  unter  den  Insassen 
des  Arbeitshauses  häufig  festgestellt,  namentlich  spielten  die  Verblödungs- 
prozesse eine  Hauptrolle.  Noch  häufiger  als  die  Verblödungen  ist  die 
Epilepsie  wahrgenommen  worden.  Bei  weitem  gehörten  die  meisten  Insassen 
zur  Klasse  der  Imbezillen,  meist  waren  es  Schwachsinnige  mittleren  Grades. 
Die  Trunksucht  spielte  bei  den  krankhaft  veranlagten  und  bei  den  intelli- 
genteren Insassen  eine  bedeutende  Rolle.  Ein  erbliches  Landstreichertum 
scheint  nicht  mehr  zu  existieren;  meist  waren  die  häuslichen  Verhältnisse 
mangelhaft  gewesen.  Viele  Insassen  waren  unehelich  geboren.  Die  Beziehung 
des  Landstreichertums  zum  Verbrechertum  ist  von  eigener  Art;  meist  werden 
Gelegenheitsdiebstähle  ausgeführt,  die  keinen  größeren  Umfang  anzunehmen 
pflegen.  Die  meisten  der  professionellen  Vagabunden  sind  imbezille  Trinker. 
W.  hält  die  bisherigen  Maßregeln  gegen  die  Vagabondage  für  unzureichend; 
er  wünscht,  daß  individualisierend  vorgegangen  wird  und  namentlich  die 
Besserungsfähigen,  wie  die  chronischen  Alkoholisten,  in  geeigneten  Anstalten 
untergebracht  werden  sollen.  (Bendio'.) 

Das  Ohr  und  das  Auge,  die  zwei  hervorragendsten  Sinnesorgane, 
welche  die  wichtigsten  Eingangspforten  für  äußere  Eindrücke  und  die  be- 
deutendste und  wesentlichste  Grundlage  für  alle  Bildung  des  Geistes  und 
des  Herzens  bilden,  stehen  miteinander  in  inniger  Verbindung,  weisen  eine 
gewisse  gegenseitige  physiologische  und  klinische  Abhängigkeit  auf  und  be- 
sitzen die  Fähigkeit,  sich  gegenseitig  reflektorisch  beeinflussen  zu  können. 
In  geistvoller  Weise  bespricht  nun  Spira  (352)  die  Wechselbeziehungen 
beider  Organe  und  ihre  gegenseitige  Beeinflußung,  nachdem  er  eine  Dar- 
stellung der  unter  ihnen  obwaltenden  Aehnlichkeiten  und  Analogien  voraus- 
geschickt. 

Windt  und  Kodiöek  (413)  wollen  in  vorliegendem  Werke  die 
Daktyloskopie  darstellen,  wie  sie  zurzeit  bei  Behörden  in  Osterreich  und  in 
Deutschland  zu  Identifizierungszwecken  gehandhabt  wird.  Es  ist  zum  Selbst- 
untemcht  in  diesem  Verfahren  in  erster  Linie  für  Richter,  Strafanstalts- 
beamte, Polizeiorgane  und  Gendarmen  bestimmt.  Alles  Wissenswerte  ist  in 
übersichtlicher  Weise  unter  Beigabe  schöner  instruktiver  Abbildungen  dar- 
gestellt, so  daß  das  Buch  seinen  Zweck  in  hervorragender  Weise  zu  erfüllen 
imstande  ist.  In  einer  Schlußbemerkung  sind  als  besondere  Vorteile  der 
im  vorstehenden  geschilderten  Daktyloskopie  vorgeführt:  1.  Die  daktylo- 
skopischen Aufnahmen  sind  nahezu  kostenlos.  2.  Jedennann  kann  nach 
einer  halbstündigen  Übung  vollkommen  brauchbare  Fingerabdruckskarten 
allerorts  herstellen.  3.  Die  Aufnahme  der  Abdiücke  erfordert  nur  wenige 
Augenblicke.  4.  Gegenstand  der  Registrierung  bilden  die  Originalabdrücke 
vom  KöiT)er  des  Behandelten  selbst.  Es  sind  dalier  Fehler  in  Bezug  auf 
Eintragen  oder  Abschreiben  ausgeschlossen.  5.  Die  Identifizierung  auf 
Grund  von  Fingerabdrücken  ist  bei  Personen  jeden  Alters  gleichmäßig 
durchfuhrbar  und  unbedingt  verläßlich.  6.  Die  Daktyloskopie  ermöglicht  in 
Kriminalfällen  aus  dem  am  Tatorte  gefundenen  zufäjligen  J^ingerspuren, 
Schlüsse  auf  die  Person   des  Fingerträgers,  bezw.  des  Übeltäters  zu  ziehen. 
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2.  Geisteskranke  Verbrecher.  Psycbiscb  Minderwertige. 

Amschl  (13)  bedauert  mit  Recht,  daß  der  Aberglaube  weit  verbreitet 
sei,  der  geschlechtliche  Verkehr  mit  einem  unberührten  Weibe  könne  Krank- 
heiten, besonders  Tripper  heilen.  Verfasser  berichtet  über  den  als  brav 
geltenden  47jährigen  Pächter. Anton,  der  an  quälenden  Geschwüren  in  der 
Hüftgegend  litt,  die  weder  Arzte  noch  Kurpfuscher  heilen  konnten.  Ein 
Eisenbahnkuppler  riet  dem  A.  geschlechtlichen  Verkehr  mit  einer  Jungfrau* 
Mit  Zustimmung  seiner  Ehefrau  opferte  seine  19  jährige  Tochter  dem  Vater 
ihre  Geschlechtsehre.  Der  Vater  bekam  dafür  18  Monate  schweren  Kerker 
mit  monatlich  einem  Pasttag,  die  Tochter  einen  Monat  Kerker.  Die  Ge- 
schwüre waren  aber  wirklich  kraft  der  Suggestion  geheilt.  Welche  Gefahr 
liegt  in  diesem  anscheinenden  Erfolg! 

Amschl  (16)  macht  Mitteilung  über  einen  Mann,  der  vier  Buchhändlern 
eine  Anzahl  Bücher  gestohlen  hatte,  die  er  meist  behielt,  um  sich,  wie  seine 
Frau  meinte,  soweit  zu  bilden,  daß  er  seinen  Plan  ausführen  könne,  die  Welt 
zu  erlösen.  (Btmdijr.) 

Als  seltene  Bosheit  wird  ein  Fall  von  Amschl  (15)  beschrieben,  der 
einen  vagabondiorenden  Sensenschmied  betraf,  der  aus  Rachsucht  den  Ver- 
such machte,  vier  Menschen  in  einem  Hause  zu  verbrennen.        (Bendur.) 

Aschaffenbnrg  (26a)  schildert  zwei  Verbrecher,  den  20  Jahre  alten 
D.  und  den  22  Jahre  alten  E.,  die  schon  seit  ihrem  14.  bezw.  15.  Lebens- 
jahre auf  die  verbrecherische  Laufbahn  gerieten,  bis  sie  endlich  am 
24.  Februar  1901  gemeinsam  in  ein  Gasthaus  einstiegen,  den  vorgefundenen 
Wein  in  aller  Buhe  auszutrinken  begannen  und  unter  anderem  ein  Gewehr 
mit  Patronen  stahlen.  Danach  gerieten  sie  in  die  Mädchenkammer.  Sofort, 
als  E.  ein  weibliches  Wesen  im  Bette  bemerkte,  stürzte  er  sich  wortlos  auf 
das  Mädchen,  warf  ihm  die  Bettdecke  über  den  Kopf  und  vergewaltigte  die 
sich  zuerst  heftig  wehrende  Person.  D.  hielt  inzwischen  Wache,  wollte  dann 
auch  das  Mädchen  benützen,  entdeckte  aber  erschrocken,  daß  es  erstickt  war. 

D.  und  E.  gingen  stumm  in  die  Wirtsstube  zurück,  tranken  den  Rest  Wein 
aus,  urinierten  in  die  Weinflaschen  und  verunreinigten  einen  Topf  mit  ein- 
gemachtem Obst  mit  Kot  (abergläubisches  Gegenmittel  gegen  Entdecktwerden?). 
Danach  gerieten  sie  in  die  Schlafstube  der  Wirtsleute,  wurden  verscheucht^ 
flohen  auf  den  Dachboden  eines  Schafstalles,  wurden  umstellt,  und  nun  suchte 
der  verzweifelte  E.  vergebens  mittelst  der  Zehen  den  Hahn  des  gegen  seine 
Brust  gesetzten  Gewehres  abzudrücken.     D.,   der  angeblich  die  Qualeu  des 

E.  nicht  mehr  mit  ansehen  konnte,  erschoß  ihn  dann  auf  dessen  ver- 
zweifelte Bitten.  D.  wurde  gefangen  und  verurteilt.  Bereits  im  Juli  1901 
schreibt  D.  ganz  verschrobene  paranoische  Briefe.  Lnmer  deutlicher  trat 
dann  eine  Dementia  praecox  zu  Tage.  Die  Frage,  ob  D.  schon  zur  Zeit 
der  Straftat  geistig  krank  war,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Dafür  spricht 
vielleicht  eine  vom  früheren  Schullehrer  des  D.  angegebene  Charakter- 
veränderung des  D.  im  letzten  Schuljahre  und  die  damit  beginnende  krimi- 
nelle Laufbahn  eines  bis  dahin  ordentlichen  und  fleißigen  Schülers. 

Attentat  auf  einen  Irrenarzt  (27).    Am  4.  Oktober  1904  wurde 

im  Asile  Sainte  Anne  Dr.  Vallon,  Chefarzt  der  Männerabteilung  und  Dozent 
für  gerichtliche  Psychiatrie,  bei  seiner  Morgenvisite  im  Hof  der  Halbruhigen- 
abteilung  von  einem  Kranken  mit  einem  stumpfen  aber  kräftigen  Messer  mit 
größter  Wucht  unter  dem  Ruf:  „Da  hast  du  dein  Teil,  ich  habe  es  dir  lange 
genug  versprochen",  in  die  linke  Nackenseite  gestochen.  Dadurch  sofortige 
Halbsei tenlähmung  Vallon s  durch  Rückenmarkverletzung.  Der  Attentäter 
ist  ein  51  jähriger  ehemaliger  Küfer,  anscheinend  Paranoiker,  der  vor  einigen 
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Jahren  von  der  Polizei  festgenommen  wurde,  als  er  vor  der  Chambre  des 
d6put6s  einige  Revolverschüsse  abgab  ohne  äußere  Veranlassung,  nur  um, 
wie  es  schien,  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  zu  erregen.  Valien  erklärte 
ihn  für  unzurechnungsfähig,  und  er  kam  nach  St.  Anne.  Unaufhörlich  drängte 
er  auf  Entlassung  und  stieß  oft  Drohungen  gegen  Valien  aus,  die  aber  nicht 
ernst  genommen  wurden.  Dem  Untersuchungsrichter,  der  einige  Stunden  nach 
dem  Attentat  den  Elranken  verhörte,  erklärte  er:  „Ich  habe  mit  Vorbedacht 
gehandelt.  Schon  seit  sechs  Monaten  suche  ich  eine  günstige  Gelegenheit, 
heute  habe  ich  sie  gefunden.  Immer  habe  ich  von  Valien  meinen  Entlaß- 
schein verlangt,  er  gab  ihn  mir  nicht,  obwohl  er  wußte,  daß  ich  kein  Narr 
bin.  Nun  habe  ich  mich  gerächt  und  freue  mich  darüber."  Fast  wörtlich 
ebenso  hat  seinerzeit  der  Kranke  in  Stephansfeld  sich  geäußert. 

Clement  (67)  teilt  einen  Fall  einer  noch  nicht  16  Jahre  alten  Brand- 
stifterin mit,  der  mit  erschreckender  Deutlichkeit  den  bedeutenden  Einfluß  zeigt^ 
den  neben  dem  Mangel  an  Widerstandskraft  des  einzelnen,  das  Milieu  social, 
die  Not  des  täglichen  Lebens,  ungünstige  Wohnungsverhältnisse  und  das  da^ 
mit  in  Verbindung  stehende  Schlafgängerwesen  auf  die  Entstehung  des  Ver- 
brecheus  ausüben.  An  dem  gut  begabten,  braven  Mädchen  wurde  schon, 
als  sie  noch  nicht  ganz  14  Jahre  alt  war,  von  einem  Schlafgänger  ihrer 
Eltern  ein  Sittlichkeitsverbrechen  verübt.  Dadurch  sittlich  ruiniert,  gab  sie 
sich  anderen  Burschen  bin,  wurde  schwanger,  abortierte  an  einem  Tage  zwei- 
mal je  eine  sechs  Monate  alte  tote  Frucht  und  an  dem  nächsten  Tage  die 
Nachgeburt  Eine  Fleischersfrau,  der  sie  sich  anvertraute,  machte  ihr  große 
Angst  vor  dem  Zuchthaus.  Deshalb  zündete  sie  die  Scheune  ihrer  Dienst- 
geber an  und  beseitigte  mit  dem  Brande  die  zwei  totgeborenen  Föten.  Der 
Brand  richtete  über  78  000  Mark  Schaden  an.  Aus  Angst  grub  sie  auch 
die  vergrabene  Nachgeburt  wieder  aus  und  diese  versuchte  sie  am  nächsten 
Tage  im  Keller  zu  verbrennen.  Das  gelang  ilir  nicht  ganz,  und  sie  trug 
dieselbe  auf  einen  Speicher.  In  ihrer  großen  Angst  versuchte  sie,  sie  nach 
acht  Tagen  daselbst  mit  einem  Waschkorb  voll  trockenen  Schoten  zu  ver- 
brennen. Nun  endlich  wurde  sie  verdächtigt  und  verhaftet.  Der  Sach- 
verständige begutachtete:  „Die  Hegmann,  fast  noch  in  kindlichem  Alter,  be- 
fand sich  aber  zweifellos  infolge  des  schwächenden  Einflusses  der  vorzeitigen 
Geburt  und  der  Folgen  dieser,  sowie  auch  in  der  steten  Befürchtung,  bei 
Entdeckung  der  beseitigten  Frucht  zur  Verantwortung  gezogen  und  mit  Zucht- 
haus bestraft  zu  werden,  in  einem  Zustande  motivierter  und  erklärlicher 
innerer,  gesteigerter  Erregung,  und  es  erscheint,  ohne  Annahme  geistiger 
Störung  bei  ihr,  verständlich,  daß  sie  unter  diesen  Umständen,  bei  der  ge- 
ringen sittlichen  Reife,  die  sie  besitzt,  in  der  für  das  kindliche  Alter  noch 
eigentümlichen  Unreife  des  Urteils,  der  noch  nicht  voll  entwickelten  Fähig- 
keit, in  kritischen  Momenten  die  Folgen  der  Handlung  besonnen  und  ruhig 
abzuwägen,  zur  Begehung  der  gesetzwidrigen  Handlung  fähig  war.  Urteil: 
Ein  Jahr  sechs  Monate  Gefängnis. 

Als  Sachverständiger  des  Seinetribunals  in  Paris  hat  Dnbllisson  (83) 
120  Personen  ärztlich  begutachtet,  die  in  einem  der  großen  Warenhäuser 
Bon  March6,  Louvre  und  Printemps  Diebstähle  begangen  hatten.  D.  schildert 
zuerst  den  BegrifE  der  Kleptomanie  in  der  wechselnden  Auffassung  von 
Esquirol  bis  heute.  Dann  schildert  er  die  besondere  Stellung,  die  der 
Warenhausdiebstahl  unter  den  Eigentums  vergehen  in  kriminalpsychologischer 
Beziehung  einnimmt.  Er  ist  so  recht  ein  Delikt  der  Frauen.  Diese  stehlen  bei 
weitem  nicht  aus  Not,  sondern  besitzen  sogar  oft  Vermögen.  Daß  sie  keine 
normale  Diebinnen  sind,  zeigt  sich  auch  darin,  daß  die  gestohlenen  Gegenstände 
häufig  sowohl  wertlos  als  auch  für  die  betreffende  Diebin  zwecklos  sind.   Wird 
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die  Diebin  ertappt,  so  gesteht  sie  ihr  Vergehen  sofort  ein,  sogar  eventuell  frühere 
nicht  gemerkte  Diebereien,  und  fühlt  sich  häufig  wie  von  einer  Angst  be- 
freit, wenn  sie  sich  aussprechen  kann.  Bezeichnend  ist  es,  daß  sie  nur  im 
Milieu  des  Warenhauses  stiehlt,  und  daß  sie  angibt,  daß  erstens  ein  unwider- 
stehlicher Drang  und  zweitens  ein  Gefühl  der  Betäubung  sie  die  Tat  habe 
ausführen  lassen.  Im  Milieu  des  Warenhauses  mit  seiner  anlockenden  Auf- 
machung findet  daher  D.  auch  den  Hauptgrund  der  Verführung  sittlich 
wenig  gefestigter  Frauen.  Gerade  das  scheinbare  Unbeobachtetsein,  da  die 
Aufsichtsbeamten  nicht  erkennbar  sind,  verstärke  den  Antrieb  zum  Stehlen. 
Von  den  120  Dubuissonschen  Fällen  waren  nur  9  nicht  nachweisbar  psychisch 
abnorm;  8  litten  an  progiessiver  Paralyse,  3  an  „Gehirnerweichung**  (arterio- 
sklerotische Verblödung?),  13  an  Geistesschwäche,  9  an  „Geistesverwirrung'^, 
26  waren  neurasthenisch,  37  hysterisch,  15  durch  physiologische  Vorgänge 
geschwächt  (Menstruation,  Schwangerschaft,  Klimakterium).  Dubuisson  gibt 
29  Krankengeschichten,  die  einen  Einblick  in  die  seelische  Beschaffenheit 
der  Warenhausdiebinnen  gewähren.  Im  dritten  Kapitel  erläutert  er  die 
Tatsachen  und  zieht  die  gerichtsärztlichen  Schlußfolgerungen.  Eine  große 
Erfahrung,  wie  sie  nur  eine  Weltstadt  bietet,  gleich  interessant  für  den 
sachverständigen  Psychiater  wie  für  den  Kriminalpsychologen  ist  darin 
niedergelegt. 

Effortz  (86)  berichtet,  daß  Incest  zwischen  Vater  und  Töchtern  bei 
Indianern  der  Sierra  Madre  ganz  üblich  ist.  Trotzdem  konnte  er  die  auf- 
fallende Tatsache  bemerken,  daß  die  Kinder  keine  stärkeren  Degenerations- 
zeichen aufwiesen.  Auffallend  ist  ferner,  daß  ein  Incest  zwischen  Bruder 
und  Schwester  bei  Indianern  ganz  unbekannt  ist.  (Bmdix.) 

Ein  zwölfjähriger  Knabe,  so  berichtet  Ertel  (93),  ermordet  einen 
kleinen  Jungen,  indem  er  ihn  ins  Wasser  wirft,  nachdem  er  päderastische 
Versuche  an  ihm  vorgenommen  hat.  Der  Knabe  war  von  seinen  Eltern  zu 
vagabondierenden  Treiben  angehalten  worden,  hatte  viel  in  Kneipen  verkehrt 
und  an  sich  Päderastie  treiben  lassen.  Er  stammte  aus  einer  belasteten 
Familie;  ein  10 jähriger  Bruder  ist  gleichfalls  abnorm  (moral  insanity?),  drei 
Angehörige  der  Mutter  sind  geisteskrank.  Seine  Lehrer  hielten  ihn  „nicht 
für  unintelligent",  doch  waren  seine  Fortschritte  nicht  besonders  gute.  Er 
gab  an,  daß  ihm  die  Locken  des  Kindes  Wohlgefallen  hätten,  er  Erektionen 
bei  diesem  Anblick  bekam  und  mit  ihm  habe  Unsittlichkeiten  treiben  wollen. 
Aus  Furcht  vor  Bestrafung  habe  er  ihn  ins  Wasser  geworfen.  Er  wurde 
für  zurechnungsfähig  erklärt  und  zu  acht  Jahren  Gefängnis  verurteilt. 

(Betidix,) 

Perriani  (100)  plädiert  für  die  Anerkennung  eines  humaneren  Ge- 
rechtigkeitsbegriffes dem  Verbrecher  gegenüber.  Namentlich  bei  dem  jugend- 
lichen Verbrecher  dürfen  die  Gründe  seiner  verbrecherischen  Neigungen 
nicht  vernachlässigt  werden,  da  es  sich  gewöhnlich  herausstellt,  daß  psychische 
Degeneration  in  Verbindung  mit  Fehlen  des  Verständnisses  bei  Minder- 
jährigen die  Triebfeder  zum  Verbrechen  abgibt.  Am  meisten  wird  in  foro 
ein  psychisches  Merkmal  verkannt,  welches  den  Jugendlichen  eigen  ist,  der 
Cynismus,  die  törichte  Prahlerei  der  Beschuldigten  mit  dem  begangenen 
Verbrechen.  Grade  hier  pflegt  die  mangelnde  Einsicht  und  Urteilskraft 
vorherrschend  zu  sein.  Die  Verurteilung  vernichtet  bei  diesen  jugendlichen 
Verbrechern  den  Rest  ihres  moralischen  Fühlens,  und  sie  kehren  in  das  Ge- 
fängnis als  Rückfällige,  aber  nun  als  bewußt  Rückfällige  zurück.  Richtig 
wäre  es,  diese  Jugendlichen  in  Erziehungsanstalten  zu  bringen,  ihre  geistige 
Fähigkeit  in  einer  gesunden  Umgebung  auszubilden,  sie  durch  Arbeit  zu 
stählen  und  den  Altruismus  in  ihnen  zu  wecken.  (Bendix,) 
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Gross  (129)  teilt  die  merkwürdige  weitere  Entwickloug  eines  als 
„Kannibalismus^^  bezeichneten  Falles  mit.  Ein  Vater  hatte  eingestanden, 
seine  verschwundene  Tochter  unter  Beihilfe  seiner  Frau  ermordet  und  Teile « 
der  zerstückelten  Leiche  aufgegessen  zu  haben.  Einige  Jahre  nach  der  Ver- 
urteilung zu  lebenslänglichem  Kerker  wurde  die  Totgeglaubte  wieder  auf- 
gefunden. .  Die  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  ergab,  daß  der  Mann 
geisteskrank  war  und  sich  eingebildet  hatte,  die  Leiche  zerstückelt  und  ge- 
gessen zu  haben.  Unaufgeklärt  blieb  aber,  daß  Kleider,  die  er  als  diejenigen 
seiner  verschwundenen  Tochter  ausgab,  ihr  aber  nicht  gehörten,  von  den 
Zeugen  nicht  erkannt  wurden.  Die  Frau  gab  als  Grund  ihres  Geständ- 
nisses an,  daß  sie  in  der  Beichte  die  priesterliche  Absolution  nicht  habe 
erhalten  können,  als  sie  ihre  Unschuld  beteuerte;  deshalb  habe  sie  schließ- 
lich gesagt,  daß  die  Beschuldigung  auf  Wahrheit  beruhe.  (Bendix,) 

Hahn  (132a)  berichtet:  Am  1.  März  1900  gegen  6  Uhr  abends  er- 
schien in  der  Polizeiverwaltung  der  Stadt  Petersburg  ein  gewisser  Poroson 
und  erklärte,  daß  er  soeben  in  der  Laube  des  Gärtchens  bei  seiner  Woh- 
nung den  öjähr.  Sohn  des  Feldscheers  Michelsohn-Konstantin  ermordet  habe. 
Er  habe  in  nicht  ganz  nüchternem  Zustande  den  Knaben  gegen  2  Ulir  nach- 
mittags getroffen  und  sofort  sei  bei  ihm  die  Absicht  aufgetaucht,  ihn  zu  töten. 
Er  habe  nicht  das  geringste  feindselige  Gefülil  gegen  den  Getöteten  oder 
dessen  Familie  gehabt  und  den  Mord  vollführt,  ohne  sich  darüber  Rechen- 
schaft zu  geben.  Nach  dem  Morde  habe  er  eine  große  Erleichterung  ver- 
spürt. Den  Gedanken  zu  morden  habe  er  schon  vor  4  Jahren  gehabt.  Er 
habe  sehr  viel  gelesen,  vor  allem  Dostojewsky,  und  habe  sich  aus  den  häus- 
lichen Verhältnissen  herausgesehnt,  die  ihm  unerträglich  geworden  waren, 
und  deshalb  gemordet.  Der  Mörder  ist  erblich  belastet,  er  lernte  schwer, 
war  schweigsam  und  in  sich  gekehrt.  Einmal  verschwand  er  auf  einige  Tage 
ganz.  Zu  einem  rechten  Beruf  hat  er  es  nicht  gebracht;  er  galt  stets  für 
einen  vei'wilderten  Menschen,  der  in  trunkenem  Zustande  zu  Exzessen  neigte. 
Auch  nervöse  Zuckungen  wurden  bei  ihm  beobachtet.  Die  Sachverständigen 
begutachten  ihn  als  einen  physischen  und  psychischen  Degenerat,  dessen 
Gesichtszüge  schon  den  Typus  des  „bestialischen  Menschen"  verrieten.  Er 
leidet  an  Geistesfaulheit  bei  riesiger  Eigenliebe  und  viel  Selbstbewußtsein. 
Unaufrichtig  scheint  er  nur,  wenn  seine  Eigenliebe  in  Frage  kommt.  Das 
sittliche  Gefühl  ist  abgestumpft,  die  sinnliche  Sphäre  jedoch  sehr  empfind- 
lich, der  Alkohol  übt  eine  große  Wirkung  aus,  und  es  besteht  ein  zweifel- 
loser Hang  zu  impulsiven  Handlungen.  Daher  habe  er  den  sonst  motivlosen 
Mord  im  Zustande  der  Geistesgestörtheit  begangen.  P.  wurde  deshalb  frei- 
gesprochen und  einer  Anstalt  für  Geisteskranke  übergeben. 

Kersten  (174)  berichtet:  Der  1849  geborene  Maurer  Z.  wird  1874 
wegen  Gewaltsunzucht  bestraft.  1891  wird  er  abermals  bestraft,  weil  er  seit 
1889  Geschlechtsverkehr  mit  der  von  seiner  Frau  mit  in  die  Ehe  ein- 
gebrachten, am  30.  Dezember  1869  geborenen  A.  F.,  seiner  Stief-  und 
Pflegetochter,  unterhielt  und  mit  ihr  die  am  8.  April  1890  geborene  E.  J.  F. 
zeugte.  Als  letztere  13  Jahre  alt  geworden  war,  vollzog  Z.  auch  an  ihr, 
die  also  gleichzeitig  seine  Tochter  und  Stiefeukelin  ist,  wiederholt  den 
Beischlaf.  Dafür  erhielt  er  4  Jahre  Zuchthaus.  Verhaftet,  machte  er  „der 
Schande  halber"  einen  Selbstmordversuch.  Der  Sachverständige  erklärte  ihn 
für  einen  durch  Alkoholmißbrauch  zerrütteten,  geistig  minderwertigen  Menschen. 
Mildernde  Umstände  wurden  ihm  vom  Gericht  versagt. 

Kersten  (173)  gibt  kurz  die  sehr  lehrreiche  Lebensgeschichte  eines 
erblich  belasteten  Mannes,  den  der  Branntwein  zum  Verbrecher  machte. 
Sein  Leben  lang  durch  die  Trunksucht  immer  von  neuem  aus   den  Bahnen 
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eines  geordneten  Lebens  geworfen,  wurde  er  1902  zu  6  Monaten  Gefängnis 
verurteilt,  weil  er  nach  vorherigem  Alkoholgenuß  mit  einem  13  jähr.  Schul- 
knaben Unzucht  getrieben  hatte.  Im  Gefängnis  führte  er  sich  gut  und  fühlte 
sich  sehr  wohl,  „besonders  im  Kopfe",  weil  er  hier  zur  Abstinenz  gezwungen 
war.  (Und  solch  einen  Menschen  mußte  man  wieder  frei  lassen  ohne  Hei- 
lungsversuch, voraussichtlich  zu  anderer  Schaden  und  seinem  Verderben! 
D.  Ref.) 

Kersten  (I74a)  berichtet:  Ein  17 jähr.  Dienstmädchen  Seh.  schrieb 
unflätige  Postkarten  an  einen  Gutsbesitzerssohn  mit  der  falschen  Unterschrift 
eines  anderen  Dienstmädchens,  mit  dem  jener  ein  Liebesverhältnis  unterhielt, 
um  dieses  Verhältnis  zu  stören.  Als  der  Kartenschreiberin  nachgespürt 
wurde,  geriet  die  Seh.  in  furchtbare  Angst  und  glaubte  sich  nicht  anders 
helfen  zu  können,  als  indem  sie  das  O.'sche  Gutsgebäude,  in  welchem  vermutlich 
die  beiden  Postkarten  aufbewahrt  wurden,  in  Brand  zu  stecken,  um  die 
Kai'ten  mit  zu  vernichten.  Das  Gut  brannte  nieder  und  die  Seh.  wurde  zn 
1  Jahr  3  Monate  Gefängnis  verurteilt.  (Wie  mag  wohl  diese  Art  Bestrafung 
auf  das  in  der  Verstandesentwicklung  offenbar  erst  noch  halbreife  Kind  für 
ihr  ganzes  ferneres  Leben  wirken!     D.  Ref.) 

Ein  35 jähr.  Mann,  so  berichtet  Knauer  (180),  angeblich  körperiich 
und  geistig  gesund  und  erblich  nicht  belastet,  wurde  überführt,  einen  5jähr. 
Knaben  in  sein  Haus  gelockt,  per  feraora  mißbraucht  und  schließlich  ans 
Furcht  vor  Entdeckung  erwürgt  zu  haben.  Aus  dem  noch  warmen  Körper 
hatte  er  dann  noch  Herz,  Leber  und  Nieren  herausgeschnitten,  um  diese 
Organe  zu  trocknen  und  sie  zu  Pulver  zu  verreiben,  weil  er  während  eines 
früheren  Aufenthaltes  im  Zuchthaus  gehört  hatte,  daß  man  durch  Beimischung 
solchen  Pulvers  zu  Speise  und  Trank  die  Gunst  der  davon  genießenden 
Frauenspersonen  gewinnen  könne.  Er  wurde  zum  Tode  verurteilt  und  hin- 
gerichtet. Im  ganzen  Verlaufe  des  Strafverfahrens  (auch  angesichts  der 
Leiche  des  Knaben)  trug  der  Verbrecher  eine  ungewöhnliche  Kühe  und 
Kaltblütigkeit  zur  Schau.  Die  Schule  hatte  er  nur  mit  mäßigem  Erfolg  be- 
sucht, beim  Militär  dann  allerdings  mit  guter  Führung  gedient.  Vorbestraft 
war  er  wegen  versuchter  Notzucht  und  wegen  einer  Reihe  schwerer  Dieb- 
stähle. Bei  seinen  früheren  Mitgefangenen  galt  er  als  Päderast.  Sie  be- 
zeichneten ihn  als  ,,warmen  Bruder",  „Spinatstecher",  „  Spinat  hießP, 
„Pfeifendeckel".  (Sollte  es  sich  nicht  um  einen  moralisch  Schwachsinnigen 
gehandelt  haben?     D.  ßef.) 

Kovalevsky  (186)  gibt  eine  kurze  Skizze  derjenigen  Mörder,  welche 
ihre  Hand  gegen  ihre  eigenen  Eltern  erheben.  Es  sind  Degenerierte,  denea 
von  Kindheit  an  ein  Maugel  an  Liebe  zu  ihren  Mitmenschen  innewohnt, 
die  einen  Hang  zur  Grausamkeit  haben  und  eine  cynische  Gleichgültigkeit 
zur  Schau  tragen.  Sie  handeln  impulsiv,  aber  nicht  ohne  Überlegung  und 
sind  der  Reue  nicht  fähig.  Sie  sind  psychisch  Kranke  oder  ermangeln  des 
psychischen  Gleichgewichts.  Diese  Abnormität  ist  ihnen  entweder  angeboren 
oder  durch  Erziehung  und  Lebensverhältnisse  bedingt.  Die  Pflicht  der  Ge- 
sellschaft sei  es,  Asyle  für  diese  Unglücklichen  einzurichten,  um  sie  aus  der 
Gesellschaft  zu  entfernen,  und  den  Versuch  der  Heilung  oder  Erziehung 
durch  Fachleute  zu  machen.  (Bendijt,) 

Kulmbach  (189)  berichtet  über  einen  Fall  von  Leichenschändung, 
der  von  einem  schwachsinnigen  und  trunksüchtigen  Manne  ausgeführt  worden 
war.  Der  Täter  hatte  die  Leiche  zu  kohabitieren  versucht  und  ihr  dann 
Brüste  und  Genitalien  herausgeschnitten.  Er  wurde  zwar  für  minderwertig, 
aber  nicht  für  unzurechnungsfähig  erklärt  und  verurteilt.  (Bendie.) 
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Im  ADSchluß  an  einen  von  Gross  berichteten  Fall  eines  durch  Huf- 
schlag gegen  den  Kopf  schwerhörig  Gewordenen  und  an  zwei  eigene  Fälle, 
1.  eines  an  chronischer  alkoholistischer  Psychose  und  2.  eines  an  Dementia 
praecox  Leidenden,  bei  denen  allen  eine  ganz  außerordentliche  Über- 
empfindlichkeit  gegen  bestimmte  Geräusche,  und  zwar  in  den  beiden  ei*sten 
Fällen  gegen  Pfeifen,  im  letzten,  allerdings  nur  einige  Monate  lang  gegen 
das  Zuschlagen  der  Türen  zu  konstatieren  war,  und  die  auf  diese  Geräusche 
hin  in  heftige,  ja  tobsüchtige  Erregung  gerieten,  weist  Näcke  (252)  darauf 
hin,  daß  schon  beim  Normalen  durch  eine  Uberempfindlichkeit  gewisser 
Sinnesorgane  die  Möglichkeit  einer  unabsichtlichen,  mehr  „reflexoiden"  ge- 
fährlichen Handlung  nicht  ganz  auszuschließen  ist.  Noch  mehr  muß  dies 
aber  bei  gewissen  Leiden,  wie  Epilepsie,  Hysterie,  Migräne,  nach  Trauma 
usw.  der  Fall  sein,  sicher  aber  bei  Psychosen,  wie  es  namentlich  der  Grosssche 
Fall  beweist  und  die  beiden  anderen  Kranken  es  nahe  legen. 

Rheinisch  (309)  teilt  einen  Fall  eines  Mannes  mit,  der  mit  über- 
mäßig starkem  Geschlechtstrieb  begabt,  am  21.  XII.  1901  nach  voraus- 
gegangenem reichlichem  Biergenuß  nachts  in  das  Sterbezimmer  einer  Tage- 
löhnersfrau eindrang,  mit  der  er,  als  sie  noch  lebte,  einmal  sexuelle  Scherz- 
worte gewechselt,  die  Leiche  zu  koitieren  versuchte,  auch  Samenerguß  hatte, 
jedoch  wegen  der  Leichenstarre  nicht  zur  gewünschten  Befriedigung  gelangte. 
Darüber  maßlos  wütend,  zerschnitt  und  zerstach  er  die  vom  Bett  herab- 
gerutschte Leiche  entsetzlich,  nahm  die  abgeschnittenen  Brüste  und  die 
Scham  in  der  Rocktasche  mit  sich  und  warf  sie  erst  später  weg.  Einige 
Zeit  vorher  hatte  er  mit  einer  Ziege  Unzucht  getrieben.  Der  Sachverständige 
erklärte  den  Täter  als  mindenvertig  und  mit  geringen  Geistesgaben  aus- 
gestattet, aber  als  zurechnungsfähig.  Urteil:  ein  Jahr  Gefängnis  und  sechs 
Wochen  Haft. 

Schmidt  (338)  teilt  die  Geschichte  eines  1843  in  Holland  geborenen 
Abenteurers,  Adrian  Gorder,  mit,  der  auf  Grund  gefälschter  Papiere  im 
Mönchsgewand  die  „Pfaffenstraße"  zog,  über  den  amerikanischen  Kontinent 
und  durch  die  Länder  Europas,  soweit  das  Machtgebiet  der  römischen 
Kirche  reicht,  bis  nach  Algier,  überall  die  Gastfreundschaft  in  Anspruch 
nahm,  sich  bares  Geld  durch  Meßintentiouen  verschaflFte,  Darlehen  gegen 
förmliche  Schuldscheine  zu  Reisezwecken  aufnahm,  die  sein  Kloster  oder 
der  Ordensgeneral  einlösen  werde,  und  sich  schlimmstenfalls  mit  einem 
Viatikum  als  Unterstützung  begnügte.  Seit  1872  betrügt  er  so  Abte, 
Bischöfe,  Welt-  und  Ordensgeistliche  vieler  Länder,  ein  interessanter  Gast 
im  Refektorium  der  Klöster  und  am  Tische  des  Landpfarrers,  ein  wüster 
Zecher  in  den  Kneipen  der  Städte.  Kriminalanthropologisch  interessant 
scheint  mir,  daß  Gorder,  der  Sohn  eines  Nachtwächters,  schon  auf  der 
Volksschule  durch  seinen  Hang  zu  Lug  und  Trug  sich  bemerkbar  machte. 
Nach  der  Schulzeit  kam  er  nach  Utrecht  zu  einem  Verwandten,  der  ein 
Ladengeschäft  betrieb.  In  Utrecht  verblieb  Gorder  in  verschiedenen  Stellen, 
bis  ihn  im  Jahre  1862  dort  ein  aus  Holland  stammender  Klosterpater  vom 
Zisterzienserkloster  Petit-Clairvaux  bei  Tracady  kennen  lernte  und  ihn  gegen 
den  Willen  seiner  Eltern  mit  in  sein  Kloster  nahm.  Von  hier  kam  Gorder 
nach  einigen  Monaten  als  Novize  in  das  Trappistenkloster  St.  Esprit  bei 
Longevin,  Canada.  Sein  Noviziat  dauerte  Jahre,  seine  Führung  war  mangel- 
haft, man  ließ  ihn  zur  Ablegung  der  Gelübde  nicht  zu  und  überwies  ihn 
schließlich  im  Jahre  1871  dem  Kloster  Kentucky.  Dort  traf  er  nie  ein, 
sondern  wurde  der  beschriebene  Hochstapler  und  blieb  es  trotz  wieder- 
holter Bestrafung.     Er  scheint  mir  das  Bild  eines  Moral-Insanen  zu  bieten. 


m       I 
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'V.  Schrenk-Notzing  (341b)  berichtet:  Im  Jahre  1893  wurde  der 
ledige  Kaufmann  X.  aus  der  Vormundschaft  entlassen  und  erhielt  hierbei 
die  Verwaltung  über  ein  Vermögen  von  ca.   120  000  M.     Bis  Ende   1899 
hatte  X.  nahezu  drei  Vierteile   seines  Vermögens   verbraucht.     Er  wurde 
deshalb  auf  Antrag  seiner  Schwester  am  30.  Mai   1900  wegen  Verschwen- 
dung entmündigt.     Um  einen  großen  Teil  des  Geldes  war  er  beschwindelt 
worden    durch    einen  Gerichtschreiber  Y.,   den    er   zufällig  im  April   1893 
kennen  lernte,   und  der  sich   ihm   als  Rechtskonzipient  bei   einem   Rechts- 
anwalt vorstellte.     X.  vertraute  dem  Y.  an,  daß  er  furchte,  daß  sein  Schwager 
sich   in   den  Besitz   seines   Vermögens  werde   zu   bringen   suchen,    und   Y. 
unterstützte  diese  Idee  durch  die   Vorspiegelung,  die   Verwandten    des  X. 
suchten  zu  diesem  Zwecke  seine  Entmündigung  zu  erwirken.     Er  wolle  sich 
deshalb  des  X.  annehmen.     Für  allerhand  fingierte  Rechtskosten  und  Reisen 
im    angeblichen  Interesse   des  X.    nahm  Y.   ihm  nach  und   nach    mehrere 
tausende  Mark  ab,  ja  stahl  ihm   sogar  einmal  direkt  8p00  M.   aus    einem 
verschlossenen  Kasten.     Da  Y.  vom  19.  bis   28.  Lebensjahre  in   der  Irren- 
anstalt war  und  28  Jahre  alt,  entmündigt  worden,   (47«  Jahr  später  wurde 
die    Entmündigung    aufgehoben)    hatte    Verf.    den    Geisteszustand    des   Y. 
neuerdings   zu    begutachten.     Y.   ist   erblich   belastet,   war   rhachitisch  und 
machte    den   Typhus   durch.     Als   Schriftsetzerlehrling   legte   er   Feuer   an. 
Im  15.  Lebensjahr  unmotivierter  Erhängungsversuch.    Daher  vom   15.— 17. 
Lebensjahre   Irrenanstaltsiuteruierung.     Dann   Schreiber.     Wurde   mehrerer 
Diebstähle  verdächtig.     Vom    19. — 28.  Jahre  wieder  in   einer  Irrenanstalt. 
Danach  wieder  Schreiber.     In  dieser  Zeit  Versuch  eines  sadistischen  Aktes 
am  11jährigen  August  W.     Die  Anstaltsjournale  schildern  Y.  als  schwach- 
sinnigen,  verbummelten  Menschen    mit   völligem  Fehlen  des  ethischen  Be- 
wußtseins;  epileptoide  Anfälle.     Verfasser  wies  nach:  Neigung  zum  Fabu- 
lieren    und     raffiniertesten    Lügen,     krankhafte     Beweglichkeit     der    Ein- 
bildungskraft.    Eitelkeit.     Völlige  Interesselosigkeit  und  Unkenntnis  für  das 
ihn  nicht  unmittelbar  persönlich  berührende,  also  trotz  instinktiver  Schlauheit 
auch  intellektuelle  Defekte.     Wegen  Geistesstörung  zur  Zeit  der  Straftaten 
wurde  das  Verfahren  gegen  Y.  eingestellt.     Eine  neuerliche  Reichsgerichts- 
entscheidung hält  bei  dem  erwähnten  Mangel  jedes  moralischen  Haltes  die 
Zurechnungsfahigkeit   nur   dann    für   ausgeschlossen,  wenn  der  Mangel  aus 
krankhafter  Störung  nachzuweisen  ist.     Das  war  hier  möglich.     Der  Fall 
ist  besonders  interessant  und  kompliziert  durch  das  Zusammentreffen  zweier 
Schwachsinnstypeu,  wie  sie  der  Beklagte  und  Geschädigte  darstellen. 

Der  26  Jahre  alte  Behnert,  über  den  Seifarth  (344)  berichtet,  war 
der  1875  geborene  uneheliche  Sohn  einer  Fleischermeisterstochter,  die, 
wohl  ebenfalls  minderwertig,  verschollen  ist.  Von  den  Großeltern  erzogen, 
lernte  er  doch  nie  etwas  Ordentliches,  sondern  vagierte  seit  1892  umher 
teils  in  Zirkusdiensten,  teils  bettelnd.  Er  war  zeitweise  in  einer  KoiTektioDS- 
anstalt  und  mehrmals  wegen  Diebstählen  usw.  im  Gefängnis.  Am  9.  Dezember 
1901  ermordete  und  beraubte  er  mit  Beiliilfe  des  1772  jährigen  arbeitsscheuen 
Stroppe  die  Trödlerin  B.  Levy  in  Leipzig.  Mit  den  vagabundierenden  Ge- 
nossen Pousse  (20  Jahre  alt)  und  Goldschmidt  (25  Jahre  alt)  vollführte  er 
am  3.  Juli  1902  einen  Raubmord  an  der  Frau  des  Althändlers  Harz  in 
Jena.  In  der  Hauptverhandlung  vor  dem  Schwurgericht  zu  AVeimar  fiel 
die  Kälte  und  Unbefangenheit  des  B.  auf.  Fern  jeder  Feigheit  versuchte 
er  nicht,  sich  zu  entlasten.  Ohne  innere  Erregimg  schilderte  er  die  Aus- 
führung der  Bluttat:  „Die  Leute  wollten  es  ja  nicht  anders,  beim  Betteln 
gaben  sie  einem  nichts,  und  das  Hungern  hatte  ich  satt."  Zum  Tode 
verurteilt  blieb  er  völlig  gefaßt.     Festen  Schrittes  bestieg  er  die  Stufen  des 
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Schaflfots  und  behielt  seine  Ruhe  bis  zum  letzten  Augenblick  (das  Bild 
eines  moralisch  Anästhetischen  d.  Ref.).  Die  Taten  des  B.  und  seine  ganze 
Haltung  erschien  Mitgefangenen  in  so  romantischem  Lichte,  daß  sie  eine 
Meuterei  anstifteten,  um  ihn  zu  befreien.  Fousse  erschien  bei  der  Ver- 
handlung als  eine  verschlossene,  tückische  und  feige  Natur.  Goldschmidt 
zeigte  sich  offener,  aber  als  roh  und  abgestumpft.  Bei  ihm  stellte  sich 
heraus,  daß  er  schon  einmal  4  Jahre  in  der  Irrenanstalt  Hubertusburg 
untergebracht  war.  Der  als  Sachverständiger  gehörte  Oberarzt  aus  Hubertus- 
burg erklärte  ihn  als  erblich  schwer  belastet,  schwachsinnig  und  gemindert 
zurechnungsfähig.  Der  Psychiater  aus  Jena  verneinte  den  Ausschluß  der 
freien  Willensbestimmung  bei  Begehung  der  Tat.  Aber  für  eine  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  würde  er,  wenn  sie  im  Gesetz  vorgesehen  wäre,  sich 
ebenfalls  ausgesprochen  haben.  Goldschmidt  wurde  nach  §  251  StG.B. 
zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  verurteilt. 

Der  23  Jahre  alte  Student  der  Rechte  Walter  Fischer  erschoß  am 
29.  Mai  1901  seine  Geliebte  Martha  Amberg.  Er  stellte  sich  selbst  der 
Polizei  und  sagte  aus,  daß  er  aus  Furcht,  das  Mädchen  verlieren  zu  müssen, 
in  der  Nacht  vor  der  Tat  den  Entschluß  gefaßt  habe,  die  Amberg  und  sich 
selbst  zu  erschießen :  Durch  seine  heftige  Leidenschaft  zu  dem  Mädchen  sei 
bei  ihm  jede  Vorstellung  vor  den  rechtlichen  Folgen  seiner  Tat  zurück- 
gedrängt und  auch  jede  religiöse  und  sittliche  Erwägung  unterdrückt  worden. 
Aus  der  von  Seifarth  (345)  ausführlich  mitgeteilten  Lebeusgeschichte  des 
Täters  erkennt  man,  daß  es  sich  um  einen  anormalen  Menschen,  einen 
erblich  stark  belasteten  Degenerierten  handelt,  der  wegen  seines  Wasser- 
kopfes öpfter  verhöhnt  und  später  auch  den  Frauen  gegenüber  nicht  erfolg- 
reich, ein  menschenscheuer  Pessimist  wurde,  sich  in  die  Ideen  Schopenhauers 
und  Nitzsches  vergrub,  stark  rauchte  und  auch  dann  und  wann  in  Alkohol 
exzedierte.  Prof.  Bin s wanger  als  psychiatrischer  Sachverständiger  kam  zu 
dem  Schluß,  daß  die  Tat  selbst  mit  Ueberlegung  ausgeführt  zu  sein  scheine, 
während  der  Vorsatz  zur  Tat  im  wesentlichen  in  krankhaften  Affekterregungen 
bestimmt  worden  sei.  Fischer  wurde  durch  den  Spruch  der  Geschworenen 
für  schuldig  befunden,  seine  Geliebte  vorsätzlich  getötet,  die  Tötung  aber 
nicht  mit  Ueberlegung  ausgeführt  zu  haben  und  zu  10  Jahren  Zuchthaus 
wegen  Totschlags  und  lOjälirigem  Ehrenverlust  vorurteilt. 

Eine  vom  Verteidiger  eingelegte  Revision  beim  Reichsgericht  hatte 
Erfolg.  In  der  erneuten  Verhandlung  vor  dem  Schwurgericht  Weimar 
präzisierte  der  Sachverständige  Bin s wanger  seine  Ansicht  dahin,  der  Täter 
sei  von  Jugend  auf  geistig  minderwertig.  Bei  Begehung  der  Tat  sei  er 
krankhaft  überreizt  gewesen,  aber  nicht  in  einem  Zustand,  daß  die  freie 
Willensbestimmung  bei  ihm  ausgeschlossen  gewesen  wäre.  Er  habe  sich 
also  in  einem  Zustande  geminderter  Zurechnungsiähigkeit  befunden.  Zur- 
zeit sei  an  der  Zurechnungsfähigkeit  des  Angeklagten  nicht  zu  zweifeln. 
Der  2.  Sachverständige,  Hofrat  Ganser,  dagegen  bewertete  (mit  Recht)  den 
krankhaften  Affekt  des  Täters  als  derartig  zwingend,  daß  er  den  Angeklagten 
bei  Begehung  der  Tat  für  unzurechnungsfähig  hielt.  Dabei  bliebe  er  auch, 
selbst  wenn  es  den  Begriff  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit,  dessen 
Einführung  er  gar  nicht  für  notwendig  halte,  im  Str.G.B.  gebe.  Zurzeit 
sei  der  Angeklagte  zurechnungsfähig,  l^rotz  dieses  letzteren  Gutachtens 
wurde  der  Angeklagte  wegen  Totschlags  unter  Annahme  mildernder  Um- 
stände zu  6  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  Die  Hildburghäuser  Dorfzeitung 
geiselte  dann  die  Verurteilung  eines  bei  der  Tat  Unzurechnungsfähigen, 
glaubte  aber  bei  diesem  Falle  fälschlicherweise  eine  Lücke  in  der  Gesetz- 
gebung rügen  zu  sollen,  daß  in  solchen  Fällen  dem  Gericht  nicht  das  Recht 
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zustehe,  den  Täter  der  Irrenanstalt  zn  überweisen.  Denn  die  Störung  der 
Geistestätigkeit  war  später  eben  nicht  mehr  torhanden.  Seifarth  stellt  die 
Frage  auf,  wieso  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Angeklagten  zurzeit  der  Tat 
bestritten,  nach  der  Tat  aber  bei  derselben  Minderwertigkeit  des  Täters  als 
unzweifelhaft  vorhanden  anerkannt  wird. 

Er  vergißt,  daß  die  Minderwertigkeit  nur  der  Boden  ist,  auf  den  ein 
krankhafter  Affekt  zur  Geistesstörung  führt.  Ist  dieser  Affekt  abgelaufen, 
kann  auch  die  krankhafte  Störung  der  Geistestätigkeit  als  solche  mit  ver- 
schwunden sein.     (D.  Ref.) 

Spitzka  (355)  berichtet:  Am  1.  Oktober  1903  wurden  in  New  York 
mittelst  Elektrizität  die  drei  Brüder  vom  Warmer  hingerichtet,  die  ihren 
Onkel  ermordet  hatten.  Sie  verhielten  sich  bis  zuletzt  würdevoll  und  mutig. 
Bewußtlosigkeit  und  Aufheben  aller  Funktionen  unter  allgemeinen  Krämpfen 
traten  bei  Einschaltung  von  1820  Volt  momentan  ein  und  damit  also  die 
Bedingungen  eines  schmerzlosen  Todes.  Die  genaue  Sektion  begann  bei 
dem  ersten  ca.  4  Minuten  nach  erfolgtem  Tode.  Bei  allen  dreien  war  die 
Körpertemperatur  erhöht,  das  Blut  flüssig,  die  Herzkammern  stark  zusammen- 
gezogen, ebenso  Teile  des  Darmes.  Bei  zweien  waren  auch  die  Lungen 
blutleer,  ,und  alle  drei  zeigten  Ejakulation.  Die  Gehirne  wogen  1346,  1358 
und  1600  g.  Nicht  nur  die  Kopfkonturen  aller  drei  Brüder  waren  fast 
gleich,  auch  die  groben  Züge  der  Gehirnarchitektur  hatten  sie  gemeinsam. 
Gehirn  und  Hirnhäute  waren  normal  und  boten  absolut  keine  der  Zeichen 
und  affenähnlichen  Bildungen,  wie  sie  nach  Lombroso  und  Benedikt 
für  Verbrechergehirne  charakteristisch  sein  sollen.  Die  nachgewiesene 
Ähnlichkeit  der  Gehirnarchitektur  läßt  auch  eine  innere  Strukturähnlichkeit 
vermuten  und   erklärt  damit   die   ähnlichen  Eigenschaften    der  Verwandten. 

Unger  (381)  schließt  an  den  von  ihm  veröffentlichten  Fall  prozeß- 
rechtlich kritische  Bemerkungen  an,  die  uns  hier  nicht  interessieren.  Uns 
interressiert  nur  das  Psychologische  des  Falles.  Es  handelt  sich  um  einen 
Lehrer  eines  kleinen  Dörfchens  der  Altmark,  der,  außerehelich  geboren,  doch 
von  seinem  Vater  wie  ein  eheliches  Kind  erzogen  wurde.  Er  galt  von 
kleinauf  als  gut  begabt  und  „ehrgeizig"  fleißig.  Er  hatte  auch  deshalb  eine 
für  seine  Verhältnisse  glänzende  Laufbahn  hinter  sich.  Auch  die  meisten 
Dorfbewohner  feierten  ihn  als  großen  Mann,  besonders  als  er  als  Vorstand 
ihres  Gesangvereins  in  einem  größeren  Nachbardorf  das  erste  äußerst  ge- 
lungene Gesangsfest  mit  Theateraufführung  abhielt.  Während  desselben 
wurde  ein  Dachbrand  des  Schulhauses  entdeckt  und  dabei  eine  äußerst 
raffinierte  Maschinerie  mit  Zündschnur,  petroleumgetränkten  Holzstößen  usw. 
auf  dem  Oberboden  gefunden.  Das  Schulhaus  hatte  im  Gegensatz  zu 
den  meisten  anderen  Häusern  noch  ein  Strohdach.  Das  hatte  der  durch 
seine  Erfolge  maßlos  eitel  gewordene  Schulmeister  nicht  ertragen  können. 
In  den  Verhandhingen  erwies  er  sich  dabei  als  durch  und  durch  rachsüchtiger 
und  verlogener  Heuchler,  der  überdies  nicht  einmal  orthographisch  richtig 
zu  schreiben  vermochte.  Das  Muster  eines  jungen  Lehrers  entpuppte  sich 
als  ein  durchaus  minderwertiger  Mensch. 

Ungewitter  (385)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Der  1867  geborene 
Tagelöhner  J.  H.  brachte  den  größten  Teil  seines  Lebens  in  Strafanstalten 
und  Arbeitshäusern  zu.  Wiederholt  machte  er  in  der  Gefangenschaft  ernste 
Mord-  und  Selbsmordversuche.  Immer  wieder  äußerte  er:  „Schafott  oder 
Irrenhaus".  Er  bezeichnete  sich  selbst  als  geisteskrank  und  epileptisch. 
Eine  zwingende  innere  Stimme  rufe  ihm  zu:  „mordM  mordM  dann  be- 
kommst du  deine  Ruhe".  Die  Sachverständigen  erklärten  den  Mann  für 
psychisch  minderwertig  und  entartet,    jedoch    nicht    für   geisteskrank   oder 
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moralinsan,  er  sei  mehr  verkommen  und  wolle  nur  durchaus  erreichen,  in 
die  behaglichere  Irrenanstalt  zu  kommen.  Der  Mann  bleibt  also  weiter  im 
Zuchthaus  (und  wird  nach  Ablauf  der  Strafen  als  geistesgesund  wieder  auf 
die  Menschheit  draußen  losgelassen.    D.  Ref.). 

Ferner  berichtet  Ungewitter  (382)  von  einem  am  12.  Dezember  1854 
geborenen  Bauernsohn  G.  H.  Er  hatte  die  populär-medizinische  Schrift: 
„Das  Menschensystem"  gelesen  und  behauptete  seitdem,  er  sei  impotent  und 
versicherte  dies  auch  den  Frauenspersonen,  die  daraufhin  sich  ihm  leichter 
hingaben.  Mehrere  derselben  wurden  schwanger,  und  er  wurde  als  Kinds- 
vater belangt.  Deshalb  schaflfte  er  sein  Vermögen  beiseite  und  schwor  einen 
falschen  Offenbarungseid.  Urteil:  5  Jahre  Zuchthaus.  Darauf  stellte  G.  H. 
den  Antrag  auf  Wiederaufnahme  des  Verfahrens,  da  er  geisteskrank  sei. 
Erhebungen  ergaben,  daß  er  stark  onaniert  habe  und  beim  Militär  wegen 
Hypochondrie  und  Neigung  zu  Geisteskrankheit  entlassen  worden  sei.  Seine 
Umgebung  bezeichnet  ihn  als  schlauen  Menschen.  Nach  ärztlichem  Gut- 
achten leidet  er  infolge  der  Lektüre  des  genannten  Buches  an  der  Wahn- 
vorstellung, impotent  zu  sein,  aber  nicht  an  ausgesprochener  Geisteskrankheit. 
Dagegen  ist  er  geistig  beschränkt  und  erblich  belastet.  Sein  Vater  hat 
sich  erhängt. 

Ungewitter  (386)  erzählt  die  Geschichte  eines  jugendlichen,  16  Jahre 
alten  Mörders,  eines  frischen,  geweckten  Burschen,  der  mit  einer  34jährigen 
Magd  in  geschlechtliche  Beziehung  trat  und  sie  schwängerte.  Als  er  das 
erfuhr,  änderte  sich  sein  ganzes  Wesen,  und  er  faßte  den  Entschluß,  die 
Geliebte  zu  beseitigen.  Eines  Sonntags  nach  Vollzug  des  Koitus,  kam  er 
mit  ihr  in  Streit,  schlug  sie  mit  einem  Hammer  auf  die  Stirn  und  erdrosselte 
sie.  Dann  hängte  er  die  Leiche  an  einen  Nagel,  um  den  Anschein  eines 
Selbstmordes  zu  erwecken.  Später  erwies  er  sich  noch  besonders  kalt  und 
gefühllos  und  zeigte  sogar  Neugierigen  die  Leiche.  Der  unreife  Bursche 
wurde  wegen  Mordes  zu  14  Jahren  Gefängnis  verurteilt. 

Drei  Tage  nach  der  Hochzeit  des  Sohnes  des  Häuslers  G.  S.,  so 
berichtet  Ungewitter  (384),  entstanden  zwischen  Sohn  und  Vater  Streitig- 
keiten wegen  Zuwiderhandlungen  des  Vaters  gegen  den  Güterübergabe- 
vertrag.  Zweimal  wurde  der  Vater  deshalb  vom  Amtsgericht  verurteilt. 
Danach  drohte  er:  „jetzt  gehe  ich  heim,  nehme  mein  Gewehr,  dann  erschieß 
ich  meinen  Sohn,  dann  mein  Weib,  dann  mich  selbst".  Tatsächlich  schoß 
er  kaltblütig  noch  am  selben  Tage  seinen  Sohn  hinterrücks  nieder  und  ver- 
wundete die  herbeieilende  Schwiegertochter  mit  der  Grabenhaue  ernstlich. 
Dann  drückte  er  seine  Freude  aus  und  ging  in  sein  Austragstüberl,  angeblich 
um  sich  selbst  zu  erschießen,  fügte  sich  aber  mit  seinem  nur  halb  geladenen 
Gewehre  bloß  einen  Streifschuß  zu.  Der  Täter  gestand  offen  zu,  es  sei  schon 
längst  seine  Absicht  gewesen,  seinen  Sohn  zu  erschießen.  Das  ärztliche 
Gutachten  erklärte  ihn  für  einen  verschlagenen,  mißtrauischen,  starrköpfigen, 
jähzornigen,  rohen  Menschen,  der  aber  für  seine  Handlungen  verantwortlich 
sei.  Die  über  ihn  verhängte  Todesstrafe  wurde  im  Gnadenwege  in  lebens- 
längliche Zuchthausstrafe  gemildert. 

Ungewitter  (383)  berichtet  einen  Fall  von  sexuell-sittlicher  Depre- 
vation  bei  einem  katholischen  Geistlichen  J.  M.,  der  schon  als  junger  Ko- 
operator  homöopathische  Praxis  ausübte  nur  in  der  unzüchtigen  Absicht, 
die  weiblichen  Patienten  unsittlich  zu  betasten.  Alle  seine  Reden  und 
Handlungen  trugen  den  Stempel  einer  krankhaft  entwickelten  Sinnlichkeit 
an  sich.  Mehr  als  zehn  Jahre  Pfarrer  in  dem  großen  Markte  P.  wurde 
fast  kein  weibliches  Wesen  gefunden,  das  nicht  das  schamlose  Treiben  des 
Pfarrers   kennen   gelernt   hätte.     Endlich  zeigte  ihn  ein  Bauer  an.     Diesen 
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bezichtigte  J.  M.  der  falschen  Anschuldigung.  Eine  16  jährige  Zeugin  stiftete 
er  zum  Meineid  an  und  erklärte  sie,  als  sie  später  die  Wahrheit  sagte,  für 
geisteskrank.  Endlich  gestand  er,  und  der  69  jährige  Pfarrer  wurde  zu  zehn 
Jahren  Zuchthaus  verurteilt. 

Ein  von  Walch  (402)  mitgeteilter  Fall  von  plumper  Ausnutzung  einer 
schwachsinnigen  Bauernfamilie  durch  die  Familienmitglieder  eines  Fabrik- 
schreiners, besonders  mit  Hilfe  dessen  außerehelichen  seit  7  Jahren  durch 
Geschwüre  und  Wunden  ans  Bett  gefesselten  Tochter,  die  angeblich  diese 
Leiden  für  die  Sünden  anderer  Menschen  auf  sich  nahm  und  dadurch  mit 
dem  Himmel,  Jesus,  Maria  und  gestorbenen  Verwandten  der  Bauernfamilie 
in  Verbindung  stand.  Sie  vermittelte  einen  albernen  Briefwechsel  zwischen 
der  Bauernfamilie  und  den  Himmelsbewohnern.  Letztere  brauchten  besonders 
Geld  und  versprachen  dafür  Erlaß  des  Fegefeuers,  ewige  Seligkeit,  himmlische 
Ehegatten  für  die  weiblichen  Mitglieder  der  Familie  usw.  Erst  nachdem 
die  gutgläubige  Familie  ihr  ganzes  Vermögen  geopfert,  ging  ihr  ein  Licht 
auf.  Der  Schwindel  wurde  angezeigt,  und  die  Schreinersgehilfenehefrau 
wurde  wegen  fortgesetzten  Vergehens  des  Betruges  zu  2  Jahren  Gefängnis 
und  deren  Ehemann  Anton  wegen  Vergehens  der  Hehlerei  zu  2  Monaten 
Gefängnis  verurteilt.  Die  kranke  Tochter,  die  Verfasserin  der  Himmelsbriefa 
war  1  Jahr  vor  der  V^erurteilung  gestorben.  Ein  trauriges  Kulturbild  bäuer- 
licher Ignoranz,  Aberglaubens  und  falscher  Frömmigkeit,  die  ihre  Wurzel 
in  krassem  Egoismus  hatte. 

Wengler  (405)  teilt  folgende  zwei  ungewöhnlichen  Fälle  von  Selbst- 
mord mit:  L  Tod  durch  Erhängen  mittelst  vorn  geschlossener  Schlinge; 
46 jähriger  Mann.  Leiche  gefroren;  rings  um  den  Hals  tiefeinschneidende 
Schnürfurche;  Mord  oder  Selbstmord?  —  Der  Tod  war  lediglich  durch  Ein- 
schnüren der  seitlich  am  Halse  gelegenen  großen  Gefäße  und  Nerven  ein- 
getreten. Die  Luftröhre  war  frei.  Derartige  Selbstmordfälle  kommen  bei 
vorn  geschlossener  Hängeschlinge  und  vor  dem  Gesicht  in  die  Höhe  geben- 
dem Strang  vor,  wenn  auch  selten.  —  2.  Selbstmord  durch  Durchschueidung 
des  Hinterhalses  mittelst  eines  Rasiermessers;  63jährige  Frau.  Schnitt 
durch  sämtliche  Muskeln  und  Bänder  des  Nackens  bis  in  den  Wirbelsäulen- 
kanal hinein,  ja  2  mm  bis  in  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  hinein. 
Wegen  der  Ungewöhnlichkeit  der  Verletzung  bestand  Mordverdacht.  Der 
am  meisten  in  Betracht  kommende  Ehemann  der  Verletzten  starb  bald, 
weshalb  das  Verfahren  eingestellt  werden  mußte. 

Wolff   (415)    erzählt    die    Geschichte    einer    Kurpfuscherin,    der  am 
22.  Juli  1847  zu  Feuchtwangen  geborenen  Handelsfrau  Maria  Schweighöfer 
geb.  Probst.     Sie  war  Kartenschlägerin,  verabfolgte  Talismane,  z.  B.  gelbe 
Glasperlen  als  „Tränen  vom  heiligen  Joseph",  und  „heilte"  durch  zauberischen 
Hokuspokus  und  Sympathie  alle  Leiden,  die  es  gibt.     Zuschlepperin  wurde 
eine  Anna  Stritzinger  zu  Oflfenbach,   die   ihr   ein   wahrheitswidriges  Attest 
über  „ein  in   ein  paar  Wochen  vollständig  geheiltes  ünterleibsleiden**  aus- 
stellte.    Die  Seh.  erhielt  noch  viele  Atteste  angeblich  Geheilter  ausgestellt, 
die  den  Tatsachen  nicht  entsprachen,   unter  der  Vorspiegelung,  sie  brauche 
solche  Papiere  bei  der  Polizei  zur  Gründung  einer  Kuranstalt  in  Frankfurt. 
Geld  forderte  sie  nicht,  wohl  aber  „Opfergaben"  für  Kirchen  der  Umgegend, 
die  natürlich  in  ihre  Taschen  flössen.     Durch  Gebete  konnte  sie  auch  Wunder 
tun.     So  versprach  sie  einer  von  ihrem  Manne  schon  lange  verlassenen  Frau, 
den   Mann   in    kurzer  Zeit  herbeizubeten.     Diese   Frau  wurde  infolge  der 
Erwartung  und  Aufregung  krank.      Wegen   vierfachen   Betrugs  wurde  die 
Seh.   zu   drei  Jahren  Gefängnis   und  Aberkennung  der  bürgerlichen  Ehren- 
rechte verurteilt. 
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3.  Sexuelle  Perversitäten  nebst  Homosexualität. 

Nach  einer  Sclnldeniug  der  verschiedenen  Arten  der  Anomalien  des 
Geschlechtstriebes  und  der  verschiedenen  Ansichten  moderoen  Autoren 
über  sie,  schließt  sich  Arnemanil  (25)  den  immer  wieder  von  irrenärzt- 
licher Seite  ausgesprochenen  Forderungen  an,  daß  bei  auffälligen  sexuellen 
Delikten  stets  der  Irrenarzt  als  Sachverständiger  zugezogen  werde.  Liege 
eine  Psychose  vor,  so  sei  freizusprechen,  sei  die  Tat  von  einem  nicht  in 
seiner  freien  Willensbestimmung  Beeinträchtigten  verübt  (Verfasser  glaubt, 
daß  die  Zahl  dieser  Fälle  nicht  allzu  groß  sein  dürfte),  so  werde  zu  be- 
strafen sein.  Sei  Entartung  festgestellt,  so  werde  man  entweder  bei  ange- 
borener psychopathischer  Anlage  diese  „Stiefkinder  der  Natur"  nicht  ver- 
antwortlich machen  können,  oder  man  werde  wenigstens  für  die  Zukunft 
die  Anerkennung  des  Begriffs  der  „verminderten  Zurechnungsfähigkeit" 
seitens  des  Strafgesetzbuclies  zu  erstreben  suchen  und  dann  sexuelle  Delikte 
Degenerierter  an  der  Hand  derartiger  Bestimmungen  beurteilen. 

Bumke  (53)  polemisiert  gegen  Hirschfelds  statistische  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  homosexuellen  Vergehen  im  „Jahrbuch  für  sexuelle 
Zwischenstufen".  B.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  dort  angegebeneu,  er- 
schreckend großen  Zahlen,  da  keineswegs  erwiesen  ist,  daß  die  Befragten 
ihren  Zustand  überhaupt  richtig  beurteilt  haben,  wie  dies  bei  neurasthenisch- 
hypochondrischen  alten  Onanisten  meistens  der  Fall  ist.  (Bendix,) 

Donath  (78)  erzählt  die  Geschichte  eines  23jährigen  Schauspielers, 
bei  dem  zuerst  im  10.  Lebensjahre  geschlechtliche  Erregung  auftrat,  als  er 
sah,  wie  eine  robuste,  schmutzige  Bäuerin  mit  hochgeschürzten  Röcken  ihren 
Jungen  durchprügelte.  Dies  Bild  sah  er  in  seinen  späteren  erotischen  Phan- 
tasien stets  wiederkehren,  sich  selbst  dabei  an  Stelle  des  geprügelten  Jungen. 
Er  denkt  sich  dann  als  Gutsherr  von  den  Bauern  festgenommen,  die  sich 
an  ihm  rächen  wollen  und  ihn  zu  seiner  Schmach  der  Bäuerin  zum  Durch- 
-hauen  geben.  Dabei  Orgasmus  und  Ejakulation.  Später  wechselten  diese 
Anfälle  von  psychischer  Onanie  mit  natürlichem  sexuellen  Verkehr  ab.  Die 
Ejakulationen  bei  seinen  Phantasien  brachten  ihm  keine  Befriedigung,  sondern 
es  folgte  immer  wieder  ein  neuer  Reiz  bis  zu  völliger  Erschöpfung  und 
Lebensüberdruß.  Dieser  ideelle  Masochismus  zeigte  aber  auch  eine  Mischung 
mit  sadistischen  Anwandlungen  (stößt  und  würgt  in  der  Phantasie  die  ihn 
vergewaltigenden  Personen).  Eine  solche  Mischung  möchte  Verfasser  mit 
V.  Schrenck-Notzing  als  Algolagnie  (Gier  nach  schmerzhafter  Wollust) 
bezeichnen.  Havelock  Ellis  führt  diese  sexuellen  Anomalien  auf  die  Er- 
scheinungen der  tierischen  Werbung  zurück,  die  beim  Männchen  oft  im 
wirklichen  Kampf  auf  Leben  und  Tod  um  den  Besitz  des  Weibchens  besteht, 
beim  Weibchen  in  Furchtbezeigung,  Flucht  und  Unterwerfung.  Diese  oft 
schmerzhaften  Affekte  rufen  die  zum  sexuellen  Akt  notwendige  Blutfülle 
hervor.  Beim  Menschen  erstreckt  sich  die  Skala  von  leichten  Schlägen  und 
zärtlichen  Schimpfwörtern  und  dem  Liebesbiß  bis  zu  den  grauenvollen  Taten 
der  Lustmörder.  Körperliche  Züchtigungen  der  Kinder  kann  entscheidende 
sexuelle  Gefühle  auslösen.  Stärkere  perverse  Erregungsmittel  brauchen  meist 
psychisch  minderwertige  oder  abnorme  Personen,  oder  auch  Kinder  und 
Greise  um  ihren  schwachen  Geschlechtsfunktionen  nachzuhelfen. 

Doerr  (77)  berichtet  über  einen  sog.  Mädchenstecher,  einem  24  Jahre 
alten,  „wenig  begabten"  Bahnarbeiter  G.,  *der  in  der  Umgebung  der 
Stadt  L.  nachts  auf  freiem  Felde  Liebespärchen  in  dem  Augenblick,  wo  sie 
den  Beischlaf  vollziehen  wollten,  mit  brutaler  Rücksichtslosigkeit  hinterrücks 
Messerstiche  in  die  Geschlechtsteile  oder  Oberschenkel  versetzte.    Als  Motiv 
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gab  er  Rache  an,  da  ihn  Dirnen  schon  zweimal  geschlecbtskrank  gemacht 
hätten.  Das  Stechen  habe  ihm  Befriedigung  gewährt,  er  habe  danach  zu 
Hause  noch  einmal  so  gut  geschlafen.  Geschlechtliche  Erregung  will  er 
trotz  seines  sonst  starken  Geschlechtstriebes  bei  seinen  Stechereien  nicht 
gehabt  haben.  Das  ärztliche  Gutachten  erklärte  den  Mann  für  zurechnungs- 
fähig, wenn  auch  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen  wurde,  daß  er  unter 
gewissen  abnormen  Einflüssen  stand,  denen  er  weniger  Widerstand  entgegen- 
setzen konnte  als  ein  vollständig  geistig  intakter  Mensch.    Verurteilung. 

Dühren  (84)  beschäftigt  sich  in  seinem  Werke  über  den  Marquis 
de  Sade  neben  der  psychiatrischen  und  psychologischen  Seite  des  Lebens 
und  Treibens  dieses  Marquis,  auch  mit  der  sittengeschichtlichen  Seite  der 
Taten  und  Schriften  de  Sades  und  gibt  dabei  zugleich  wichtige  Beiträge 
zur  Sittengeschichte  Frankreichs  vor  der  Revolution.  In  den  Forschungen 
über  de  Sade  sucht  Verf.  die  Frage  der  Psychopathia  sexualis  wissenschaft- 
lich zu  klären  mit  Hilfe  eines  großen  Materials  von  Sexualperversen,  welches 
ihm  zur  Verfügung  stand.  (Beiidix.) 

Einen  eigentümlichen  Fall  von  männlicher  Periode  beschreibt  Pere 
(98).  Ein  63jähriger  Mann  hatte  seit  seinem  15.  Jahre  alle  drei  Monate 
kongestive  Zustände  zu  den  Genitalien  mit  großer  sexueller  Erregbarkeit, 
die  zwei  bis  drei  Tage  anhielten  und  mit  Polyurie  einhergingen.  Seit  dem 
24.  Jahre  bis  zum  38.  trat  noch  intermediär  in  der  Mitte  des  Monats  der- 
selbe Zustand  ein,  der  ein  bis  zwei  Tage  dauerte.  Mit  dem  45.  Jahre 
zessierten  die  sexuellen  Zustände  vollständig;  dafür  traten  periodisch  in  der- 
selben Zeit  wie  früher,  etwa  zwischen  dem  20.  und  26.  jeden  Monats, 
psychische  Alterationen  auf.  Der  Mann  wachte  gewöhnlich  des  Nachts  um 
3  Uhr  auf  unter  Urindrang  und  sah  Frauen,  die  sich  ihm  in  lasciver  Weise 
zu  nähern  versuchten.  Diese  Vorstellung  hält  drei  Tage  an  und  geht  mit 
Uriudrang  einher  und  mit  lebhaften  Visionen.  (Bendix.) 

Fischer  (101  a)  vertritt  die  Ansicht,  daß  sexuelle  Perversität  oder 
Perversion  allein  zur  Annahme  einer  Geisteskrankheit  nicht  genügt.,  insofern 
diesbezügliche  Antecedentien  und  andere  Symptome  nicht  bestehen.  Mit- 
teilung eines  Falles,  wo  der  Täter  ein  Kind  homosexuell  mißbrauchte  und 
dann  tötete.  Täter  wurde  im  selben  Jahre  vom  Militär  wegen  angeblicher 
Geisteskrankheit  (Imbezillität)  entlassen,  jedoch  während  einer  zweimonat- 
lichen Beobachtung  normal  befunden  und  deshalb  auch  verurteilt. 

(Hudovemig.) 

Frey  (104)  gibt  Auszüge  aus  dem  Tagebuch  des  Grafen  Platen,  und 
hat  Recht,  wenn  er  sagt,  daß  man  den  homosexuellen  Empfindungen  des 
Dichters  gegenüber  ein  anderes  Gefühl  als  das  des  tiefsten  Mitleids 
nicht  haben  könne.  Die  „Entrüstung  aber  gegen  die  öffentliche  Meinung, 
die  an  jenem  entsetzlichen  Geschlechtselend  schuld  sei,  ist  doch  allerdings 
wieder  von  einer  zu  starken  Subjektivität  eines  mit  den  Homosexuellen 
fühlenden  diktiert.  Will  Verfasser  verlangen,  daß  die  normalsexuellen 
Studenten,  die  Platen  geliebt,  sich  ihm  nun  gegen  ihr  Gefühl  hätten  hin- 
geben sollen?  Auch  Frey  spricht  es  ja  wieder  aus,  daß  es  muliebre, 
weiche  Wesen  wie  Platen  gerade  zu  entschiedenen  Mannesnaturen  mit 
energischem  Gesichtsausdruck  und  kräftigem  Körperbau  hinziehe.  Also  auch 
bei  Gestattung  homosexuellen  Verkehrs  würde  vielen  der  Urninge  der 
sexuelle  Umgang  unter  sich  nicht  genügen.  Um  also  ihren  Trieb  ausleben 
lassen  zu  können,  fordern  siti,  daß  sich  die  Triebe  ihrer  eventuellen  hetero- 
sexuellen Partner  vergewaltigen  lassen.  Diesen  Konflikt  würde  auch  die 
Aufhebung  des  §  176  nicht  aus  der  Welt  schaffen,  wohl  aber  den  agitatorisch 
wirksamen  Vorwand  des  Märtyrertums. 
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Friedlaender  (105)  weist  darauf  hin,  daß  zwischen  den  Individuen 
einer  jeden  sozial  lebenden  Spezies  physiologische  Attraktionskräfte  bestehen 
müssen,  die  vom  sexuellen  Unterschiede  unabhängig  sind.  Das  ist  natürlich 
erst  recht  auch  bei  der  Spezies  Mensch  der  Fall.  Diesen  Herdentrieb  bringt 
Verf.  mit  der  instinktiven,  das  heißt  physiologisch  begründeten  Liebe  zu 
„einem  bestimmten  Individuum"  und  zwar  zu  deren  gleichgeschlechtlichen 
Variante  in  Verbindung.  Danach  ist  die  hehrste  Tochter  des  sozialen  Triebes,  die 
Meuschenliebe,  nach  Friedländer  natürlich  eine  Tochter  der  Venus  urania. 
Ganz  geschmacklos  wird  er,  wenn  er  zur  Illustration  seiner  einseitigen  Ideen 
unsern  Schiller  heranzieht  mit  seinem  Freudenhymnus:  „Seid  umschlungen 
Millionen!  Diesen  Kuß  der  ganzen  Welt,"  der  unabhängig  von  der  Venus 
urania  wohl  schließen  würde:  „Diesen  Kuß  der  Weiblichkeit!"  Aus  solchen 
Ideen  heraus  will  Verf.  in  Zukunft  die  Liebe  eingeteilt  sehen  in  a)  Gatten- 
liebe, b)  Mutterliebe  und  c)  die  gleichgeschlechtliche  Liebe  oder  physiologische 
Freundschaft.  Als  ob  letztere  normaliter  mit  der  Geschlechtlichkeit  im 
Sinne  dieses  BegriflFes  etwas  zu  tun  hätte!  Das  ist  Sophisterei  und  von 
perverser  Gefühlsrichtung  gefärbte  Wissenschaft.  Wie  ich  immer  wieder 
hervorheben  muß,  werden  Veröffentlichungen  solcher  Art  der  Sache,  die  das 
humanitäre  Komitee  vertritt,  nur  schaden. 

Ein  Volksschullehrer  teilte  Hammer  (134)  folgendes  mit:  Schon  mit 
8  Jahren  hatte  er  algolagnistische  Vorstellungen,  er  wurde  stark  geschlechtlich 
erregt,  wenn  ein  anderer  Knabe  auf  das  Gesäß  geschlagen  wurde.  Dabei 
hatte  er  auch  den  Wunsch,  selber  geschlagen  zu  werden.  Züchtigte  ihn 
aber  sein  Vater  wegen  einer  Unart  einmal,  so  empfand  er  Angst  und  keine 
Wollust.  Hingegen  empfand  er  letztere,  wenn  er  im  Spiel  seine  Brüder  auf 
das  entblößte  Hinterteil  schlagen  durfte.  Er  hatte  also  reell  sadistische  und 
nur  ideell  masochistische  Vorstellungen.  Vom  16.  Lebensjahre  an  schwanden 
die  perversen  Gefühle  allmählich.  Nur  zuweilen  hatte  er  als  junger  Lehrer 
noch  Erektionen  beim  Züchtigen  eines  Knaben.  Er  heiratete,  und  die  regel- 
mäßige Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  brachte  die  abnormen  Vor- 
stellungen völlig  zum  Schwinden.  Verf.  mutmaßt,  daß  unbewußt  die  Berufs- 
wahl des  Lehrers  vom  anormalen  Triebe  beeinflußt  war,  vielleicht  auch  der 
Wunsch  vor  seiner  Verheiratung,  in  unsern  afrikanischen  Kolonieen  als 
Lehrer  zu  gehen,  da  man  ja  hin  und  wieder  von  vorgenommenen  Aus- 
peitschungen der  Neger  von  dort  hören  konnte. 

Hirschfeld  (151)  zeigt  an  der  Hand  diesbezüglicher  Literatur,  daß 
ein  sehr  wichtiges  Erfordernis,  um  die  Bedeutung  der  Homosexualität  zu 
erfassen,  die  Kenntnis  der  Anzahl  der  Homosexuellen,  noch  völlig  mangelt. 
„Alle  bisherigen  Untersuchungen  und  Schätzungen  selbst  namhafter  Forscher 
sind  mehr  oder  weniger  unzulässige  Vermutungen."  Diesem  Mangel  glaubt 
er  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhelfen  zu  können  durch  Stich- 
proben und  Rundfragen.  Die  Stichproben  sind  so  gewonnen,  daß  irgend 
ein  Gewährsmann  aus  der  Anzahl  seiner  ihm  bekannten  Berufsgenossen  oder 
ähnlichen  Gruppen*  die  Zahl  derer  angab,  von  deren  Homosexualität  er 
wußte.  Die  Anzahl  der  Gruppenmitglieder  schwankt  von  30  bis  1000,  die 
dazugehörigen  Zahlen  der  Homosexuellen  von  1  bis  18.  Bis  dahin  mag 
die  Sache  noch  gehen;  nun  kommt  aber  das  ganz  in  der  Luft  stehende, 
völlig  Unwissenschaftliche,  die  ganz  unberechtigte  Verallgemeinerung,  daß 
man  schließen  soll:  ein  Hochadliger  z.  B.  hat  von  seinen  ihm  40  bekannten 
Mitadligen  2  als  homosexuell  kennen  gelernt,  also  2  von  40  =  5^/^,.  Den 
Schluß  freilich,  daß  also  wohl  mindestens  5%  des  Hochadels  homosexuell 
sind,  spricht  Verfasser  vorsichtigerweise  nicht  aus.  Aber  was  soll  sonst 
das   Ganze?    Ist   damit   ein    nur    einigermaßen    der   Kritik    standhaltendes 
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Resultat  gewonnen?  —  Nein.  —  Die  Umfragen  wurden  an  3000  Studierende 
der  Technischen  Hochschule  zu  Charlotteuburg  gerichtet.  Die  Hauptfrage 
war:  „richtet  sich  Ihr  Liebestrieb  auf  weibliche,  männliche  oder  weibliche 
und  männliche  Personen.  1696  einwandfreie  Antworten  waren  eingelaufen. 
Daraus  ergab  sich  für  94,0^0  ein  heterosexueller  Liebestrieb,  für  1,5  ein 
homosexueller,  für  4,6  ein  bisexueller;  also  als  von  der  Norm  abweichend 
bezeichneten  sich  6^0  ^^^  Antwortenden.  Eine  2.  Enquete  ergab  ähnliche 
Zahlen.  Bekannt  ist,  wie  diese  Umfrage  zu  einer  gerichtlichen  Verfolgung 
des  Doktor  Hirschfeld  führte.  Hirschfeld  schließt  seinen  Bericht  sehr 
optimistisch:  „Jetzt  wissen  wir,  daß  wir  das  Verhältnis  der  Abweichenden 
zu  den  sogenannten  Normalen  nicht  nach  Promillen,  sondern  nach  Prozenten 
zu  beziffern  haben.  Das  Ergebnis,  daß  bei  allen  Rundfragen  und  Stich- 
proben stets  eine  Zahl  gefunden  wird,  die  innerhalb  derselben  Größenordnung, 
sogar  immer  in  der  Nähe  von  1,5  "/^  gelegen  ist,  diese  außerordentliche 
Übereinstimmung  muß  von  einem  Gesetz  abhängig  sein,  von  dem  Natur- 
gesetz, daß  nur  90  bis  95  7o  der  Menschen  als  normalsexuell  geboren  werden, 
daß  ca.  172  l^is  2^^  Homosexuelle  —  also  in  Deutschland  ungefähr  eine 
Million  — ,  eine  für  die  Fortpflanzung  der  Art  ungeeignete  besondere  Gruppe 
der  Bevölkerung  bilden,  und  daß  als  Übergang  zwischen  den  Hetero-  und 
Homosexuellen  etwa  4*^/^,  Bisexuelle  restieren."  Ahnliche  Resultate  ergab 
eine  kleinere  Enquete  Dr.  von  Römers  vor  2  Jahren  in  Amsterdam. 

Eine  Metallarbeiterenquete  mit  1912  brauchbaren  Antworten  stellte 
Heterosexualität  bei  96,7  7o  der  Arbeiter  fest,  Homosexualität  bei  1,1, 
Bisexualität  bei  3,2,  also  Anormalitäten  bei  4,3  7„.  Vorwiegend  oder  rein 
homosexuell  waren  1,73  %.  Aus  der  Art  der  Antworten  ergibt  sich  auch 
nach  Hirschfeld,  daß  die  Bisexualität  konstitutionell  ist,  ebenso  wie 
sich  überhaupt  die  Anormalität  des  Geschlechtstriebes  in  allen  Altersstufen 
zeigt,  wie  Hirschfeld  meint,  ein  Beweis,  daß  sie  überhaupt  eine  konstitutionelle 
Erscheinung  ist.  Nach  diesen  Resultaten  würde  sich  also  für  Deutschland 
ergeben,  daß  1200000  Personen  rein  oder  überwiegend  homosexuell  ver- 
anlagt sind.  Wegen  widernatürlicher  Unzucht  wurden  nun  im  Jahre  1900 
636  Personen  bestraft  mit  666  Handlungen  gegen  §  175  R.Str.G.B.  Mit 
einer  sehr  kühnen,  schätzungsweisen  Rechnung  gelangt  aber  Hirschfeld  zu 
der  Annahme  von  8  597  316  homosexuellen  Akten  für  dieses  Jahr  in 
Deutschland,  dann  wären  also  nur  0,007  %  dieser  Akte  bestraft  worden. 
In  der  Bestrafung  dieser  wenigen  Personen  sieht  Verfasser  eine  furchtbare 
Ungerechtigkeit,  und  doch  werde  in  unserem  Vaterlande  durch  die  Straf- 
androhung einer  Million  die  Menschenrechte,  das  Lebensglück  und  die 
Lebenswahrheit  durch  Vorurteile,  Nachurteile  und  Mangel  an  naturrechtlichem 
Sinn  verkürzt,  verkümmert,  vernichtet. 

Der  6.  Band  des  Jahrbuches  für  sexuelle  Zwischenstufen  (150) 

ist  minder  umfangreich  und  daher  handlicher  als  die  vorhergehenden  Bände. 
Sein  Inhalt  scheint  mir  jedoch  auch  etwas  gegen  den  der  früheren  Bände 
zurückzustehen.  Über  die  hauptsächlichsten  Artikel  habe  ich  kurz  unt^r 
den  betreffenden  Autorennamen  referiert.  Noch  ein  Wort  über  das  Unter- 
nehmen im  ganzen.  Ich  glaube  daran,  daß  es  aus  einem  hochmoralischen 
Sinne  heraus  redigiert  wird,  daß  es  voller  Mitgerühl  mit  Schwächen,  die 
eine  grausame  Natur  über  gewisse  Jndividuen  verhängt,  diesen  Stiefkindern 
der  Natur  helfen  möchte  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen.  Ich  erkenne 
also  die  Nützlichkeit  des  Buches  unter  heutigen  Umständen  an;  ich  muß 
aber  eben  die  Umstände  bedauern,  die  die  Verbreitung  eines  solchen  Jahr- 
buches rechtfertigen.  Denn  ist  es  auch  für  den  Naturwissenschaftler  ein 
wertvolles    Document    humain,    als    Aufklärungsschrift    für    die    Menge  der 
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Nichtwissenschaftier  hat  es  unbedingt  seine  großen  Schattenseiten.  Gewiß 
glaube  ich  nicht  an  das  Märchen  von  den  Unentschiedenen,  die  durch  solche 
Lektüre  der  Homosexualität  zugetrieben  werden.  Aber  das  ganze  Aufrühren 
der  sexuellen  Nachtseiten  schafft  gewiß  nicht  allzuselten  eine  neuropatbische 
Atmosphäre,  die  wohl  so  manchem  nicht  dienlich  sein  dürfte.  Numa 
Praetorius  hat  sehr  recht,  wenn  er  meint,  die  anschwellende  nicht  wissen- 
schaftliche Literatur  über  Homosexualität  würde  selbst  die  Gegner  soweit 
bringen,  den  §  175  beseitigt  zu  wünschen,  damit  der  Agitation  ein  Ziel 
gesetzt  werde.  Wenn  es  nur  damit  nicht  schon  zu  spät  ist!  denn  diese 
Agitation  hat  aus  so  manchem  früheren  Märtyrer  einen  hoffärtigen  Über- 
menschen gemacht,  der  seine  Homosexualität  als  Spezialität  betrachtet,  die 
er  z.  B.  in  meist  recht  banaler  Lvrik  der  Öffentlichkeit  nicht  mehr  vorenthalten 
zu  dürfen  meint.  Auch  manche  Abbildungen  der  Jahrbücher  selbst  dünken 
mich  nicht  rein  wissenschaftlich  empfunden,  so  in  diesem  Bande  z.  B.  die 
Photographie  eines  femininen  Mannes  Seite  327.  Also  fort  mit  dem  §  175, 
um  wenigstens  der  Agitation  einen  Vorwand  zu  nehmen.  Eine  rein  wissen- 
schaftliche Betrachtung  der  Frage  der  sexuellen  Abnormitäten  wird  natürlich 
auch  ferner  mit  Freuden  zu  begrüßen  sein. 

V.  Jaden  (162)  teilt  einen  an  Sadismus  grenzenden  Fall  mit.  Aus 
dem  Protokoll  geht  hervor,  daß  der  21  jährige  Ziegelschläger,  wahrscheinlich 
im  berauschten  Zustande,  einen  3  jährigen  Knaben  präderastiert  und  ermordet 
hatte.  Geisteskrankheit  wurde  bei  ihm  nicht  angenommen,  auch  wurde  die 
Tat  als  Sadismus  oder  als  Folge  pathologischer  Veranlagung  (Homosexualitätj 
anerkannt.  Momentane  Sinnesverwirruiig  oder  Berauscliung  wurde  nicht  an- 
genommen,  sondern    die  Handlung   als   eine  im  Affekt  begangene  gedeutet. 

(Bendir,) 

Es  gibt  heute  zwei  Beobachtungen  von  Hermaphroditismus  verus,  also 
von  Vorhandensein  der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsdrüse  in  einem 
Individuum.  Das  sind  die  von  Ernst  Sälen  und  von  Garne  beschriebenen. 
Bei  dem  Salenschen  Fall  fand  sich  auf  der  einen  Seite  ein  Eierstock,  auf 
der  anderen  ein  Körper,  der  eine  deutliche  Zweiteilung  aufwies,  wovon  der 
eine  Abschnitt  typische  Ovarialsubstanz  mit  Graafschen  Follikeln  und  zahl- 
reichen Corpora  candicantia  darstellte,  während  der  andere  dichtstehende 
Hodenkanälchen,  allerdings  ohne  Spermien  zeigte.  Beim  Hermaphroditismus 
spurius  ist  nur  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Keimdrüsen  vorhanden. 
Bei  verborgenen  und  verkümmerten  Geschlechtsdrüsen  kann  nun  die  Be- 
stimmung des  Geschlechts  auf  sehr  große  Hindernisse  stoßen.  Landau 
(192)  demonstriert  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Anna  S.  ist  28  Jahre  alt, 
Witwe.  Vater  und  Mutter  sind  blutsverwandt.  Sie  hatte  nie  Sekretion  aus 
den  Geschlechtsteilen,  aber  stets  weibliche  Neigungen.  Becken  weiblich. 
Sonst  das  Aussehen  männlich.  Kitzler  sehr  hypertrophisch,  ö'/s  cm  lang, 
bei  Erektion  8  cm,  nicht  durchbohrt.  Uretralmündung  in  der  Vulva  hinter 
dem  Kitzleransatz.  Utems  haselnußgroß,  beweglich.  Wie  ist  das  Geschlecht 
festzustellen?  Eine  stattfindende  periodische  BUitabsonderung  würde  für 
weibliches,  Nachweis  von  Spermatozoen  sicher  für  männliches  Geschlecht 
sprechen.  Wenn  beides  nicht  statthat,  könnte  man  operieren  und  Probe- 
exzisionen machen,  jedoch  dürfte  man  nie  eine  Totalausschneidung  der  Drüse 
vornehmen  und  das  Individuum  so  geschlechtslos  machen.  Solche  Operation 
darf  auch  nie  vorgeuommen  werden,  wenn  sie  irgend  welche  größere  Gefahr 
mit  sich  bringt.  Eine  Laparatomie  für  diesen  Zweck  verbietet  sich  also. 
Die  sekundären  Geschlechtscharaktere  sind  nicht  eindeutig,  da  es  allerhand 
Übergänge  zwischen  Mann  und  Weib  gibt,  auch  die  psychischen  nicht  aus 
demselben  Grunde,  und  weil  sie  auch  erworbene  Qualitäten  darstellen  kcinnen. 
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Dasselbe  gilt  auch  bezüglich  des  Geschlechtstriebes.  Außerdem  gibt  es  neben 
den  monosexuellen  und  bisexuellen  (wahren)  Hermaphroditen  auch  noch  solche 
neutrius  generis,  also  asexuelle.  Für  solche,  deren  Geschlecht  nicht  fest- 
gestellt werden  kann,  besteht  im  deutschen  Bürgerlichen  Gesetzbuch  eine 
Lücke.  Denn  wenn  in  den  Motiven  gesagt  wurde,  jeder  Zwitter  ist  ein  ge- 
schlechtlich mißgebildeter  Mann  oder  ein  solches  Weib,  so  stimmt  das  ei'stens 
nicht  für  alle  Fälle,  und  zweitens  kann,  wie  wir  sahen,  der  ärztliche  Befund 
eben  nicht  immer  das  vorwiegende  Geschlecht  feststellen,  besonders  beim 
Neugeborenen  nicht.  Der  Sachverständige  wird  also  öfter  in  solchen  Fällen 
dem  Gesetz  über  die  Beurkundung  des  Personenstandes  nicht  gerecht  werden 
können.  In  dieser  Beziehung  war  §  19,  Tit.  I,  T.  I  des  Preuß.  Allg.  Land- 
rechts vorzuziehen,  wo  bestimmt  wurde,  daß  zwar  die  Eltern  bezw.  nach 
zurückgelegtem  18.  Lebensjahre  die  betreflfenden  Personen  (Zwitter)  selbst 
zu  bestimmen  hatten,  zu  welchem  Geschlecht  sie  sich  halten  wollten,  jedoch 
diese  Wahl  für  die  Rechte  dritter  nach  §  22,  §  23  nicht  präjudizierend  war, 
vielmehr  die  letzteren  die  Befugnis  hatten,  auf  Entscheidung  durch  den  Be- 
fund von  Sachverständigen  anzutragen.  Verf.  meint,  man  solle  in  den  Fällen, 
in  denen  mit  unseren  Hilfsmitteln  eine  Entscheidung  nicht  angängig  ist  im 
Sinne  des  Preuß.  Allg.  Landrechts  die  Wahl  des  Geschlechts  dem  betreffen- 
den Individuum  nach  Eintritt  der  Pubertät  überlassen.  Exzessive  Bildungen 
werden  auf  Wunsch  des  Individuums  zu  operieren  sein.  Auch  der  byper- 
trophische  Kitzler  der  S.  wurde  abgetragen.     Glatte  Heilung. 

Der  Sadismus,  sagt  Laurent  (198),  ist  nur  ein  krankhaft  übertriebenes 
Selbstbewußtsein  des  Mannes,  welcher,  um  das  Vergnügen  am  Erobern  und 
Herrschen  voll  auszukosten,  dem  Weibe  gleichzeitig  Schmerz  und  Wollust 
bereiten  muß.  Schon  der  Kampf  um  die  Begattung  bei  den  Tieren  birgt 
ein  sadistisches  Moment,  und  auch  der  prähistorische  Mensch  erobert  das 
Weib  mit  roher  Gewalt.  Ja  heute  noch  rauben  einzelne  Völkerschaften 
Afrikas  und  Australiens  die  Weiber,  und  bei  vielen  Stämmen  findet  man 
diesen  Weiberraub  wenigstens  noch  symbolisch  angedeutet.  Demnach  wäre 
nach  Verf.  der  heutige  Sadismus  ein  Atavismus.  Gar  häufig  erzeugt  die 
Ungeduld  der  sinnlichen  Begierde  einen  erotischen  Bausch  mit  sekundärer 
sthenischer  Erregung,  eine  Art  Zorn.  Die  Grausamkeit  ist  nun  eine  Er- 
regung gleich  dem  Zorne  und  steht  infolgedessen  der  Wollust  sehr  nahe. 
Der  Sadismus  ist,  sei  er  Atavismus,  sei  er  vererbt,  eine  angeborene  Erschei- 
nung. Durch  eine  späte  Umsetzung  einer  originären  perversen  Anlage  in 
Handlungen  kann  allerdings  der  Schein  einer  vorhandenen  Perversion  vor- 
getäuscht werden.  Irgend  eine  zufällige  Gelegenheitsursache  kann  den  Sa- 
dismus unerwartet  erwecken,  besonders  wenn  eine  geschlechtliche  Überreizung 
stattgehabt  hat.  Die  Vollziehung  des  Beischlafes  steht  für  den  Sadisten  erst 
in  zweiter  Linie  oder  ist  wohl  gar  überflüssig.  In  den  allermeisten  Fällen 
ist  der  sadistische  Akt  mit  gar  keiner  lokalen  Erregung  der  Sexualorgane 
verbunden.  (?)  Die  schwerste  Form  des  Sadismus  ist  der  Lustmord.  Andere 
Sadisten  müssen  wenigstens  Blut  fließen  sehen,  die  meisten  begnügen  sich 
mit  Schlägen  oder  Bissen,  wieder  andere  bedenken  ihre  Opfer  mit  den  ekel- 
erregendsten Zärtlichkeiten  und  finden  nur  darin  Befriedigung.  Bei  Neuro- 
pathen  beschränkt  sich  der  Sadismus  meist  auf  Träume,  Worte,  Redensarten 
und  Vorstellungen  (ideeller  Sadismus).  Auch  Grausamkeitsakte  an  Tieren 
werden  eine  Quelle  perversen  Genusses  (zoophiler  Sadismus).  Wohl  keine 
besondere  Klasse  ist  der  vom  Verf.  aufgestellte  chirurgische  Sadismus,  der 
sich  in  perversen  Gefühlen  des  ärztlichen  Operateurs  bei  Laparatomieen  von 
weiblichen  Patienten  zeigt  Naturgemäß  ist  der  Sadismus  bei  den  Pi-auen 
viel  seltener  als  beim  Manne,  kommt  aber  vor.    Verf.  rechnet  zum  Sadismus 
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auch  die  Nekrophilie  und  den  Nekrosadismus,  Leichenschändung  und  Leichen- 
yerstümmeluug,  auch  die  Nekrophagie  gehört  hierher.  In  einem  6.  Kapitel 
bespricht  Verf.  die  sadistischen  Verbrechen  und  Verbrecher.  Ein  7.  Kapitel 
behandelt  den  Sadismus  in  der  Literatur,  vor  allem  den  Marquis  de  Sade 
selbst,  ein  8.  den  Sadismus  in  der  Geschichte  (die  römischen  Kaiser, 
Timur  Lenk,  Attila,  Napoleon  usw.),  ein  9.  den  Sadismus  der  Massen,  den 
Grausamkeitstrieb  der  lüsternen  Menge,  wie  man  ihm  z.  B.  bei  den  Stier- 
gefechten in  Spanien  beobachten  kann,  aber  auch  bei  Soldaten  in  der  Schlacht 
u.  a.  m.  Ist  der  Sadist  ein  anormales  Individuum?  Laurent  bejaht  diese 
Frage  energisch.  Ist  er  für  seine  Handlungen  verantwortlich?  In  den  meisten 
Fällen  allerdings,  antwortet  der  Autor.  Nur  wenn  Wahnvorstellungen  oder 
unwiderstehlicher  Drang  konstatiert  werden  können,  ist  Unzurechnungsfähig- 
keit vorhanden.  Er  findet,  daß  z.  B.  Vacher  mit  Recht  hingerichtet  worden 
sei,  er  sei  wie  die  meisten  Sadisten  ein  abnormes  Individuum  und  Ungeheuer, 
aber  ein  durchaus  zurechnungsfähiges  Ungeheuer  gewesen.  Nun,  die  moderne 
Kriminalanthropologie  dürfte  da  wohl  auf  einem  anderen  Standpunkte  stehen. 
Der  Gerichtsarzt  wird  häufig  im  stände  sein,  ein  Opfer  des  Sadismus  als 
solches  zu  erkennen;  das  charakteristische  Merkmal  des  sadistischen  Ver- 
brechens ist  das  Aufschlitzen  des  Leibes  und  vor  allem  die  Verstümmelung 
der  Genitalien.  Eine  individuelle  Therapie  des  Sadismus  gibt  es  nicht.  Hier 
hilft  nur  die  Überwachung  der  Vagabunden  und  Landstreicher.  Verf.  schließt 
sich  der  Meinung  Lacassagnes  an:  „Wir  brauchen  eine  Zentralunter- 
suchungsstelle,  welcher  die  Akten  über  alle  ungesühnt  gebliebenen  Ver- 
brechen, deren  Täter  unbekannt  sind,  vorliegen.  Dieser  Zentralstelle  wird 
die  Aufgabe  zufallen,  die  gleichartigen  Taten  zusammenzustellen,  die  Art  der 
Verwundung  und  die  eventuellen  Übereinstimmungen  des  Mordverfahrens  genau 
zu  untersuchen,  ferner  das  Signalement  aller  in  der  Umgegend  der  Mordstelle 
gesehenen  Individuen  festzustellen.  Zufluchtshäuser,  Arbeiterkolonien,  Korps 
ländlicher  Friedenswächter,  das  alles  hält  Verf.  nur  für  Palliativmittel. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  behandelt  den  Masochismus.  Der  Maso- 
chismus ist  eine  sexuelle  Algophilie.  Die  Algophilie  ist  der  Drang,  Schmerzen 
zu  erleiden.  Schmerz  und  Lust  sind  nicht  grundsätzlich  verschiedene  Em- 
pfindungen, sie  sind  vielmehr  nur  verschiedene  Grade  der  gleichen  Erschei- 
nung. Für  manche  Individuen  ist  ein  starker  Reiz,  welcher  das  Nervensystem 
in  einen  Zustand  der  Angespanntheit  versetzt,  die  conditio  sine  qua  non  des 
Genusses.  Daraus  entsteht  eine  sekundäre  Verbindung  zwischen  der  Ursache 
und  dem  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Genüsse.  In  anderen  Fällen  ent- 
steht die  Algophilie  aus  einem  Bedürfnis,  den  Genuß  verzögert  oder  ver- 
hindert zu  sehen.  Jedenfalls  kommt  die  reine  Algophilie  nur  bei  geistiger 
Entartung  und  Irrsinn  vor.  Hierher  gehören  auch  die  Mystiker  und  Ekstatiker. 
Bei  vielen  Masochisten  tritt  der  erotische  Orgasmus  nur  durch  eine  schlechte 
Behandlung  ein.  Dies  sind  die  Algophilen.  Schon  normalerweise  besteht 
nicht  selten  auf  selten  des  Mannes  eine  Art  sexuelle  Sklaverei  (PantoflFel- 
helden).  Die  Liebe,  welche  gern  Tyrannei  um  des  Geliebten  willen  erträgt, 
wird  dann  direkt  Liebe  zur  Tyrannei  (Krafft-Ebing).  Die  Grundursache 
des  Masochismus  ist  aber  immer  in  einer  angeborenen  pathologischen  Ver- 
anlagung zu  suchen.  Eine  Prädisposition  besteht,  ein  Zufall  kommt  als  aus- 
lösend zu  Hilfe.  Häufig  ist  dieser  Zufall  das  Erleiden  von  Schlägen,  der 
dann  den  Trieb  zur  passiven  Flagellation  erweckt.  Beim  Weibe  ist  die 
Unterordnung  unter  das  andere  Geschlecht  eine  physiologische  Erscheinung, 
sie  kann  sich  aber  bis  in  das  Gebiet  der  masochistischen  PeiTersion  steigern. 
Bekannt  ist  es,  in  welch  hohem  Grade  die  Prostituierten  ihren  sie  oft  scheuß- 
lich quälenden  Zuhältern  unterworfen  sind.     Trotzdem  sind  wenig  Fälle  von 
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ecbtem  Masochismus  beim  Weibe  nachgewiesen,  wohl  weil  Schamhaftigkeit 
und  Sitte  einen  Durchbrach  des  Triebes  nach  außen  meist  hindern.  Auch 
beim  Masochismus  ist  die  Intensität  der  Mißhandlungen,  die  den  sexuellen 
Erothismus  hervorrufen,  sehr  verschieden,  vom  Vornehmen  nur  symbolischer 
Handlungen  bis  zu  blutigen  Verwundungen  sich  erstreckend.  Dem  rein 
physischen  Masochismus  steht  der  psychische  gegenüber.  Daneben  unter- 
scheidet Verf.  noch  einen  larvierten  Masochismus,  zu  dem  er  die  Kuni- 
lingen  und  Koprophagen  rechnet,  aber  auch  die  „Voyeurs",  die  sich  am 
Koitus  eines  anderen  Paares  ergötzen,  und  die  Pellatoren.  Hier  mischt 
sich  der  Masochismus  aber  sclion  mit  der  Homosexualität.  Den  Selbstmord 
aus  Liebe  kann  Laurent  nicht  als  Ausfluß  des  Masochismus  ansehen.  Der 
Masochist  ist  nicht  von  Liebe  bezaubert.  Er  sucht  einfach  seine  Befriedi- 
gung und  kommt  dabei  nicht  bis  zur  Selbstvernichtung.  In  sozialer  Hinsicht 
ist  der  Masochist  im  Gegensatz  zum  Sadisten  der  menschlichen  Gresellschaft 
nicht  gefährlich.  Er  ist  aber  ein  pathologisches  Individuum,  ein  Sklave  in 
Ketten,  meist  ohne  seelisches  Gleichgewicht  und  erblich  belastet.  Auch  Doch 
so  intelligent,  wird  er  doch  großer  Gedanken  und  großer  Unternehmungen 
nicht  fähig  sein. 

Merzbach  (230)  unterscheidet  sexuelle  Perversionen,  das  sind  an- 
geborene krankhafte  Zustände  des  Geschlechtslebens,  und  Perversitäten,  das 
sind  erworbene  derartige  Zustände.  Nach  Erwähnung  der  Arbeiten  Ulrichs, 
Krafft-Ebings,  Molls,  Magnus  Hirschfelds  und  Iwan  Blochs  über 
diesen  Gegenstand  gibt  Verf.  eine  kurze  Beschreibung  des  Trieblebens  der 
rein  Homosexuellen,  der  Urninge  und  Urninden,  der  Bisexuellen  oder  sog. 
psychischen  Hermaphroditen  und  schließlich  der  „Unechten",  die  nur  faute 
de  mieux  oder  des  Gewerbes  wegen  homosexuell  verkehren.  Die  angeborene 
Homosexualität  bietet,  weil  angeboren,  jeder  Therapie  Trotz.  Auch  Suggestion 
und  Hypnose  hat  bei  ihr  noch  nie  ein  Dauerresultat  erzielt.  Die  erste 
Pflicht  des  Arztes  ist  es  daher,  solchen  unheilbaren  Homo-  und  Bisexuellen 
die  Ehe  zu  verbieten.  Im  höchsten  Falle  würden  doch  nur  homosexuelle  oder 
überhaupt  degenerierte  Kinder  die  Frucht  einer  solchen  stets  unglücklichen 
Ehe  sein.  Verf.  meint  dann  in  unseliger  Übertreibung,  die  der  Bewegung 
für  die  Homosexuellen  so  viel  schadet,  daß  Homosexualität  nicht  etwa  nicht 
nur  einen  moralischen  Defekt  bedeute,  nein,  daß  die  Homosexuellen  sogar 
psychisch  feiner  organisierte  Menschen  seien  als  Heterosexuelle,  ja  daß  sie 
zum  Teil  auf  höherer  geistiger  Stufe  ständen  als  diese.  —  Die  Tätigkeit  des 
Arztes  dem  Homosexuellen  gegenüber  ist  also  keine  direkt  therapeutische, 
wohl  aber  kaun  er  viel  nützen  durch  Aufklärung  der  Eltern  homosexueller 
Kinder  und  später  des  Homosexuellen  selbst  durch  Rat  bei  der  Berufswahl 
und,  wie  gesagt,  durch  ernstes  Verbot  einer  Eheschließung.  Der  verstehende 
Arzt  wird  manchen  Mutlosen  aufrichten,  ja  sogar  manchen  Selbstmord  eines 
sonst  verzweifelnden  Homosexuellen  verhindern  können. 

MoU  (238)  geht  aus  von  seiner  Zweiteilung  des  Geschlechtstriebes  in 
Detumeszenztrieb  (der  organische  Drang,  den  angesammelten  Samen,  beim 
Weib  eine  indifferente  Schleimflüssigkeit  aus  dem  Organismus  heraus  zu 
befördern)  und  in  den  Kontraktationstrieb  (der  Trieb  des  Mannes  zum  Weibe 
und  umgekehrt,  in  seiner  höheren  Stufe  —  die  Liebe).  Beide  Komponenten 
können  getrennt  auftreten ;  besonders  beim  Weibe  besteht  der  Kontraktations- 
trieb sehr  häufig  isoliert;  trotz  leidenschaftlicher  Liebe  zu  ihrem  Mann  und 
zu  sonstiger-  körperlicher  Berührung  geneigt,  hat  eine  solche  Frau  keinen 
Drang  zum  Beischlaf  oder  zu  irgend  einem  anderen  Akt  mit  ihren  Geni- 
talien. Trotz  Vorhandenseins  des  einen  Komponenten  spricht  man  gewöhn- 
lich auch  hier  von  sexueller  Anästhesie.    Natürlich  gibt  es  auch  eine  Hyper- 
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ästhesie  und  eine  H3rpä8thesie  des  Geschlechtstriebes.  Diese  individuellen 
Differenzen  sind  auch  schon  bei  den  Gesunden  überaus  groß.  Qualitative 
Abweichungen  des  Geschlechtstriebes  bezeichnet  man  als  perversen  Geschlechts- 
trieb. Zu  den  heterosexuellen  Perversionen  gehört  der  Fetischismus,  der 
Sadismus  und  der  Masochismus.  Unter  den  Perversioneu,  bei  denen  das 
andere  Geschlecht  eine  Rolle  nicht  spielt,  ist  am  häufigsten  die  Homo- 
sexualität Tritt  homosexuelle  und  heterosexuelle  Neigung  bei  demselben 
Individuum  auf,  so  spricht  man  von  psychosexueller  Hermaphrodisie.  Ferner 
gibt  es  eine  geschlechtlich  perverse  Neigung  zu  Kindern  und  endlich  zu 
Tieren.  Alle  diese  genannten  Perversionen  werden  bald  als  ausschließliche, 
bald  als  mit  dem  normalen  Trieb  bei  dem  betreffenden  Individuum  ab- 
wechselnde Erscheinungen  beobachtet.  Die  Perversen  kollidieren  nun  öfter 
mit  dem  Strafgesetz  (§  175,  §  176  Abs.  3,  die  Beleidigungs-  und  Körper- 
verletzungsparagraphen beim  Sadismus,  die  Diebstahlsparagraphen  beim  Feti- 
schismus usw.). 

Öfter  ist  die  sexuelle  Perversion  nur  ein  Symptom  einer  typischen 
Geisteskrankheit,  vielleicht  nur  ausgelöst  von  einer  durch  die  Geisteskrank- 
heit heiTorgerufenen  Steigerung  des  gewöhnlichen  Geschlechtstriebes.  Natür- 
lich besteht  hier  Straflosigkeit.  Schwieriger  ist  die  Frage,  wenn  die  Per- 
version des  Geschlechtstriebes  isoliert  auftritt;  ea  handelt  sich  dabei  dann 
nicht  um  eine  der  von  der  heutigen  Psychiatrie  abgetanen  Monomanien, 
sondern  um  einen  pathologischen  perversen  Trieb.  Gewiß  werden  bei  vielen 
Perversen  sich  erbliche  Belastung  und  Zeichen  einer  Entartung  (besonders 
Effeminatio  und  Eviratio,  ja  manchmal  körperlicher  Pseudohermaphrodismus) 
nachweisen  lassen,  aber  doch  bei  weitem  nicht  immer.  Für  die  Homo- 
sexualität ist  nun  nicht  die  Triebrichtung  des  Kindes  wichtig  (sie  wird 
häufig  überschätzt),  sondern  das  Fehlen  des  Durchbruchs  der  Heterosexualität 
während  der  Pubertät.  Aber  auch  die  isolierte  Perversion  sieht  M.  als 
,.Zustand  krankhafter  Störung  der  Geistestätigkeit**  an,  wenn  auch  nicht  als 
Geisteskrankheit,  so  doch  als  pathologisches  Trieblcben.  Auch  die  psycho- 
sexuelle  Hermaphrodisie  ist  nach  ihm  als  eine  krankhafte  Erscheinung,  als 
Mißbildung,  anzusehen.  Um  nach  heutigem  Gesetz,  §  51  St.G.B.,  straffrei 
zu  sein,  muß  aber  auch  durch  die  krankhafte  Störung  die  freie  Willens- 
bestimmung ausgeschlossen  sein.  Beim  sexuell  Normalen  erkennt  das  Straf- 
gesetzbuch nicht  an,  daß  er  das  Recht  habe,  seinen  sexuellen  Drang  nach 
eigenem  Gutdünken  zu  befriedigen  und  so,  meint  M.,  liege  auch  gar  kein 
Grund  vor,  dem  Perversen  ein  größeres  Recht  einzuräumen,  zumal  da  der 
Wortlaut  des  §  51  dem  Perversen  auch  bei  Anerkennung  seines  Triebes  als 
eines  krankhaften  kein  beliebiges '  Betätigungsrecht  zubilligt.  Es  sei  nicht 
einzusehen,  weshalb  bei  einem  qualitativ  abnormen  Trieb  die  freie  Willens- 
bestimmung mehr  ausgeschlossen  sein  soll,  als  bei  einem  qualitativ  normalen. 
Daß  er  eine  krankhafte  Erscheinung  darstelle,  könne  dazu  natürlich  nicht 
genügen.  Der  Begriff  des  Krankhaften  dürfe  nicht  mit  dem,,  der  Straffrei- 
heit oder  der  Zurechnungsunfahigkeit  verwechselt  werden.  Übrigens  seien 
die  Homosexuellen  gar  nicht  so  schlecht  gestellt,  sogar  gegenseitige  Mastur- 
bation könne  vom  Gesetz  nicht  bestraft  werden,  sondern  nur  einzig  die 
Immissio  membri  in  os  oder  anum.  Jedenfalls  könne  man  den  Homo- 
sexuellen wie  allen  Perversen  gegenüber  den  Einwand  machen,  daß  sie  die 
Ejakulation  durch  nicht  kriminelle  Akte  bewirken  und  damit  den  Trieb  auf 
einige  Zeit  vermindern  können  (auch  den  Kontrektationstrieb??  der  Ref.). 
Anders  ist  es,  wenn  daneben  noch  eine  Hyperästhesie  des  Geschlechtstriebes 
besteht.  Das  ist  jedoch  bei  der  Perversion  nicht  ohne  weiteres  anzunehmen. 
Man  wird  dabei  stets  die  gesamte  Persönlichkeit  des  Perversen  untersuchen 
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müssen,  besonders  ob  noch  andere  abnorme  Erscheinungen  im  Gebiete  des 
Seelenlebens  vorliegen.     Gibt   es   doch   auch   eine   Perversität,    die  nicht 
krankhaft  ist,  sie  bietet  z,  B.  der  männliche  Prostituierte.     Auch  der  sog. 
Lustmord   ist   nicht   immer   ein   solcher  im   eigentlichen    Sinne,   sondern  es 
wird  auch  gemordet,    um  einen  Zeugen  des  Verbrechens  aus  der  Welt  zu 
schaffen.    Auch  ein  ungünstiges  Milieu  kann  perverse  Handlungen  erzeugen, 
natürlich   fallen   solche    nicht   unter   die  Begriffe  des  §  51.     Normaler  and 
perverser  Trieb   kommen   auch   häufig   in  einem  Individuum  zusammen  vor, 
manchmal  in  periodischer  Weise  abwechselnd.    Es  darf  deswegen  bei  solchen 
nicht  vorschnell  die  Perversion  geleugnet  werden.   Die  Unterscheidung  zwischen 
eingeborener  und  der  erworbenen  Perversion  hält  M.  für  nicht  sehr  wichtig; 
für  den  Psychiater  kommt  es  bei  Beurteilung  der  krankhaften  Richtung  des 
Geschlechtstriebes  nicht  darauf  an,   wie   der  krankhafte  Zustand  entstanden 
ist,  sondern  lediglich  der  Geisteszustand,  wie  er  im  Augenblick  der  Handlung 
besteht,  hier  also,  ob  angenommen  w;erden  muß,  daß  die  Handlung  aus  einer 
krankhaften    Sichtung   des  Geschlechtstriebes  hervorgeht.     Insbesondere  ist 
festzuhalten,  daß  eine  sexuelle   Perversion  als   eine  krankhafte  Störung  der 
Geistestätigkeit  auch  dann  angesehen  werden  muß,  wenn  sie  wesentlich  durch 
ungünstige  äußere  Momente  herbeigeführt  wurde.   Damit  braucht  die  Bedingung 
der  Aufhebung  der  freien  Willensbestimmung  noch  lange  nicht  erfüllt  zu  sein. 
Der  Begriff  der  „Bewußtlosigkeit'*  im  Sinne  von  §  51'  kommt  besonders  beim 
Delikt  des  Exhibitionismus  in  Betracht.     Manchmal  ist   dieses   Delikt  aber 
auch  der  Ausdruck  einer  Zwangshandlung  oder  einer  wahren  Psychose.   Für 
das    bürgeriiche    Recht    hat    die    Beziehung    der    sexuellen    Perversion  zur 
Geisteskrankheit   weniger   Bedeutung.     Hauptsächlich   wird   es   sich  nur  um 
die   Paragraphen,   die   die    Ehescheidung   betreffen,   handeln.     Durch   Fest- 
stellung  einer   krankhaften   Störung   der   Geistestätigkeit    werden    die  zivil- 
rechtüchen  Folgen  einer  Scheidung  oft  wesentlich  geändert  werden. 

Näcke    (253)    hat    unter    der    Führung   Hirschfelds    eine    Monats- 
versammlung des  wissenschaftlich-humanitären  Komitees  besucht,  eine  Ver- 
sammlung von  200 — 300  Personen,  darunter  15  Damen,  meist  HomosexueDe 
den  besten   Ständen  angehörig.     Ein  früherer  katholischer  Geistlicher  hielt 
eine  Rede:    „Das  Verhältnis  vom   Christentum  zum  Urningtum."     Von  ihm 
erfuhr  Näcke,   daß   gerade   unter   den   katholischen  Geistlichen  relativ  viel 
Invertierte  seien,  denen  das  Zölibat  wegen  des  horror  feminae  nur  willkomineo 
wäre.    Ferner  besuchte  Näcke  einen  homosexuellen  Privatzirkel,  in  dem  gerade 
musiziert  wurde,  weiterhin  ein  Lokal  niedersten  Ranges,  in  dem  meist  hetero- 
sexuelle   Soldaten,    die   gern    einen   Nebenverdienst   annehmen,   sich  Homo- 
sexuellen anbieten,  und   endlich  drei  andere  harmlosere  und  höber  stehende 
Lokale,    wo   alles  vom  Wii-t  bis   zum  Kellner  und  den  Gästen  homosexaell 
war.     Dem  V^erfasser  fiel  günstig  auf,  daß  in  allen  diesen  Lokalen  die  An- 
wesenden   sich   durchaus   ruhig   und    anständig  verhielten.     Er  meint,  dafi, 
wenn  <lie  gleichgeschlechtliche  Liebe  sogar  scheinbar  eine  normale  VarietAt 
darstellt,    man   auch   die  Konsequenz  ziehen  und   den  Invertierten  ihre  Art 
von  geschlechtlicher  Befriedigung  gestatten  müsse  nur  mit  der  Forderung,  daß 
sie  die   auch  dem  heterosexuellen  Verkehre  gezogenen  sexuellen  Schranken 
respektieren.     Die  Inversion  hält  N.  für  eine  Art  Henmiungsbildung,  deren 
Grund  im  Vater  oder  der  Mutter  oder  in  beiden  zur  Zeit  der  Zeugnng  des 
Kindes   zu   suchen    sein   müsse.     Unter   den   hunderten  Homosexuellen,  die 
Verfasser  sah,  war  sehr  wahrscheinlich  ein  ziemlicher  Teil  völlig  normal  (im 
gewöhnlichen  Sinne),  so  daß  N.  sehr  geneigt  ist,  die  Homosexualität  als  eine 
normale,  seltenere  Variation  des  Geschlechtstriebes  anzusehen,  höchstens  als 
Anomalie,   leichte  Mißbildung,   nicht  aber  als  Krankheit,   an  sich  also  auch 
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kaum  als  Zeichen  einer  Entartung.  Gegen  Moll,  der  noch  immer  der 
psychologischen  Theorie  huldige,  spricht  sich  N.  für  die  anatomische  aus. 
Deshalb  steht  er  auch  den  von  Moll  betriebenen  Heilungsversuchen  der 
Inversion  durch  Wachsuggestion  sehr  skeptisch  gegenüber.  Besonders  sollte 
man  ausgesprochene  Urninge  davor  bewahren,  die  Ehe  zu  beschreiten, 
höchstens  sollten  Urninge  nur  Urninden  heiraten,  was  ganz  glückliche  Ehen 
geben  soll,  d.  h.  natürlich  nur  im  SinnB  der  Kameradschaft. 

Nenadovics  (259)  bespricht  das  Thema  der  geschlechtlichen  Un- 
empfindlichkeit  der  Frau  lediglich  als  Gynäkologe  nicht  als  Psychopathologe. 
Er  gibt  also  in  der  Hauptsache  nur  ein  klinisches  Bild  der  Anaesthesia 
sexualis.  Hübsch  ist  die  vorausgeschickte  kurze  Zusammenstellung  der 
Physiologie  des  Geschlechtstriebes,  gegeben  nach  den  Ansichten  verscliiedener 
Autoren.  Mit  Krafft-Ebing  zergliedert  Verfasser  den  Geschlechtsapparat 
in  1.  Geschlechtsdrüsen  mit  zugehörigen  Begattungsorganen,  in  2.  spinale, 
teils  hemmende,  teils  erregende  Zentren  und  in  3.  cerebrale  Gebiete.  Eulen- 
burg kennt  nun  wieder  drei  spinale  Zentren,  das  Erektionszentrum,  das 
Zentrum  für  den  Erguß  der  Samendrüsen  und  das  Ejakulationszentrum.  Im 
Gehirn  nimmt  Moll  zwei  Zentren  an  entsprechend  seinem  „Kontrektations- 
und  Detumeszenztriebe",  Eulenburg  wahrscheinlich  richtiger  drei,  ein 
sensorisches,  ein  motorisches  und  ein  transkortikales  psychosexuelles  Zentrum. 
Die  Lokalisation  im  Gehirn  ist  unbekannt.  Der  Typus  der  heutigen  Evo- 
lutionsstufe ist  Monosexualität.  Allerdings  bestehen  Ubergangsformen  der 
Geschlechter.  Die  G;eschlechtscharaktere  sind  primäre  (Geschlechtsdrüsen 
und  -Organe)  und  ferner  sekundäre;  letztere  gibt  es  körperliche  und  psychische. 
Das  Sexualleben  entwickelt  sich  aus  Organempfindungen,  aus  Wollustgefühlen, 
die  erotische  Vorstellungen  hervorrufen.  Der  Drang  zur  Hervorrufung 
solcher  Lustgefühle  ist  dann  der  Geschlechtstrieb,  der  in  Portpflanzungs- 
und Begattungstrieb  zerfällt.  Letzteren  eben  teilt  Moll  wie  gesagt  in  den 
Detumeszenztrieb ,  eine  ererbte  primäre  Geschlechtseigentümlichkeit,  eine 
unmittelbare  Folge  der  Tätigkeit  der  Keimdrüsen,  und  in  den  Kontrektations- 
trieb,  ein  sekundärer  Geschlechtscharakter,  beruhend  auf  der  aus  dem 
Geschlechtsgefühl  entspringenden  Anziehung  und  gegenseitigen  Sympathie 
der  Geschlechter.  Das  Erwachen  dieses  Triebes  bedeutet  den  Eintritt  der 
psychischen  Pubertät,  während  die  physische  Pubertät  beim  Weibe  mit  dem 
Zeitpunkt  der  Ovulation  und  Menstruation  gegeben  ist.  Die  spinalen  Zentren 
werden  erregt  1.  von  der  Peripherie  aus,  besonders  aus  einigen  Gebieten 
des  Tastsinns,  den  sogen.  Zones  erog^nes  (Klitoris,  Brustwarze  usw.)  und 
2.  von  den  Hirnzentren,  aus  allen  Sinnesorganen,  aus  psychischen  Bildern 
der  Erinnerung  oder  Phantasie,  und  3.  direkt  durch  Blutstauung  oder  im 
Blute  zirkulierende  Arzneistoffe  (Oantharis,  Strychnin  usw.).  Die  hemmenden 
Lnpulse  sind  häufig  psychisch  (Kummer,  Furcht,  Ekel),  aber  auch  Kräfte- 
zustand  und  Erblichkeit  spielen  bei  der  Quantität  des  Geschlechtstriebes 
eine  Rolle.  Die  Erziehung  der  Frauen  hat  den  Geschlechtstrieb  bei  ihnen 
geschwächt  und  die  Kraft,  ihn  zu  beherrschen,  gesteigert.  Der  Reiz  einer 
innigen  Umarmung  der  beiden  Geschlechter  löst  normalerweise  den  „wollüstigen 
Orgasmus"  aus.  Fällt  er  weg,  so  spricht  man  von  Dyspareunie  oder  An- 
aphrodisie.  Abnorm  verminderten  Geschlechtstrieb  nennt  man  Anerosie  oder 
Hypolagnie,  ein  vollkommenes  Fehlen  desselben  Anaesthesia  sexualis.  Diese 
teilt  Verfasser  in  verschiedene  Unterarten.  Er  gibt  das  auf  S.  1166  folgende 
Schema: 

Verfasser  bespricht  diese  Formen  im  einzelnen,  ihre  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie,  die  uns  vom  anthropologischen  Standpunkt  natürlich  nicht 
interessieren. 
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Anaesthesia  sezaalis 


congenita 


acquisita 


absoluta 


facultativa 


3.  physiologica 
protacta 

1.  organica   2.  idiopathica    4.  neuropathica 


absoluta 


5.  organica 


facultativa 


8.  ex  perversione 


6.  organica 

7.  functionalis 


Das  richtige  Geschlecht  zu  erkennen,  wo  es  sich  um  ein  lebendes 
zwitterhaftes  Individuum  handelt,  ist  nicht  immer  möglich.  So  ging  es  auch 
Neugebauer  (260)  mit  einer  aus  Warschau  gebürtigen  Gouvernante,  deren 
Zustand  er  eingehend  beschreibt.  Neben  absolut  männlichen  sekundären 
Geschlechtscliarakteren  fand  er  die  Schamgegend  mit  dem  Gepräge  einer  Hypo- 
spadiasis  peni-scrotalis  mit  Existenz  einer  rudimentären  Vagina  bei  gleich- 
zeitigem Kryptorchismus.  Verf.  glanbt,  daß  es  sich  eher  um  männliches 
Scheinzwittertum  handelt.  Dennoch  heiratete  später  das  Individuum  einen 
Mann  und  lebt  mit  ihm  nach  brieflichen  Äußerungen  sehr  glücklich.  «Mein 
Mann  weiß  alles.**  „Ich  muß  Ihnen  die  Wahrheit  gestehen,  daß  ich  zu  dem 
einen  großen  Keiz  habe,  seit  dem  Beischlaf  mit  meinem  Manne.*^  Trotz- 
dem meint  Neugebauer,  daß  das  seelische  weibliche  Empfinden  der  Person 
nicht  als  Beweis  weiblichen  Geschlechts  angesehen  werden  dürfe,  es  könne 
auch  homosexueller  Trieb  eines  männlichen  Scheinzwitters  sein.  Auch  in 
diesem  Falle  würde  er  aber  nicht  gleich  mit  Moll  den  perversen  Trieb  ohne 
weiteres  auf  angeerbte  Bedingungen  beziehen,  sondern  ihn  eher  einem  sug- 
gestiven Einflüsse  der  Erziehung  eines  Mannes  als  Mädchen  zuschreiben  (?). 

Neugebauer  (263,  264)  veröfl^entlicht  auch  im  VI.  Jahrgang  des 
Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen  wieder  eine  äußerst  interessante  Zu- 
sammenstellung von  körperlichen  sexuellen  Anomalien  und  zwar  diesmal 
103  Beobachtungen  von  mehr  weniger  hochgradiger  Entwicklung  eines 
Uterus  beim  Manne  (Pseudo  -  hennaphroditismus  masculinus  internus)  und 
von  58  Beobachtungen  von  periodischen  regelmäßigen  Genitalblutungen, 
Menstruation,  vikariierende  Menstruation,  Pseudomenstruation,  Molimina 
menstrualia  usw.  bei  Scheinzwittern. 

Neugebauer  (261)  berichtet  über  6  neue  eigene  Beobachtungen  von 
Scheinzwittertum,  darunter  nicht  weniger  als  drei  Fälle  von  Konstatiemng 
einer  ,,Erreur  de  sexe",  wovon  zwei  durch  das  Messer  erwiesen  wurden. 
Außerdem  berichtet  er  kurz  über  die  neuerdings  diesbezüglich  gemachteo 
operativen  Beobachtungen  von  Goffe,  Rydygier,  Schalita,  Krönig, 
Gersuny  und  Häb erlin.  Er  findet,  daß  derartige  Mißbildungen  weit 
häufiger  sind,  als  gemeinhin  angenommen  wird,  und  zwar  meist  als  Teil- 
erscheinung einer  allgemeinen  Mißbildung.  Auch  die  irrtümliche  Geschlechts- 
bestimmung komme  heute  noch  verhältnismäßig  oft  genug  vor,  wo  sie  zu 
vermeiden  gewesen  wäre.  Bei  den  für  das  Individuum  wie  für  dessen  Um- 
gebtmg  manchmal  deletär  wirkenden  sozialen  Folgen  eines  solchen  Irrtums 
wünscht  Neugebauer  mit  Recht,  daß  auch  der  klinische  Unterricht  wie 
auch  die  Lehrbücher  sich  mehr  wie  heute  mit  den  Fragen  des  Zwittertums 
beschäftigen  sollten. 

Um  das  Geschlecht  festzustellen,  scheut  Verfasser  entgegen  Landau 
auch  vor  einer  Laparotomie  nicht  zurück,  wenn  seine  Klienten  damit  ein- 
verstanden sind. 

Neumann  (267)  schildert  einen  Fall,  der  wieder  einmal  beweist,  da6 
sicher  angeborene   Homosexualität  vorkommt.     Es   handelt   sich  um  einen 
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35  Jahre  alten,  erblich  anscheinend  nicht  belasteten  Hauslehrer,  der,  körper- 
lich normal,  geistig  schon  von  Kindheit  an  weibliche  Neigungen  zeigte,  und 
der  später  von  direktem  Widerwillen  gegen  das  weibliche  Geschlecht  erfüllt 
war.  Auch  er  schwärmte  für  den  Beruf  eines  katholischen  Theologen  oder 
Missionars,  bezog  das  Jesuitenkollegium  und  trieb  mit  einem  gleichgearteten 
Alumnen  mutuelle  Onanie  und  Coitus  inter  femora.  Aus  Gewissensbissen 
ging  er  dann  zur  Philologie  über.  Während  der  Studienzeit  pflegte  er 
homosexuellen  Verkclir  mit  drei  Studenten.  Er  wurde  dann  Hauslehrer, 
wie  er  zugibt,  durch  das  Gefühl  getrieben,  als  solcher  mit  seinen  Zöglingen 
intimer  verkehren  zu  können.  Vor  etwa  6  Jahren  traten  plötzlich  paranoische 
Verfolgungsideen  bei  ihm  auf,  sie  wurden  dann  abgelöst  durch  hypochondrische. 
Endlich  wurde  er  von  offenl3aren  Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen  gequält, 
und  nach  einem  vorübergehenden  Aufenthalt  in  einer  physikalisch-diätetischen 
Heilanstalt,  wurde  er  endlich  in  eine  geschlossene  Anstalt  gebracht.  Verf. 
meint  in  diesem  Falle  in  der  homosexuellen  Veranlagung  ein  Erühsymptom 
der  Psychose  zu  sehen  und  zieht  daraus  die  forensischen  Folgerungen,  wohl 
mit  Unrecht,  denn  warum  soll  ein  Homosexueller,  wie  ja  so  viele  Hetero- 
sexuelle nicht  auch  einmal  paranoisch  werden,  ohne  daß  die  eine  Abnormität 
durchaus  primär  mit  der  anderen  zusammenhängen  müßte? 

Quanter  (298)  hat  in  sehr  geschickter  Weise  die  Blößen  zu  ver- 
werten verstanden,  die  sich  die  allzu  eifrigen  Verteidiger  der  Homosexualität 
nur  allzu  reichlich  geben.  Mag  man  über  die  Naturnotwendigkeit  des  homo- 
sexuellen Triebes  denken,  wie  man  will  (und  der  Referent  glaubt  an  sie), 
80  wird  man  sich  doch  über  solche,  in  ihrer  Art  ebenso  extreme  Abwehr- 
Schriften,  wie  die  Quanters  nicht  wundern  können,  wenn  man  die  Menge, 
vor  allem  aber  die  Art  vieler,  menschlich  vielleicht  verständlicher,  aber 
ästhetisch  verletzender  und  taktisch  sehr  unkluger  Veröffentlichungen  der 
Freunde  der  Homosexualität  betrachtet.  Die  Menschen  mit  gleichgeschlecht- 
lichem Triebleben  bilden  nun  doch  einmal,  Gott  sei  Dank,  die  große 
Minderheit  gegenüber  den  Heterosexuellen,  da  sollten  sie  denn  doch  des- 
wegen schon  bescheidener  auftreten  und  sollten  sich  und  ihren  Trieb,  der 
nun  einmal  mit  Recht  die  große  Menge  ästhetisch  und  ethisch  verletzt,  nicht 
noch  in  unglaublich  verkehrtem  Stolz  aufbauschen,  womöglich  gar  zu  einem 
Vorzug,  ihn  darstellend  als  Stufe  einer  Höherentwicklung  der  menschlichen 
Psyche,  und  eine  Menge  historischer  Persönlichkeiten,  deren  Homosexualität 
bei  weitem  noch  nicht  feststeht,  für  ihre  Zwecke  agitatorisch  in  Anspruch 
nehmend.  Halten  die  Homosexuellen  ihre  Sache  wirklich  für  eine  gute,  so 
wird  ihnen  niemand  verdenken,  daß  sie  für  sie  aufklärend  wirken  wollen; 
aber  derartige  Propaganda  für  sie  zu  machen,  wie  es  tatsächlich  heute  ge- 
schieht, z.  B.  durch  Durchseuchung  der  schönen  Literatur  mit  zahlreichen 
homosexuellen  Stoffen,  homosexuellen  Gedichten  und  Romanen,  die  nicht 
auf  ihre  Kreise  beschränkt  bleiben,  sondern  auch  im  heterosexuellen  Publi- 
kum verbreitet  werden,  so  wird  das  nach  meiner  Meinung  einer  von  ihnen 
geforderten  wissenschaftlichen  und  objektiven  Betrachtung  ihrer  Sache  nur 
schaden.  Aus  diesem  Gefühl  der  berechtigten  Abwehr  werden  dann  Gegner, 
wie  Quanter  es  nach  seinem  1.  Kapitel,  nach  einem  immer  mißlichen 
„geschichtlichen  Rückblick"  tut,  ebenso  extrem  dozieren:  „es  gibt  kein  drittes 
Geschlecht.  Mißgeburten  waren  und  werden  stets  Ausnahmen  bleiben.  Die 
widernatürliche  Unzucht,  welche  hier  unter  Konträrgefühl  gemeint  ist,  kann 
in  den  meisten  Fällen  als  ein  Produkt  der  Überreizung  gelten,  eine  wider- 
natürliche Entartung,  da  dem  raffinierten  Wüstling  das  Natürliche  nicht 
mehr  genügt.  Diese  ekelerregende  Unzucht  steht  auf  gleicher  Stufe  mit  der 
Schändung  von  Kindern   oder   der  widernatürlichen  Unzucht   mit  Frauen". 
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Dennoch  gibt  Verfasser  im  2.  Kapitel :  Das  dritte  Geschlecht  in  medizinischer 
Beleuchtung,  zu,  daß  es  unter  den  Homosexuellen  wirklich  „Personen  gibt, 
die   durch   eine   krankhafte  Veranlagung  zu   dem  Laster   getrieben  werden; 
sie  bilden  aber  die  Minderheit  der  dem  Laster  Huldigenden".     Das  letztere 
ist   eine   Behauptung,   es   wäre   Sache   Quanters,    es   zu  beweisen.      Dazu 
genügt   es    nicht,   worauf  er   sich  beschränkt,   die  Häufung  perverser  Hand- 
lungen in  Ahimnaten,   Gefängnissen  usw.  heranzuziehen,  denn  da  liegen  ab* 
norme  Verhältnisse  vor,   oft  schmerzlich  empfundener  Mangel  an  Weibern, 
also  Surrogathandlungen   faute  de  mieux.      Die   nach   seiner  Meinung  sehr 
kleine  Zahl  mit  angeborener  sexueller  Anlage  begabter,  hält  er  für  patho- 
logisch.    Als   solche   fielen   deren  Handlungen  unter  den  §  51  St.G.B.  und 
wären  eo  ipso  straffrei.     Für  die  viel  größere  Zahl  der  Lasterhaften  könne 
also  §  175,  ohne  den  angeboren  Homosexuellen  zu  schaden,  gut  fortbestehen. 
Allerdings  wäre  gerade  für  letztere  noch  ein  §  51  a  zu  erstreben,   der  Be- 
stimmungen bei   „verminderter  Zurechnungsfähigkeit "   zu   treffen  hätt«,  und 
wodurch  es  möglich  würde,  sie  der  Öffentlichkeit,  für  die  sie  bei  der  MögUch- 
keit,  unbehindert  ihr  Laster  ausüben  zu  können,  stets  eine  Gefahr  bildeten, 
zu  entziehen;  sie  zu  internieren.     In  einem  3.  Kapitel:  Algolagnie,  Fetischis- 
mus und  Erotomanie,  zeigt  Verfasser,  daß  sich  diese  mit  der  Homosexuahtät 
verbinden   können.     Hier  besonders   könne   nur   der  Psychiater   ein   Urteil 
über   die   Zurechnungsfähigkeit  in   jedem   einzelnen  Falle   abgeben.  —  Ein 
gutes  Kapitel  ist  das  4.  über  „die  Ohantage".     Verfasser  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  gewiß  trotz  der  Beseitigung  von  §  175  das  Erpressertum  weiter 
blühen  würde,   da  ja  mit   der  Furcht  vor  Bestrafung   noch  lange  nicht  die 
Furcht  vor  der  Veröffentlichung  einer  Skandalgeschichte  beseitigt  sei.    Blühe 
doch   auch   noch   das   Erpressertum   bei   nicht   strafbaren   weiblichen   „Ver- 
hältnissen",  deren  einer  sich  schämen  müsse,  gar  üppig.  —  Trotzdem  wäre 
Quanter,  wie  er  im  5.  Kapitel:   Ist  der  §  175  StG.B.  entbehrlich?,  aus- 
einandersetzt, nicht  durchaus  gegen  eine  Aufhebung  des  Paragraphen,  weon 
die  Homosexuellen  unter  sich  blieben,  d.  h.  wenn  sie  sich  damit  begnügteD, 
daß  zwei  mit  gleichen  konträren  Trieben  behaftete  Personen  gleichen  Geschlechts 
sich   vereinigten,   um   gemeinsam   ihrem  Laster   zu   fröhnen.     Das  gescliieht 
aber  nach  Quanter  viel  seltener,  als  daß  die  Homosexuellen  auch  Hetero- 
sexuelle   zu   ihrem   Laster   verleiten.       Diese   Behauptung   illustrieren  aach 
wirklich   einige   verblüffende   Beispiele,   die   er   aus   den  Bekenntnisschriften 
der  Uranier  beibringt.     So  steht  z.  B.  im  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischen- 
stufen von   1900  der  Satz:   „Jedoch  das  hauptsächlichste  Wild  aller  beiden 
Sorten   von   Homosexuellen   sind   die   —  Normalsexuellen,"    und  ferner: 
der  Homosexuelle  „scheut  nun  weder  Demütigungen,  noch  brutalste  Zurück- 
weisungen, noch  Opfer,  Liebesdienste  oder  Geld",  und  selbst  Dr.  Hirsch- 
fei d  schreibt   es  ohne  Bedenken  nieder,    es  sei  zweifellos,    „daß   eine  ganze 
Anzahl  von  Urningen   ausschließlich  zu  normalsexuellen  kraftvollen  Naturen 
neigen".     Ist  dem  so,   so  muß  man  zugeben,   daß  §  175  allerdings  wichtige 
allgemeine  Interessen   schützt.     Verfasser   legt   auch   dar,   daß   dieser  Para- 
graph  ja   auch  gar  nicht  das  Empfinden,    sondern   nur    die   Betätigung 
eines  Triebes  treffe.     Diese  Betätigung  nach  der  normalen,   erlaubten  Seite 
hin   auszuüben,  könne   doch  auch  gerade  den  Bisexuellen,   denen  doch  das 
andere  Geschlecht  nicht  so  ekelhaft  ist,  nicht  besonders  schwer  fallen.    Der 
stärkere  Drang  zu  sündigen,   könne   nichts   entschuldigen,   da  einen  solchen 
Drang  jeder  Verbrecher  für  sich  in  Anspmch  nehmen  könnte.     Für  verderb- 
lich hält  Verfasser  auch  die  Tätigkeit  des  „humanitären  Komitees^,  dem  ^s 
in  erster  Linie  darauf  ankäme,  auch  mit  Hilfe  von  Verbreitung  homosexueller 
Literatur,  recht  viel  aufgeklärte  Homosexuelle  zu  schaffen.     Gerade  deshalb 
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wolle  ja  auch  Gross  den  §  175  aufgehoben  wissen,  damit  derartige  Schriften, 
wie  die  des  Komitees,  endlich  einmal  wieder  verschwänden.  Auch  den  Ein- 
wurf läßt  Quanter  nicht  gelten,  daß  es  den  Staat  nicht  das  Geringste  an- 
gehe, was  zwei  erwachsene,  geschäftsfähige  Personen  in  sexueller  Beziehung 
und  beide  freiwillig  mit  einander  täten.  Darüber  kann  man  streiten,  denn 
bei  Ausübung  intra  muros  kann  nicht  mehr  von  einer  Verletzung  der  öffent- 
lichen Sittlichkeit  die  Rede  sein,  und  wer  weiß  denn,  was  alles  im  so^nannten 
natürlichen  Geschlechtsverkehr  vorkommt,  wohinein  die  Gesetzgebung  sich 
auch  nicht  mischen  kann.  Gerade  aus  dieser  Erwägung  mit  möchte  Ref. 
den  Paragraph  aufgehoben  wissen  und  so  eine  verderbliche  Agitation  aus 
der  Welt  schaffen,  natürlich  unter  Schützung  jedes  nicht  freiwillig  der  Homo- 
sexualität sich  hingebenden. 

Pflster  (288)  teilt  zwei  seltene  Fälle  von  kongenitaler  Mißbildung 
mit  und  zwar  1.  einen  Fall  von  anscheinendem  Pseudohermaphroditismus 
masculinus  externus  bei  einem  2jährigen  arabischen  Kinde  (Fatme  genannt), 
das  zuerst  nur  eine  kongenitale  Atresie  der  Vulva  mit  Fehlen  von  Scheide, 
Uterus  und  Ovarien  darzubieten  schien,  dann  aber  noch  2  kleine,  ungefähr 
kirschkerngroße  Tumoren  zu  beiden  Seiten  der  Schamspalte  aufwies,  die 
noch  am  ehesten  als  Testikel  anzusprechen  sein  dürften.  Leider  nahm  die 
Mutter  bei  dem  Vorschlag,  eine  Probeexzision  vornehmen  zu  lassen,  mit  dem 
Kinde  schleunigst  Reißaus.  Der  2.  Fall  betraf  eine  kongenitale  Sakral- 
geschwulst, ein  schönes  Beispiel  einer  Doppelmißbildung  in  dieser  Gegend. 
Das  betreffende  4  Monate  alte  Kind  trug  in  der  Regio  sacralis  einen  kinds- 
kopfgroßen Tumor  mit  sehr  wohl  erkennbaren  Resten  von  Händen  und 
Füßen.  In  der  Mitte  war  eine  große  Fistel,  die  etwas  Eiter  sezernieri.e. 
Der  Tumor  wuchs  rapid,  und  endlich  bestand  eine  Indicatio  vitalis,  die 
Operation  zu  versuchen.  Während  derselben  starb  das  Kind  an  Shock. 
Der  Tumor  bestand  aus  fibrösem  Giiindgewebe.  Dazwischen  fanden  sich 
massenhaft  Haare,  acinöse  und  tubulöse  Drüsen  und  glatte  und  quergestreifte 
Muskelfasern.  Höher  organisierte  Gebilde  fanden  sich  nicht.  Es  handelt 
sich  also  wohl  um  rudimentären  Pygopagus  acardiacus  parasiticus. 

Praetorius  (270),  der  selbst  der  Meinung  ist,  daß  die  konträre 
Sexualempfindung  nicht  eine  krankhafte  Erscheinung  sei,  sondern  höchstens 
einen  Teü  eines  Degenerationszustandes  bilde,  bespricht  dennoch,  weil  die 
meisten  Arzte  die  konträre  Sexualempfindung  als  krankhafte  Erscheinung 
auffassen,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Bedeutung  der  Homosexualität 
für  Gültigkeit  der  Ehe,  für  die  Ehescheidung,  für  die  Entziehung  des  Pflicht- 
teils (bezw.  des  standesgemäßen  Unterhalts),  für  die  Handlungsfähigkeit,  die 
Deliktsfähigkeit,  die  Geschäftsfähigkeit  und  endlich  für  die  Entmündigung. 
Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich,  auf  das  Einzelne  einzugehen,  und  muß 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Rau  (303)  schildert  uns  Grillparzer  als  mit  einer  sinnenden  Frauen- 
seele begabt,  als  eine  Natur,  die  vor  der  rauhen  Berührung  des  Lebens  scheu 
flüchtete,  die  sich  auch  infolge  ihrer  weiblichen  Denk-  und  Empfindungs- 
weise viel  mehr  zum  männlichen  als  zum  weiblichen  Geschlecht  hingezogen 
gefühlt  habe.  Das  erkläre  auch  sein  eigentümliches  Verhalten  der  Katharina 
Fröhlich  gegenüber.  Es  ist  bekannt,  wie  Grillparzer  trotz  seiner  Verehrung 
dieses  Weibes  sich  nie  zu  einer  Heirat  mit  ihr  entschließen  konnte,  wie 
das  Verhältnis  zwischen  ihm  und  ihr  überhaupt  ein  ideal  platonisches  blieb. 
Diese  Enthaltsamkeit  sei  dem  Dichter  nicht  schwer  geworden,  weil  er  eben 
nicht  vollwertiger  männlicher  Gefühle  fähig  gewesen  sei.  Auch  Grillparzers 
Dramen  sollen  für  seine  im  Grunde  nach  der  homosexuellen  Seite  neigende 
Psyche  deutliche  Kennzeichen  bieten.     Nun  hat  aber,  wie  aus  Äußerungen 
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Grillparzers  ganz  unzweifelhaft  hervorgeht^  der  Dichter  sehr  wohl  sinnliche 
Liebe  zu  Frauen  empfunden.  Von  echter  Honnosexualität  kann  also  keine 
Rede  sein.  Es  ist  eben  immer  wieder  der  gewaltige  Fehler,  daß  man  io 
umfassenden  Geistern,  die  wegen  ihrer  Genialität,  auch  feminines  Wesen 
mit  umfassen,  diese  nun  zu  geschlechtlichen  Abnormitäten  stempeln  möchte. 
Trotz  seiner  Genialität  war  eben  der  Dichter  ein  ehrlicher,  pflichttreuer 
Charakttr,  der  sich  nicht  dazu  entschließen  konnte,  ein  Mädchen  des 
Schmuckes  ihrer  Jungfräulichkeit  zu  berauben,  das  er  nicht  gewillt  war, 
auf  jeden  Fall  zu  heiraten.  Derartige  Männer  schon  deswegen  homosexuell 
zu  nennen,  dürfte  wahrlich  doch  die  Grenzen  der  Homosexualität  ins  Un- 
endliche ausdehnen  heißen.  Aber  eine  solche  Betrachtungsweise  großer 
Männer  ist  heute  beliebt  und  Mode.  —  Leider,  — 

Römer  (315)  gibt  ein  Schema  der  Geschlechtsdifferenzierungen  mit 
völlig  neuen  Namen.  Er  findet  als  mögliche  geschlechtliche  Variatiouen, 
d.  h.  als  sexuelle  Zwischenstufen  —  man  erschrecke  nicht!  —  687375 
Variationen.  Daraus  kann  man  die  Handlichkeit  seines  Systems  ermessen. 
Zu  Anfang  seines  Kapitels  ist  das  Bild  eines  nackten  femininen  Mannes 
in  schöner  Pose  zwischen  Blumen  angebracht.     Wem  zu  liebe? 

Im  Anschluß  an  die  Arbeit  Hirschfelds  über  „Ursachen  und  Wesen 
des  Uranismus"  bespricht  Rädln  (326)  die  Bedeutung  der  Homosexuellen 
im  Lichte  der  Rassenwohlfahrt.     Er  gelangt  dabei  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  „echten"  Homosexuellen,  welche  nicht  zugleich  in  Grad  und 
Art  verschiedene  konstitutionelle  Mängel  auf\veisen,  oder  welche  nicht  aus 
einer  Familie  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Entartung  stammen  würden, 
sind  verhältnismäßig  selten.  (?) 

2.  Der  Wert  der  meisten  echten  Homosexuellen  für  den  Rassenprozeß 
bemißt  sich  somit  nach  dem  Wert  oder  Unwert,  der  den  Entarteten  über- 
haupt in  Erhaltung  und  Höherführung  der  Rasse  zukommt. 

3.  Die  durch  erbliche  Belastung  oder  krankhafte  degenerative  Eigen- 
schaften nicht  komplizierte  homosexuelle  Anlage  ist  als  solche  biologiscii 
minderwertig,  weil  sie  in  der  so  wichtigen  Anforderung  der  Rassenerhaltung 
versagt,  ohne  dafür  durch  besondere  Vorzüge,  mit  denen  sie  in  der  Regel 
verknüpft  wäre,  der  Rasse  einen  Ersatz  zu  bieten. 

4.  Die  Annahme,  daß  auf  eine  bestimmte  Menge  Knaben  und  Mädchen 
ein  konstanter  Prozentsatz  echt  urnischer  Personen  geboren  werde,  und  die 
darauf  basierende  Vermutung,  daß  die  urnische  Geburt  eine  naturnotwendige 
Begleiterscheinung  der  normal-geschlechtlichen  Bevölkerungsbewegung  sei. 
entbehrt  bis  jetzt  jeder  wissenschaftlichen  Grundlage,  da  die  entsprechenden 
Zahlenbelege  nur  auf  gänzlich  unzuverlässigen  Eindrücken  beruhen. 

5.  Die  Tatsache  des  häufigen  Vorkommens  homosexueller  Geschwister 
und  Vettern  weist  vielmehr  darauf  hin,  daß  die  vorläufig  unbekannten  Ur- 
sachen der  Anlage  in  der  Hauptsache  wolil  in  ungünstiger  Variabilität 
durch  ungeeignete  Keimmischung  oder  in  keimschädigenden  Einflüssen 
(Keimverderbnis)  der  Eltern  bezw.  der  Großeltern  zu  suchen  sind.  Die 
„verhältnismäßig  sehr  seltene"  Erscheinung  einer  direkten  Vererbuug  der 
iiomosexuellen  Anlage  steht  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  der 
zwingenderweise  aus  der  eigenartigen  Triebrichtung  sich  ergebenden  raschen 
sexuellen  Ausmerze  der  mit  ihr  Behafteten. 

6.  Es  ist  vom  individuell  menschenfreundlichen  Standpunkt  aus  nn- 
verant  wort  lieh  und  vom  Gesichtspunkt  der  Entlastung  der  Rasse  von 
Defekten  und  Kranken  äußerst  schädlich,  die  von  der  Natur  selbst,  in 
diesem  Falle  doch  verhältnismäßig  mild  und  rasch  besorgte  Ausmerze  da- 
durch zu  verzögern  und  ihre  Schrecken  mit  erhöhten  Qualen  der  Behafteten 
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und  ilirer  Gatten  und  Kinder  zu  yerschäxfen,  daß  man,  wie  dies  manche 
„Fachleute"  sogar  tun,  Homosexuellen  zur  Ehe  und  Kindererzeugung 
geradezu  rät.  Mit  Hirschfeld  müssen  auch  wir  sagen:  „Die  urnischen 
Frauen,  welche  eine  Ehe  eingehen,  für  die  sie  nicht  geschaffen  sind,  ver- 
sündigen sich  schwer,  wenn  auch  unwissentlich  an  den  normalsexuellen 
Frauen,  denen  sie  die  für  sie  bestimmten  Männer  rauben,"  wobei  das  gleiche 
für  die  urnischen  Männer  gilt. 

7.  §  175  des  H.Str.G.B.,  welche  die  widernatürliche  Unzucht  zwischen 
Personen  männlichen  Geschlechts  (oder  von  Menschen  mit  Tieren)  unter 
Strafe  (Geiängnis  und  event.  Verlust  der  Ehrenrechte)  stellt,  ist  aufzuheben. 

Zugleich  aber  soll  §  176,3  des  R.Str.G.B.,  welcher  diejenigen,  die 
mit  Personen  unter  14  Jahren  unzüchtige  Handlungen  vornehmen  oder  die- 
selben zur  Verübung  oder  Duldung  unzüchtiger  Handlungen  verleiten,  mit 
Zuchthaus  bis  zu  10  Jahren  (bei  mildernden  Umständen  mit  Gefängnis 
nicht  unter  6  Monaten)  bedroht,  dahin  abgeändert,  werden,  daß  das  Alter 
der  Geschädigten  auf  mindestens  18  Jahre  erhöht  wird. 

Travers  (377)  teilt  folgende  Fälle  mit:  Friseur  Theophil  Mary, 
29  Jahre  alt,  stach  in  Straßburg  und  Bremen  Frauenspersonen  mittelst 
eines  scharfen  Instruments  zumeist  in  die  Brüste  und  die  Schamgegend. 
Motiv:  wahrscheinlich  perverser  Geschlechtstrieb,  Haß  gegen  die  Weiber 
(er  lag  mit  seiner  Ytslii  in  Scheidung)  und  angeborene  Eitelkeit,  er  wollte 
von  sich  reden  machen.  Urteil:  7  Jahre  Gefängnis.  Ein  Gerichtsarzt 
(kein  spezieller  Psychiater)  hatte  ihn  für  geistig  gesund  und  zurechnungs- 
fähig erklärt. 

Fall  2 :  Der  Barbier  Kudolf  Cekella  verletzte  eine  größere  Anzahl 
Frauen  auf  offener  Straße  z.  T.  lebensgefährlich.  Motiv  unbekannt.  Urteil : 
14  Jahre  Zuchthaus. 

Schneider  (340)  berichtet  über  einen  interessanten,  allerdings  nicht 
ganz  reinen  Fall  von  Kleiderfetischisnius.  Der  64  Jahre  alte  reiche  Bauer 
nimmt  zu  Hause  und  später  auch  von  fremdem  Eigentum  weibliche  Kleidungs- 
stücke, mit  Vorliebe  Priuzeßkleider,  die  geeignet  sind,  um  eine  Puppe 
herzurichten,  nach  Art  einer  Vogelscheuche.  Die  Kleider  müssen  aber 
naß  sein.  Diese  Karrikaturen  menschlicher  Wesen  erregen  seinen  Geschlechts- 
trieb, treiben  ihn  zur  Masturbation,  und  w^ährend  des  Aktes  drückt  er  die 
nassen  Röcke  an  sich  und  wälzt  sich  nachher  noch  auf  ihnen  herum.  Der 
Gerichtsarzt  stellte  sowohl  körperlich  deutliche  Spuren  des  Greisenalters 
fest  als  auch  seelisch,  besonders  eine  Lückenhaftigkeit  des  Gedächtnisses. 
X.  litt  also  an  beginnendem  Altersblödsinn,  bei  dem  besonders  häutig  ge- 
schlechtliche A^erirrungen  auftreten.  Bei  den  Kleiderdiebstählen  befand  er 
sich  also  in  einem  Zustande  krankhafter  Stöiung  der  Geistestätigkeit,  durch 
welche  seine  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  ward.  Daraufhin 
Einstellung  des  Verfahrens. 

Wilhelm  (410)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Homo- 
sexualität: Der  1865  geborene  K.,  angeblich  von  Beruf  Schriftgießer, 
wegen  widernatürlicher  Unzucht  und  Diebstahls  vorbestraft,  wurde  von  einer 
rachsüchtigen  Dirne  angezeigt,  daß  er  abends  in  Frauenkleidern,  mit  falschen 
Brüsten  und  Perrücke  ausgehe  und  Männer  an  sich  locke.  Er  habe  ihr 
selbst  gesagt,  er  mache  es  ,,per  os  oder  per  anum,"  und  habe  auch  schon 
seine  gewissen  Herren.  Nach  ärztlichem  Zeugnis  gleicht  K.  sowohl  körper- 
lich, wie  in  seinen  Manieren  einer  Frau.  Seine  Geschlechtsteile  sind  ver- 
kümmert und  nicht  größer  als  die  eines  in  die  Pubertät  eintretenden 
Knaben.  K.  wurde  auf  Grund  des  §  175  zu  2  Jahren  Gefängnis  verurteilt 
und  ihm  wegen  „Niederträchtigkeit  der  Gesinnung"  die  bürgerlichen  Ehren- 
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rechte  aberkannt.     Im  Anschluß  an  diesen  Fall  schildert  Verfasser  die  An- 
schauung von  Autoritäten  über  die  Homosexualität  und  den  gleichgeschlecht- 
lichen Verkehr.     Früher  dachte  man  dabei  überhaupt  nur  an  eine  Laster- 
haftigkeit von  Normalsexuellen.     Später  dann,  besonders  nach  den  ersten 
Auflagen    von    Krafft-Ebings    „Psychopatbia    sexualis,"    war    man    der 
Ansicht,   daß   derartige   Handlungen   zwar   Ausfluß    von    konträrer  Sexuai- 
empfindung  sein  könnten,  meist  aber  Laster,  Perversität,   nicht  angeborene 
Perversion  seien.    Diese  Ansicht  vertreten  noch  Hoche,  Mendel,  Kramer, 
Aschaffenburg    und    Bloch.      Dem    stehen    die    besseren    Kenner   von 
Homosexuellen    gegenüber   wie    Krafft-Ebing   mit    seinen    späteren   An- 
schauungen, Moll,  Hirschfeld,  Fuchs,  Schrenck-Notzing,  Praetorius. 
die  die  Perversion  als  Hegel,  die  Perversität  als  Ausnahme  ansehen.     Diese 
Männer  hält  Wilhelm  für  die  kompetenteren   Beurteiler  und   meint,  daß 
sich  der  Richter  ihrer  Anschauung  anschließen  müsse.     Auch  der  K.  stellt 
den  Typus  eines  angeboren  Homosexuellen  dar,  ja  sogar  den  eines  Andro- 
gynen.     Wie   verhält   es   sich   mit  der   Zurechnungsfähigkeit   eines   solchen 
Menschen?     Zuerst  muß  man  da  fragen,  ist  die  konträre  Sexualempfindung 
eine   krankhafte   Erscheinung?     Dies  bejahen   Casper,  Westphal,  an- 
fangs auch  Krafft-Ebing,  ferner  Moll,  Eulenburg,  Magnan,  Charkot 
und  viele  anderen  von  Moll  zitierte,  von  neueren  Autoren  Fuchs,  Möbins, 
Pitres  et  ß§gis,  Löwenfeld  usw.  Trotzdem  betonen  die  meisten  Mediziner, 
daß  mit  dieser  Krankhaftigkeit  noch  nicht  an  sich  die  Zurechnungsfahigkeit 
für  homosexuelle  Handlungen  zu  verneinen  sei,  es  komme  dabei  noch  auf 
die  Stärke  des  krankhaften  Triebes  an.     Anderer  Ansicht  sind  Schäfer, 
Fuchs,  von  Liszt  und  auch  Wachenfeld.     Nach  ihnen  würde  ein  Indi- 
viduum wie  K.   straffrei  sein.    Auch  Verfasser  meint,  daß  K.   mindestens 
als  vermindert  zurechnungsfähig  hätte  angesehen  werden  müssen.    Nun  besteht 
noch  eine  dritte  Anschauung  über  Homosexualität,  die  vom  späteren  Krafft- 
Ebing,  Hirschfeld,  Näcke  und  Ellis  geteilt  wird,  daß  sie  weder  lasterhaft, 
noch   krankhaft,    sondern  ein    aucli    bei  gesunden  Menschen  vorkommendes 
Naturspiel  sei.     Die  schon  äußerlich  Effeminierten  zählt  aber  auch  Näcke 
zu   den   schweren   Entarteten,    was   mindestens   also   eine   verminderte  Zn- 
rechnungsfahigkeit  bedingen   würde.     Nach    alledem   ist  Wilhelm  für  das 
Fallenlassen   des   §    175,   meint  jedoch   sehr  richtig,    daß,    wenn   man  den 
gleichgeschlechtlichen   Verkehr   an   und   für  sich   für   straflos   erklärt,  man 
um  so  intensiver  die  geeigneten  Mittel  auch  gegen  die  männliche  Prostitution 
in   Anwendung  bringen   müsse.     Li   einem   zustimmenden   Nachwort  meint 
Näcke,  daß  die  Päderastie  nicht  anders  zu  beurteilen  sei,  als  der  normale 
Koitus.     Erregung  öffentlichen  Ärgernisses  müsse  bei  Homo-  und  Hetero- 
sexuellen bestraft  werden. 

Wirz  (414)  erscheint  die  Wirksamkeit  des  wissenschaftlich-humanitären 
Komitees  wie  „ein  Werk  der  inneren  Mission".  Wieder  also  dieses  taktische 
Ungeschick,  das  nur  geeignet  ist,  viele  von  vornherein  abzustoßen?  Mit 
großen  Worten  gewinnt  man  die  Meinung  der  Gegner  nicht  für  sich.  — 
Verfasser  ist  der  festen  Überzeugung,  der  Uranier  habe  sich  nicht  gegen 
die  heilige  Schrift  zu  verteidigen,  nicht  gegen  eine  einzige  Stelle  der- 
selben, nur  gegen  eine  althergebrachte  Auslegung,  das  will  er  durch 
eine  „richtige"  Auslegung  aller  der  Stellen  der  Bibel,  die  das  Thema  der 
sexuellen  Versündigung  anschlagen,  in  seinem  Aufsatze  beweisen.  Ach  ja. 
die  Auslegung!  Für  alle  die  Bibelgläubigen  wäre  das  „geoffenbarte  Wort 
Gottes"  so  klar,  wenn  eben  die  „Auslegung"  nicht  wäre.  Was  nützt  alle 
„Offenbarung,"  wenn  sie  eben  immer  w^ieder  von  den  Menschen,  die  eben 
nur   Menschen   sind,    ausgelegt  werden    muß!      Damit  kann   natürlich  der 
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Naturforscher  außer  dem  Kulturhistoriker  und  Psychologen  gleich  gar  nichts 
anfangen.  Man  sieht  aber,  von  welchen  Seiten  das  Problem  der  Homo- 
sexualität anzugreifen,  es  seine  verschiedenen  Freunde  drängt!  Für  einige 
„Fromme"  mag  ja  scheinbar  damit  etwas  gewonnen  sein,  und  wenn  es 
deren  Gewissensnöte  beruhigt,  na  das  ist  gewiß  gut.  Wissenschaftliche  Er- 
kenntnis ist  aber  jedenfalls  damit  nicht  die  Bohne  gewonnen. 
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I.  Aiigemeines. 

Kraepelin  (86)  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  dem  Unter- 
richt in  der  forensischen  Psychiatrie  zukommt.  Er  betont  mit  Recht,  daß 
„gerichtliche  Psychiatrie"  nicht  nur  für  Mediziner,  sondern  auch  für  Juristen 
gelesen  werden  muß.  Er  hebt  hervor,  daß  besonders  auch  zu  begriißen  ist 
die  Begründung  von  forensich-psychiatrischen  Vereinigungen,  und  wünscht, 
daß  vom  Psychiater  auch  Kurse  für  praktische  Juristen  abgelialten  werden. 
Es  ist  dies  von  ihm  in  Heidelberg  seit  längeren  Jahren  mit  großem  Erfolg 
geschehen  und  auch  vom  Referenten  im  verflossenen  Wintersemester  durch- 
geführt worden. 

Gkirres  (47)  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  am  besten  die  Schw^ur- 
gerichte  durch  große  Schöffengerichte  ersetzt  werden,  ein  Resultat,  zu  dem 
sich  auch  inzwischen,  wie  es  nach  den  Zeitungsberichten  scheint,  die  Kom- 
mission zur  Reform  des  Strafprozesses  entschieden  hat. 

Wir  können  auch  dies  neue  Bändchen  der  von  Schultze  (132)  zu- 
sammengestellten Entscheidungen  dem,  der  sich  häufig  mit  Gutachten  und 
forensischen  Studien  zu  beschäftigen  hat,  nur  dringend  empfehlen. 

Es  ist  eine  außerordentlich  große  Auswahl,  welche  uns  Koeppen  (82) 
bietet,  die  namentlich  für  den,  der  anfangt,  Gutachten  zu  machen,  von 
großem  Werte  sein  kann  und  auch  dem  Erfahrenen  manches  Belehrende 
bietet.  Es  finden  sich  Gutachten  über  Fälle  von  Schwachsinn,  Epilepsie, 
Paranoia,  Lues  cerebri,  sexuelle  Perversität,  Alkoholismus,  Puerperalpsychosen, 
Degeneration  und  Pseudologia  phantastica.  Daneben  sind  auch  wichtige 
Bemerkungen  als  Epikrise  zu  den  einzelnen  Gutachten  eingeschaltet. 

Wolff  (154)  stellt  den  Satz  auf,  daß  der  psychiatrische  Sachverständige 
gefragt  werde,  ob  der  Angeklagte  die  betr.  Tat  in  zurechnungsfähigem  Zu- 
stande begangen  Imbe.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  es  für  berech- 
tigt hielt,  daß  der  psychiatrische  Sachverständige  auch  die  Schuldfrage  unter- 
suchte. Nach  unserer  Überzeugung  hat  der  Sachverständige  nicht  das 
Recht,  sich  mit  der  Schuldfrage  anders  als  in  höchstens  hypothetischer  Form 
zu  beschäftigen;  ihn  interessiert  nur  der  Zustand  zur  Zeit  der  Begehung  der 
dem  Angeklagten  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlung. 

Wenn  man  das  Buch  Sommers  (137  a)  zur  Hand  nimmt,  erhält  man 
sofort  die  Überzeugung,  daß  der  Autor  nicht  nur  mit  Sachkunde  und  Er- 
fahrung^, sondern  auch  mit  großer  Originalität  an  die  Fragen,  welche  uns 
alle  heute  beschäftigen,  herangetreten  ist. 

Den  Hauptteil  des  Buches  nimmt  die  Besprechung  der  abnormen  Zu- 
stände, welche  unter  den  Begriff  des  §  51  St.G.B.  fallen,  ein.  Selbst- 
verständlich kann  sich  in  diesem  Kapitel  S.  nur  auf  den  einzigen  Stand- 
punkt stellen,  daß  es  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  Krankheit  nachzuweisen. 
Interessant  ist  es  und  sicher  nicht  ohne  didaktisches  Interesse,  wie 
Sommer  das  tut.  Der  Autor  geht  die  gesamten  in  Betracht  kommenden 
Zustände  psychischer  Abnormität  und  auch  die  Grenzzustände  ganz  be- 
sonders an  der  Hand  praktisch  ausgewählter  Gutachten,  die,  wo  nötig, 
mit  sämtlichen  Details  reproduziert  werden,  durch.  Gerade  aus  diesem 
reichlichen  Material  sehen  wir  auch,  wie  die  bekannte  minutiöse  experimen- 
telle Diagnostik  Sommers  mit  eine  wichtige  Hilfe  zur  Feststellung  der 
Krankheit  werden  kann.  Eingehend  beschäftigt  sich  Sommer  auch  mit 
-den  Grenzzuständen  und  der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit.  Der  Wort- 
begriff „geminderte  Zurechnungsfähigkeit"  mißfallt  ihm,  wie  vielen  Autoren; 
er  schlägt   den  Ausdruck  ,.geistige  Schwäche"  vor.     Wir  haben   inzwischen 
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gesehen,   daß,  es   wohl   zu   der  Bezeichnung  „geistige  Minderwertigkeit"  für 
diese  Fälle  kommen  wird. 

Das  Kapitel  über  die  jugendlichen  Verbrecher  ist  verhältnismäBig  kurz. 
Es  werden  aber  auch  hier  die  bekannten  Reformen  gefordert. 

Sehr  interessant  und  wertvoll  ist  das  Kapitel  über  die  psychiatrischen 
Begriffe  in  den  Strafgesetzbüchern  der  verschiedenen  Länder. 

Eingehend  wird  auch  die  Lehre  vom  geborenen  Verbrecher  besprochen 
und  dabei  eine  kritische  und  nüchterne  Haltung  bewahrt. 

Auch  zur  Frage  des  Determinismus  nimmt  Sommer  Stellung. 

Sehr  lesenswert  ist  das  Kapitel  über  den  Strafvollzug  und  die  Charakte- 
risierung von  verschiedenen  Arten  und  Typen  von  Verbrechern.  Sommer 
betont  die  Bedeutung  der  endogenen  und  exogenen  Momente,  welche  zum 
Verbrechen  führen  können,  und  kommt  auch  in  dem  letzten  Kapitel  über 
die  Weiterentwicklung  der  Kriminalpsychologie  immer  wieder  auf  diese 
Begriffe  zurück.  Auch  das  Schema  zur  Untersuchung  rechtsbrecheoder 
Personen,  welches  Sommer  am  Schluß  gibt,  halten  wir  nach  jeder  Richtung 
hin  für  sehr  beachtenswert. 

Wir  glauben,  daß  Juristen  und  Ärzte  das  Buch  Sommers  mit  gleichem 
Vorteil  lesen  werden. 

Mendel  (105)  hat  in  der  Deutschen  Kiinik  die  Gesichtspunkte,  von 
denen  die  psychiatrische  Begutachtung  sich  leiten  lassen  muß,  in  klarer,  leicht 
übersichtlicher  Weise  angegeben.  Das  psychiatrische  Gutachten  muß  ein 
medizinisches  sein,  d.  h.  es  darf  nur  auf  den  sicheren  Erfahrungen  der 
Psychiatrie  aufgebaut  sein  und  muß  rein  psychologische  Betrachtungen  und 
Schlußfolgerungen  durchaus  vermeiden.  M.  geht  dann  näher  auf  die  psy- 
chiatrische Begutachtung  in  strafrechtlicher  Beziehung,  und  zwar  auf  die 
Beurteilung  der  Zurechnungsfähigkeit  ein.  Daran  schließen  sich  Bemerkungen 
über  die  Begutachtung  von  Geisteskrankheit  in  zivilrechtlicher  Hinsicht. 

(Bendia.) 

II.  Strafrechtsreform. 

Auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie  steht  für  dieses  Jahr 
die  Frage  der  strafrechtlichen  Behandlung  der  geistig  Minder- 
we^rtigen  im  Vordergrund  des  Interesses.  Im  übrigen  hat  sich  vielfach  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Psychiatrie  mancher  Autoren  eine  wahre  Publikations- 
wut bemächtigt:  es  wird  kasuistisches  Material  publiziert,  das  dem  Sach- 
kundigen kaum  der  Erwähnung  wert  scheint,  lediglich  zu  dem  Zweck,  um 
sich  auf  dem  forensisch-psychiatrischen  Gebiete  auch  zu  betätigen.  Es  ist 
bedauerlich,  daß  auch  dieser  Teil  der  Psychiatrie  mit  einer  derartigen 
Unmenge  von  Ballast  überladen  wird. 

Interessant  ist  auch,  daß  jeder,  der  einen  einzigen  Fall  publiziert^  sich 
sofort  berufen  fühlt,  Reformvorschläge  zu  machen,  sei  es  auf  dem  Gebiete 
des  Zivil-  oder  des  Strafrechtes.  Hoffen  wir,  daß  auch  diese  Welle  wieder 
vorbeigehen  wird! 

Die  Frage  der  strafrechtlichen  Behandlung  der  geistig  Minderwertigen 
ist  gerade  im  verflossenen  Jjihre  in  sehr  eingehender  Weise  diskutiert  worden 
(G.  Aschaffenburg,  E.  Kraepelin,  Kahl,  Gottschalk,  Heilbronner, 
Finger,  Leppmann,  Heimberger,  Straßmann,  Hofmann,  A.  Gramer, 
V.  Liszt).  Man  darf  wolil  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  diese  Diskussion 
fruchtbringend  gewesen  ist  und  eine  Beform  vielleicht  sogar  schon  in  abseh- 
barer Zeit  zur  Folge  haben  wird. 

Auf  jeden  Fall  ist  das  erreicht  worden,  daß  so  gut  vde  sämtliche 
Autoren  —  vereinzelte  Stimmen  ausgenommen  —  sich  daiiir  ausgesprochen 
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haben,  daß  diese  an  der  Grenze  geistiger  Gesundheit  und  geistiger  Krank- 
heit stehenden  Menschen  bei  Konflikten  mit  dem  Strafgesetzbuch  besondere 
Vornahmen  erfordern.  Man  kann  wohl  sagen,  daß  sich  die  Stimmen  im 
allgemeinen  dahin  verdichtet  haben,  daß  nicht  nur  eine  Bestrafung,  sondern 
auch  eine  Behandlung  bei  diesen  Greuzfällen  erforderlich  ist.  Es  haben 
gerade  diese  Studien  gezeigt,  daß  eine  genaue  Klinik  der  Grenzzustände, 
wie  sie  neuerdings  immer  mehr  gefördert  wird,  zur  Beurteilung  der  gesamten 
Frage  von  allergrößtem  Werte  ist. 

Heimberger,   Straßmann,   Hoffmann  und  Aschaffenburg 

(57  b)  haben  ein  sehr  umfangreiches  Material  mit  großer  Sachkunde  be- 
arbeitet. Es  sind  derartig  viele  Details,  daß  hier  nicht  genau  darauf  ein- 
gegangen werden  kann;  die  Referate  müssen  aber  der  Lektüre  dringend 
empfohlen  werden. 

Leppmann  (93)  spricht  sich  dafür  aus,  daß  die  Bezeichnung  „geistige 
Minderwertigkeit"  nicht  nur  notwendig,  sondern  auch  glücklich  gewählt  und 
auch  für  den  ärztlichen  Sachverständigen  praktisch  verwendbar  ist.  Er 
fordert  für  die  jugendlichen  Minderwertigen  keine  Bemaklupg  durch  Strafe, 
sondern  durch  IJnschädlichmachen,  durch  Erziehung  und  Verwahrung. 

Die  gutartigen  Minderwertigen  kommen,  wie  das  Kahl  vorscidägt,  in 
den  geordneten  Strafvollzug,  bleiben  unter  möglichster  Rücksichtnahme  auf 
ihre  Mängel  bis  zu  ihrem  Strafende  in  demselben  und  werden  dann  auf 
freien  Fuß  gesetzt,  um  alsdann  noch  womöghch  unter  einer  sachgemäßen 
Kontrolle  des  Staates  zu  stehen. 

Die  bösartigen  Minderwertigen  bleiben  in  Sicherungsanstalten  auf  un- 
bestimmte Zeit,  bis  der  Wegfall  der  Gemeingefahrlichkeit  angenommen 
werden  kann. 

Diese  Gruppeneinteilung  wird  durch  das  Strafurteil  selbst  bewirkt. 

Was  diesen  letzten  Satz  von  Kahl  betriflft,  so  kann  Leppmann 
nicht  ganz  zustimmen.  Er  betont  vielmehr,  daß  die  Schätzung  der  Straf- 
vollzugsfähigkeit erst  nach  Antritt  des  Strafvollzuges  selbst  erfolgen  kann; 
immer  sind  aber  diese  Fälle  unter  besondere  Aufsicht  des  Arztes  zu  stellen. 

Gegen  besondere  Sicherungsanstalten,  gegen  Zwischenanstalten,  gegen 
Mitteldinge  zwischen  Straf-  und  Irrenanstalten  spricht  sich  Leppmann  mit 
Bestimmtheit  scharf  aus;  er  ist  vielmehr  mehr  dafür  —  wenigstens  für  einen 
Teil  dieser  Minderwertigen  — ,  daß  sie  in  Adnexen  zu  Strafanstalten  und 
Zentralgefängnissen  bis  zum  Strafende  verwahrt  und,  soweit  notwendig,  be- 
handelt werden.  Daß  eine  Art  von  Entmündigungsverfahren  zur  Feststellung 
der  Gemeingefährlichkeit  eingefühi't  wird,  hält  er  nicht  für  undurchführbar. 
Die  Sicherung  gegen  die  Gemeingefährlichkeit  möchte  er  neutralen  Fest- 
stellungsbehörden überlassen.  Jeder,  der  wegen  geistiger  Minderwertigkeit 
bestraft  ist,  muß  staatlichen  Sichenmgsmaßregeln  unterstellt  werden,  welche 
den  Zweck  haben,  gemeingefährliche  Handlungen  zu  vermindern. 

Hoegel  (68)  ist  gegen  die  Einführung  des  Begriffes  der  Minderwertig- 
keit in  das  Strafrecht  und  in  den  Strafvollzug;  dagegen  bestehen  vom  straf- 
rechtlichen Standpunkt  aus  gegen  vorbeugende  und  heilende  Maßregeln  auf 
dem  Gebiete  des  Zivil-  und  Verwaltungsrechts  keine  Einwendungen.  Dem 
Strafrichter  kann  aber  hierbei  keine  andere  Aufgabe  zugemutet  werden  als 
die  Verständigung  des  Pfiegschaftsgerichtes  oder  der  Verwaltungsbehörde  durch 
den  Sachverständigen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  er  der  Meinung  ist,  daß 
eine  Fürsorge  für  den  Verurteilten  oder  für  die  Mitwelt  am  Platze  wäre. 
Die  Aufgabe  des  Strafrichters  ist  weder  die  Entmündigung  noch  der  Versuch, 
den  Verurteilten  zu  heilen  oder  die  Gesellschaft  vor  Rückfallen  zu  schützen. 
Eine  Verquickung   aller   dieser  Aufgaben   in   der   Person   des   Strafrichters 
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würde  aus  diesem  einen  Kadi  machen.  Im  übrigen  ist  die  Frage  noch  lange 
nicht  gelöst,  ob  und  welche  Minderwertige  man  internieren  soll,  und  wie 
lange  dies  stattfinden  soll.  Nach  den  Erfahrungen,  die  sich  in  Irrenanstalten 
ergeben  haben,  dürften  die  Minderwertigen  ebenso  in  Bälde  auf  die  Gesell- 
schaft wieder  losgelassen  werden,  als  dies  heute  bei  gewissen  Geisteskranken 
der  Fall  ist,  die  meist  nach  kurzer  Zeit  entlassen  werden.  Für  den  Straf- 
vollzug gibt  es  noch  höhere  dringendere  Aufgaben. 

Aschaffenburg  (3)  berichtet  über  die  auf  der  Stuttgarter  Versamm- 
lung geführte  Diskussion  über  die  verminderte  Zurechnungsfähigheit  und 
gibt  die  dort  angenommenen  Thesen  wieder,  deren  Inhalt  etwa  folgender 
ist:  Vermindert  Zurechnungsfähige  sind  milder  zu  bestrafen.  Es  sind  gegen 
sie,  soweit  sie  gemeingefährlich  sind,  geeignete  Sicherheitsmaßregeln  zu  er- 
greifen, nicht  nur  bei  den  wegen  Unzurechnungsfähigkeit  Freigesprochenen, 
sondern  auch  bei  solchen  vermindert  Zurechnungsfähigen,  welche  noch  nicht 
verbrecherisch  geworden,  aber  gemeingefährlich  sind.  Dazu  ist  ein  dem 
Entmündigungsverfahren  ähnliches  Verfahren  notwendig.  (Bendiv,) 

Cramer  (-23)  detailliert  in  seiner  Abhandlung  über  „die  strafrecht- 
liche Behandlung  der  geistig  Minderwertigen'*  die  Zustände  von  geistiger 
Minderwertigkeit,  welche  hauptsächlich  vorkommen,  und  macht  auf  den  Haupt- 
mangel des  heutigen  Strafverfahrens  aufmerksam,  der  darin  besteht,  daß  die 
Minderwertigen  nach  der  Verurteilung  häufig  nicht  die  richtige  Behandlung 
finden  und  die  Gesellschaft  nicht  genügend,  namentlich  bei  länger  dauerndem 
antisozialem  Verhalten,  gescliützt  ist.  Eine  dauernde  Verwahrung  der  Minder- 
wertigen befürwortet  C.  nicht,  dagegen  eine  Behandlung,  welche  wenigstens 
einem  Teil  die  Hoffnung  der  Rückkehr  ins  Leben  möglich  macht.  Die  Straf- 
zeit müßte  von  dem  Aufenthalt  in  einer  Bewahrungsanstalt  abgerechnet 
werden.  (Batdix.) 

Kraepelin  (87)  verlangt  eine  verschiedenartige  strafrechtliche  Be- 
handlung der  gemindert  Zurechnungsfähigen.  Vor  allem  sollten  Trunk- 
süchtige einer  staatlich  angeordneten  und  beaufsichtigten  Heilbehandlung 
unterzogen  werden;  auch  diejenigen  vermindert  Zurechnungsfähigen,  welche 
an  unzweifelhaften  psychischen  Affektionen  leiden,  sollten  regelrecht  ärztlich 
behandelt  werden.  Die  jugendlichen  Minderwertigen  sollten  anstatt  der  Be- 
strafung einer  ärztlichen  oder  heilpädagogischen  Behandlung  überwiesen 
werden.  Noch  weniger  eignen  sich  einfach  Schwachsinnige  und  Psychopathen 
verschiedener  Art  zur  Bestrafung  und  sollten  Füi'sorgevereinen  überwiesen 
werden.  Bei  den  dauernd  Gemeingefährlichen  würde  eine  längere  Ver- 
wahrung einzutreten  haben,  aber  nicht  in  Strafanstalten.  (Bendix.J 

Berze  (6)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Frage  der  partiellen 
Unzurechnungsfähigkeit,  welche  von  Aschaffenburg  zuerst  betont  wurde, 
und  weist  auf  die  Bedeutung  hin,  welche  der  partiellen  Unzurechnungsfähig- 
keit auch  im  Hinblick  auf  die  einzelnen  Schuldarten  zukommt.  In  prak- 
tischer Hinsicht  tritt  er  für  eine  die  Eigenheiten  des  speziellen  Falles  be- 
rücksichtigende, namentlich  auch  auf  die  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  in 
Betracht  kommenden  Schuld  belangvollen  psychischen  Leistungen  zielende 
Fragestellung,  welche  den  Sachverständigen  schon  bei  der  Abgabe  ihres 
Gutachtens  als  Direktive  zu  dienen  hätte,  ein.  (Bmdix.) 

V.  Calker  (18  a)  plaidiert  dafür,  daß  bei  einer  Berücksichtigung  der 
geistig  Minderwertigen  auch  der  Strafrichter  die  Gemeingefährlichkeit  fest- 
zustellen hat. 

Der  bekannte  Kriminalist  Groß  (50  a)  teilt  die  verbrecherischen  Menschen 
in  4  Gruppen  ein: 
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1.  wirkliche  Verbrecher,  die  auf  Motive  normal  reagieren,  d.  h.  die 
ini  Stande  sind,  die  Hemmungsvorstelluugen  gegen  die  Tat,  zumal  der  Str^e, 
nach  ihrer  Bedeutung  als  Energie  dynamisch  richtig  einzuwerten; 

2.  solche,  welche  wegen  Geisteskrankheit  oder  anderer  Zustände  dies 
gar  nicht  tun  können  und  deshalb  nicht  als  zurechnungsfähig  angesehen  werden 
düi-fen; 

3.  die  psychopathisch  Degenerierten,  welche  jene  nur  teilweise  oder 
mangelhaft  einwerteu  können  und  deshalb  als  vermindert  zurechnungsfähig 
bezeichnet  werden; 

4.  die  einfach  Degenerierten,  die,  verkommen  organisiert,  als  antisozial 
und  gemeinschädlich  erscheinen,  die  noch  nicht  als  psychopathisch  bezeichnet 
werden  dürfen,  die  aber  die  Hemmungsvorstellungen  so  fehlerhaft  empfinden, 
daß  die  Berechnung  jedesmal  falsch  ausfällt  und  daher  die  Anwendung  von 
Strafen  sinnlos  und  ungerecht  ist. 

Hoegel  (68  a)  macht  entschieden  Front  gegen  die  Einführung  der 
Minderwertigkeit  in  das  Strafgesetzbuch  und  den  Strafvollzug,  hat  aber  nichts 
dagegen  einzuwenden,  wenn  vorbeugende  und  heilende  Maßregeln  auf  dem 
Gebiete  des  Zivil-  und  Yerwaltungsrechtes  getroffen  werden.  Dem  Straf- 
richter kann  dabei  keine  andere  Aufgabe  zugemutet  werden,  als  Verständigung 
des  Pflegschaftsgerichtes  oder  der  Verwaltungsbehörde  von  dem  Gutachten 
des  Sachverständigen  in  jenen  Eällen,  in  welchen  er  der  Meinung  ist,  daß 
eine  Fürsorge  für  den  Verurteilten  oder  für  die  Umwelt  am  Platze  sei. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Hoegel  (67)  auch  in  einem  Artikel  in 
der  Allg.  Osterreich.  Gerichtszeit.  No.  21  aus. 

Wie  Hafter  (53)  ausführt,  haben  die  langen  Beratungen  über  die 
strafrechtliche  Behandlung  der  vermindert  Zurechnungsfähigen  zu  einem 
Resultate  geführt,  das  im  Prinzip  mit  den  neuesten  deutschen  Vorschlägen 
übereinstimmt:  mildere  Bestrafung,  nötigenfalls  verbunden  mit  besonderer 
spezialärztlicher  Behandlung.  Zwischem  dem  schweizerischen  und  dem 
V.  Lisztschen  Entwurf  besteht  eine  Reihe  von  Differenzpunkten,  indem  das 
schweizerische  Gericht  den  Kreis  der  vermindert  Zurechnungsfähigen,  welchen 
neben  der  Strafe  noch  eine  besondere  Spezialbehandlung  zuteil  werden  soll, 
noch  bedeutend  weiter  zieht  als  von  Liszt.  Daß  die  vermindert  Zurechnungs- 
fähigen zum  mindesten,  soweit  sie  gefährlich  sind,  in  Heil-  und  Pflege- 
anstalten untergebracht  werden  sollen,  steht  nach  Hafter  fest,  nur  ist  die 
Art  und  der  Charakter  dieser  Anstalten  noch  nicht  genügend  umschrieben. 
Auch  der  schweizerische  Entwurf  versagt  hier.  Um  diese  Frage  zu  lösen, 
die  er  mit  Recht  für  sehr  schwierig  erklärt,  betont  er,  daß  da  noch  eine 
Reihe  von  Sachverständigen  gehört  und  Erfahrungen  gesammelt  werden 
müßten.  Schließlich  beschäftigt  er  sich  mit  der  Frage  der  Anrechnung  der 
in  einer  Heil-  und  Pflegeaustalt  verbrachten  Zeit  auf  die  Ablegung  der  Haft, 
und  kommt  hier  zu  einem  ablehnenden  Resultat. 

Der  Entwurf  v.  Liszt's  (95)  fügt  zum  §  51  bei,  daß  das  Gericht  in 
den  Fällen,  wo  ein  auf  Grund  des  §  51  Freigesprochener  für  gemeingefährlich 
geisteskrank  angesehen  werden  muß,  durch  besonderen  Beschluß  die  vor- 
läufige Verwahrung  des  Freigesprochenen  anzuordnen  hat  und  die  Akten  zur 
Veranlassung  der  Entmündigung  an  die  Staatsanwaltschaft  abgeben  muß. 
Die  vorläufige  Verwahrung  soll  in  besonderen  Abteilungen  von  Strafanstalten 
und  Gefängnissen  oder  in  besonderen  Reformanstalten  unter  ärztlicher  Auf- 
sicht stattfinden. 

Ein  weiterer  Paragraph  berücksichtigt  die  gemindert  Zurechnungsfähigen. 
Auch  diese  müssen,  falls  sie  gemeingefährlich  erscheinen,  durch  besonderen 
Beschluß  in  vorläufige  Verwahrung  genommen  werden,  während  ihre  Akten 
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der  zuständigen  Staatsanwaltschaft  zur  event.  Entmündigung  weitergegeben 
werden  sollen.  Im  B.G.B.  würde  zu  den  Gründen  für  die  Entmündigung 
noch  die  Entmündigung  wegen  Gemeingefährlichkeit  kommen.  Bei  dieser 
Entmündigung  soll  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  wie  bei  Trunksucht,  die 
Beschlußfassung  auszusetzen,  wenn  Aussicht  da  ist,  daß  der  zu  Entmündigende 
sich  bessern  wird.  Wird  die  Entmündigung  wegen  Gemeingefährlichkeit 
infolge  Geisteskrankheit  oder  verminderter  Zurechnungsfähigkeit  ausgesprochen, 
so  ist  das  Gericht  verpflichtet,  die  Unterbringung  in  Heil-  und  Pflege- 
anstalten anzuordnen.  Allerdings  ist  dabei  die  Einschränkung  gemacht,  daß 
mit  Zustimmung  oder  auf  Antrag  des  Leiters  der  Anstalt  der  Untergebrachte 
mit  Anordnung  der  Verwaltungsbehörde  seiner  eigenen  oder  einer  fremden 
Familie  zur  Pflege  oder  Aufsicht  überwiesen  werden  kann.  Während  dieses 
Familienaufenthaltes  steht  der  Entmündigte  unter  Aufsicht  des  Anstaltsleiters. 
Die  Verwaltungsbehörde  kann  bei  Unzuträglichkeiten  die  Unterbringung  in 
Familienpflege  widerrufen  und  die  Zurückführung   in   die  Anstalt  anordnen. 

Diese  letzteren  Vorschläge  sind  nach  Überzeugung  des  Referenten 
undurchführbar;  denn  geistig  Minderwertige  gehören  nicht  in  Irrenanstalten, 
und  über  die  Entlassung  oder  Aufnahme  in  die  Anstalt  entscheidet  nicht 
die  Entmündigung,  sondern  der  Zustand  des  Kranken.  Kommen  hier  irgend- 
welche Verquickungen  mit  rechtlichen  Verhältnissen,  so  ist  die  moderne  Be- 
handlung der  Geisteskranken  mit  allen  ihren  segensreichen  Folgen  unmöglich 
gemacht. 

Bemerkungen  Bleuler's  (11)  zu  dem  als  wesentlichen  Fortschritt  be- 
grüßten Gesetzes  Vorschlag  von  Liszt's  zur  Unschädlichmachung  Gemein- 
gefährlicher: 

Die  Bestrafung  der  vermindert  Zurechnungsfähigen  sollte,  weil  schäd- 
lich, ganz  fallen  gelassen  werden.  Es  ist  dringend  notwendig,  daß  1.  ge- 
nügend wirkliche  Sachverständige  ausgebildet  werden,  2.  diese  genug  Gelegen- 
heit haben,  den  Expl.  zu  beobachten  und  3.  vor  allem,  daß  die  Straf richter 
durch  naturwissenschaftlich-psychologische  Bildung  fähig  gemacht  werden, 
die  tatsächlichen  Verhältnisse  zu  verstehen.  (Autoreferat.) 

Groß  (51)  spricht  sich  in  entschiedener  Weise  gegen  den  kriminal- 
psychologischen Begriff  der  „jugendlichen  Verbrecher"  aus  und  hält  die 
„Generalisierung  der  Jugendlichen"  und  die  Spezialisierung  nach  dem  Tauf- 
schein für  ein  Unglück.  Durch  diese  Einseitigkeit  der  Beurteilung  käme  es 
dahin,  daß  einerseits  eigentlich  gute,  oft  vortreffliche  Eigenschaften,  die  durch 
Zufall  oder  äußeren  Einfluß  in  falsche  Richtung  gebracht  werden  und  ihren 
Träger  vielleicht  später  zu  einem  ausgezeichneten  Menschen  werden  lassen, 
auf  eine  gleiche  Stufe  gebracht  werden  mit  Menschen,  die  von  Hause  aus 
die  tiefste  Verderbnis  und  eine  elende,  gefährliche  Charakteranlage,  sowie  eine 
absolut  aussichtslose  Zukunft,  alles  Dinge,  die  mit  dem  Alter  nichts  zu  tun 
haben,  in  sich  tragen.  Deshalb  müsse  die  Tendenz  dahin  gerichtet  sein, 
äußere  Momente  bei  allen  Individualisierungen  von  sich  fern  zu  halten  und 
das  Wesen,  das  psychologische  Moment  des  Individuums  zu  ergründen. 

G.  faßt  auf  Grund  seiner  lehrreichen  Auseinandersetzungen  sein  Urteil 
über  die  strafrechtliche  Behandlung  jugendlicher  Verbrecher  in  folgenden 
Thesen  zusammen: 

Der  Begriff  der  „Jugendlichen  Verbrecher"  ist  nicht  weiter  beizubehalten, 
da  er  nur  ein  äußerliches  Unterscheidungsmerkmal  als  Einteilungsgrund  ent- 
hält, er  ist  durch  einen  anderen  zu  ersetzen,  welcher  auf  die  Erziehbarkeit 
des  Verbrechers  Gewicht  legt. 

Die  subjektiven  Altersgrenzen,  welche  höchst  verschieden  entwicielte 
Individuen  ungerechtfertigt  zusammenfassen,   haben  im  Strafgesetz  völlig  zu 
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entfallen;  bei  jedem  Individuum,  welches  sich  in  einem  Alter  befindet,  das 
beendete  Entwicklung  zweifelhaft  erscheinen  läßt,  ist  Tom  Richter  besonders 
zu  untersuchen  und  zu  entscheiden,  ob  Verantwortung  mit  Rücksicht  auf 
das  Alter  vorliegt.  (Bendix.) 

Bleuter  (Ha)  kritisiert  den  Entwurf  zum  Schw^eizerischen  StG.B., 
und  zwar  Art.  11  und  Art.  16  nach  Umänderung  von  Stoß.  Er  macht 
darauf  aufmerksam,  und  wohl  mit  Recht,  daß  der  Richter,  der  sich  auf 
Gutachten  des  Chemikers  und  der  technischen  Sachverständigen  ohne  weiteres 
verläßt,  sich  bei  den  Fällen,  wo  die  Zureclmungsfähigkeit  in  Frage  kommt, 
auch  ein  eigenes  Urteil  zutraut.  Er  scheint  damit  nicht  ganz  einverstanden 
25U  sein.  Wenn  das  aber  so  kommen  sollte,  daß  der  Richter  in  dieser  Frage 
sich  unbedingt  nach  dem  Ergebnis  der  Sachverständigengutachten  richten 
sollte,  so  würde  bei  uns  das  Recht  der  freien  Beweiswürdigung  gewaltig 
eingeschränkt  werden. 

Cramer  (23  a)  führt  aus,  daß  durch  die  bedingte  Strafaussetzung  und 
Begnadigung,  welche  namentlich  bei  den  Grenzfällen  und  Jugendlichen  in 
Betracht  zu  ziehen  sei,  ein  erzieherischer  Einfluß  ausgeübt  werden  könnte, 
indem  das  Damoklesschwert  der  über  dem  Haupte  drohenden  Strafe  gegen- 
über einem  neuen  Delikte  die  nötigen  Hemmungen  einschalte.  Weiter  komme 
dies  Verfahren  dadurch  in  Betracht,  daß  bei  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
die  Krankheit,  welclie  zu  der  strafbaren  Handlung  Veranlassung  gegeben 
habe,  noch  nicht  erkannt  werden  könne,  sondern  erst  nach  Jahren  sich 
deutlich  markiere.  Man  könne  also  die  Zeit  gewinnen,  die  notwendig  sei, 
um  zu  übersehen,  ob  der  Betreffende  zur  Zeit  der  Begehung  der  Tat  krank 
gewesen  sei  oder  nicht.  Ob  sich  dieser  letztere  Gesichtspunkt  juristisch- 
psychiatrisch verwerten  lasse,  stellt  Cramer  den  juristischen  Sachver- 
ständigen zur  Beurteilung  anheim. 

Mohr  (106  a)  resümiert  die  Ansichten  von  Willensfreiheit  und  Psycho- 
pathologie und  muß,  wenn  er  den  Tatsachen  ohne  Voreingenommenheit  ent- 
gegentritt, die  Lehre  von  der  Freiheit  des  Willens  ablehnen,  während  die 
Lehre  von  dem  Determinismus  so  einleuchtende  und  Wahrscheinliclikeits- 
gründe  beibringen  kann,  daß  er  mangels  entsprechender  Gegengründe  für 
die  wissenschaftlich  zurzeit  am  besten  begründete  Ansicht  erklärt  werden 
kann.  In  den  Ausfuhrungen  von  Mohr  spielen  rein  psychologische  Er- 
wägungen neben  klinisch-psychiatrischen  Betrachtungen  die  Hauptrolle. 

Es  ist  den  Lesern  bekannt,  daß  die  Aschaffenburg'sche  Zeitschrift  f  3  a) 
sich  inzwischen  ihr  volles  Bürgerrecht  erworben  und  in  weiteren  Kreisen 
von  Juristen  und  Medizinern,  die  sich  mit  forensischen  Fragen  beschäftigen. 
Anklang  gefunden  hat.  Aschaffenburg  hebt  besonders  hervor,  daß  ein 
Strafgesetzbuch  der  Zukunft  als  Leitmotiv  sich  nehmen  muß  die  Anpassung 
der  gesollschaftlichon  Reaktion  an  die  Individualität  des  Rechtsbrechers  bis 
zur  äußersten  Möglichkeit.  Als  .Endziel  wird  die  Abschaffung  des  Straf- 
maßes zu  erstreben  sein.  Die  Erfahrung  darf  allein  entscheiden,  in  welcher 
Geschwindigkeit  wir  auf  dieses  Ziel  zumarschieren. 

Die  Arbeit  besteht  .lediglicli  aus  einem  Referat  Keravars  (80)  über 
das  bekannte  Buch  von  Aschaffenburg:  „l^ber  das  Verbrechen  und  die 
Mittel. zu  seiner  Bekämpfung". 

Heilbronner  (57  a)  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  die  Schwierigkeiten 
bei  der  Unterbringung  der  geisteskranken  Rechtsbrecher  um  so  geringer 
werden,  je  zeitiger  die  zum  geordneten  Strafvollzug  nicht  geeigneten  geistes- 
kranken Individuen  aus  den  Gefangenanstalten  ausscheiden.  Es  ist  eine 
das  durchschnittlich  geforderte  Maß  überschreitende  psychiatrische  Vorbildung 
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der  Gefängüisärzte  erforderlich  und  durch  Errichtung  von  Kursen  an  deu 
Gefängnisabteilungen  zu  befördern.  Die  Gefängnisirrenabteilungen  vermögen 
ihre  Bestimmung  erst  dann  voll  zu  erfüllen^  wenn  bei  der  Zuweisung  der 
Aufzunehmenden  ihr  Charakter  als  vorwiegend  Beobachtungsabteilungen 
mehr  berücksichtigt  wird.  Von  den  wegen  Geisteskrankheit  als  strafvollzugs- 
unfähig Erklärten  eignet  sich  ein  Teil  zur  Entlassung  unter  gewissen  Kau- 
telen  und  Kontrollen  namentlich  bezüglich  der  Wahl  von  Aufenthaltsort 
und  Beschäftigung.  Unter  den  Kranken,  welche  der  Irrenanstalt  aus  den 
Gefängnissen  zufließen,  ist  auch  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  der 
Prozentsatz  der  Gefährlichen  viel  geringer,  als  behauptet  und  angenommen 
wird.  Die  Absonderung  und  gemeinsame  Unterbringung  dieser  Gefährlichen 
in  besonderen  Abteilungen  gibt  zu  den  schwersten  Bedenken  Veranlassung 
und  ist  deshalb  zu  verwerfen.  Die  Schaffung  besonderer  Anstalten  für  alle 
Vorbestraften  oder  mit  den  Gesetzen  in  Konflikt  gekommenen  Geisteskranken 
erweckt  nicht  gleich  schwere  Bedenken;  sie  erscheint  aber  unnötig,  würde 
den  Arzt  zahlreicher  Vorteile  bei  der  Behandlung  berauben  und  bedingt  die 
Gefahr  der  allgemeinen  Entstehung  von  Anstalten  zweiter  Klasse.  Bei  ent- 
sprechender Verteilung  können  die  Irrenanstalten  ihrer  Aufgabe  zur  Auf- 
nahme und  Behandlung  aller  Geisteskranken  inkl.  der  gefährlichen  Ver- 
brecher gerecht  werden,  ohne  dadurch  in  ihrer  Entwicklung  und  ihi-er  Auf- 
gabe gehemmt  zu  werden.  Die  Frage  der  Entlassung  solcher  Geisteskranken, 
welche  strafvollzugsunfähig  und  zu  sozialer  Lebensführung  unfähig  erscheinen, 
bedarf  demnächstiger  Regelung. 

III.  Geisteskranke  Yerbrecber. 

Nach  Hartmann  (54  b)  ist  die  Zahl  der  erblich  Belasteten  bei  Ver- 
brechern annähernd  ebensogroß  wie  nach  Koller,  etw^as  größer  als  bei  Ge- 
sunden nach  Dien  und  bedeutend  größer  als  bei  Gesunden  nach  Koller. 
Die  Summe  der  Erblichkeitsfaktoren  ist  bei  Verbrechern  wesentlich  größer 
als  bei  Gesunden  und  Geisteskranken.  Die  Heredität  der  Verbrecher  über- 
trifft die  der  Gesunden  bei  Alkoholismus  und  besonders  der  Ejiminalität 
einschließlich  abnormer  Charaktere.  Die  Gewohnheitsverbrecher  einerseits 
und  Gelegenheitsverbrecher  andererseits  weisen  einen  bedeutenden  graduellen 
Unterschied  nur  in  Belastung  mit  Alkoholismus  auf.  Gewohnheitsverbrecher 
haben  eine  fast  doppelt  so  große  Alkoholheredität  und  eine  27«  mal  direkte 
Alkoholheredität  wie  Gelegenheitsverbrecher.  Ferner  sind  unter  den  Ge- 
wohnheitsverbrechern fast^,  doppelt  so  viel  Alkoholiker  wie  unter  den  Ge- 
legenheitsverbrechern. In  Übereinstimmung  mit  Untersuchungen  über  Schwach- 
sinnige ist  ein  großer  Einfluß  nicht  nur  des  chronischen  Alkoholismus,  son- 
dern auch  des  einmaligen  Rausches  auf  die  Verbrecherproduktion  anzunehmen. 
94®/q  der  Verbrecher  zeigen  körperliche  Degenerationszeichen.  Je  größer 
die  Anzahl  der  morphologischen  Varietäten,  desto  größer  die  durchschnitt- 
liche erbliche  Belastung.  Es  existiert  eine  bedeutende  Zahl  durch  Gene- 
rationen sich  fortpflanzender  Verbrecher  und  Vagantenfamihen,  doch  wiegt 
die  polymorphe  Vererbung  vor.  Eine  progressive  Degeneration  scheint  nicht 
häufig  vorzukommen.  Eine  Aussterbetendenz  besteht  nicht.  Epilepsie  mit 
Krampfanfällen  findet  sich  bei  Verbrechern  häufiger  als  bei  der  freien  Be- 
völkerung. 

Mönkemöller  (108  a)  liefert  eine  sehr  eingehende,  auf  gründlichen 
Erfahrungen  und  Studien  beruhende  kritische  Würdigung  alles  dessen,  was 
mit  den  in  Strafvollzug  auftretenden  Psychosen  zusammenhängt.  Auf  Einzel- 
heiten können  wir  wegen  beschränkten  Raumes  nicht  eingehen. 
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Nemeth  (109  a)  fand  bei  1473  Inhaftierten  11,5%  pathoJogische 
Individuen :  83  Alkoholiker,  16  Epileptiker,  71  Geisteskranke;  letztere  dem- 
nach 4,8%  der  Gesamtzahl;  von  diesen  waren  28  bereits  vor  Verübung  des 
Verbrechens  geisteskrank,  43  wurden  es  während  der  Haft.  Von  diesen 
71  Geisteskranken  fand  N.  bei  44,2%  erbliche  Belastung,  bei  51,9%  vor- 
angegangene Kopftraumen,  bei  17,3%  Lues,  bei  55,7%  somatische  Degene- 
rationszeichen. Die  während  der  Einzelhaft  zum  Ausbruche  gelangenden 
Psychosen  sind  meist  prognostisch  günstig  und  verlaufen  gewöhnlich  als 
akute  Verwirrtheit,  Manie  und  Melancholie.  Chronisch  verlaufende  Psychosen 
kommen  während  der  Freiheitsstrafe  seltener  vor;  N.  schildert  einen  Fall 
von  Paranoia  mit  hypochondrischen  und  Verfolgungswahuideen ,  welche 
während  der  sechsten  Freiheitsstrafe  des  durch  Syphilis  und  Kopftrauma 
prädisponierten  35  jährigen  Kranken  mit  plötzlichem  Beginne  zum  Ausbruch 
kam,  im  Verlauf  das  gewohnte  klinische  Bild  zeigte,  jedoch  bei  entsprechender 
Behandlung  nach  einigen  Monaten  in  Heilung  überging;  letztere  besteht 
bereits  seit  4 — 5  Jahren  unverändert.  (Hudovernig,) 

Gaupp  (44)  sieht  die  wichtigsten  Ursachen  der  Kriminalität  unserer 
Jugendlichen  in  wirtschaftlichen  Verhältnissen  und  in  der  Tiimksucht,  und 
glaubt,  daß  wir  gegen  diese  beide  mit  Erfolg  vorgehen  können.  Er  hofft, 
daß  sehr  bald  neue  Wege  bei  der  Behandlung  jugendlicher  Verbrecher  ein- 
geschlagen werden,  wenn  das  auch  niclft  in  einer  radikalen  Umwälzung  des 
heutigen  Strafrechts,  sondern  in  stetiger  Weiterbildung  des  Historischen  ge- 
schehen kann. 

Der  kritische  Forscher  Gaupp  (44  a)  kommt  in  seinem  Artikel  zu 
dem  Resultat,  daß  eine  lückenlose  Reihe  menschlicher  Charaktere  von  dem, 
der  nur  unter  ungewöhnlich  ungünstigen  Umständen  das  Gesetz  übertritt, 
'  allmählich  zu  dem  hinüberführt,  dessen  unglückselige  Naturanlage  ihn  in  der 
heutigen  Welt,  in  die  er  hineingeboren  ist,  zum  Verbrecher  werden  läßt. 
Mag  man  nun  diesen  einen  „geborenen  Verbrecher"  oder  „moralisch  schwach- 
sinnig" oder  „degeneriert"  nennen,  wo  man  von  abnormer  Anlage,  wo  man 
von  Krankheit  sprechen  soll,  ist  Sache  der  Übereinkunft.  Der  geborene 
Verbrecher  ist  ein  sozial  für  immer  unbrauchbares  Individuum  und  muß  als 
solches  von  der  Gemeinschaft  fern  gehalten  werden  ohne  Kachsucht,  ohne 
Härte,  aber  auch  ohne  Sentimentalität  und  Berufung  auf  unveräußerliche 
Menschenrechte. 

Penta  (114)  bespricht  in  einem  bemerkenswerten  Aufsatz,  der  reich 
ausgestattet  ist  mit  statistischen  Zahlen  und  persönlichen  Erfahrungen  einer 
langen  Beobachtungszeit,  über  die  Häufigkeit  der  Geisteskranken  unter  den 
Insassen  von  Gefangnissen  und  Zuchthäusern,  über  die  Ursachen  dieser  traurigen 
Tatsache  und  über  die  Mittel  und  Wege,  die  eine  Abhilfe  zu  schaflFen  ver- 
sprechen. Die  herbeigebrachten  Statistiken  aus  allen  Ländern  zeigen,  daß 
es  sich  nicht  bloß  um  die  Aufdeckung  von  Mißständen,  die  in  Italien  sich 
breit  machen,  handelt;  so  können  die  Reformvorschläge  auch  zur  Sanierung 
unserer  deutschen  Verhältnisse,  die  sicher  relativ  gesundere  sind.  Beherzigung 
finden. 

Aus  dem  Facit  der  Statistiken  der  verschiedenen  Länder  ergibt  sich, 
daß  die  Zahl  der  Geisteskranken  unter  den  Verbrechern  stärker  im  Zu- 
nehmen begriffen  ist,  als  die  Zahl  der  Geisteskranken  überhaupt;  unter  den 
Geisteskranken  im  allgemeinen  kommen  Verbrechen  in  dreifach  höherer 
Häufigkeit  vor  als  unter  gesund  Erkannten.  Es  folgt  eine  lange  Reihe  von 
Zahlen,  die  die  Zunahme  der  Verurteilung  geisteskranker  Individuen  demon- 
strieren. Den  Abschluß  dieser  Reihe  bilden  persönliche  Beobachtungen,  so 
z.  B.  hat  Verf.  im  Zuchthaus  zu  St.  Stefano  allein  unter  200  Insassen  sieben 

75* 


[X88  Gerichtliche  Psychiatrie. 

Individuen  gefunden,  die  sicher,  weil  geisteskrank,  zu  Verbrechern  ge- 
worden sind. 

Gestützt  auf  das  reichlich  gesammelte  Material  untersucht  Verf.  im 
2.  Teile  seines  Aufsatzes  die  Natur  des  Verbrechens  und  die  klinischen 
Formen  der  nicht  erkannten  und  deshalb  verurteilten  Geisteskranken,  fe 
zeigt  sich,  daß  alle  Arten  von  Verbrechen  vorkommen,  daß  aber  gerade  die 
schwersten  Verbrechen  bei  weitem  die  häutigsten  sind.  Die  Epileptiker 
bilden  nur  ein  kleines  Kontingent  der  Verbrecher  (etwa  nur  5%),  am 
häufigsten  werden  die  Paranoiker  (?  Ref.)  zu  Verbrechern,  und  eben  diese 
werden  auch  am  wenigsten  als  solche  erkannt,  sodaß  P.  behaupten  zu 
können  glaubt,  daß  in  den  Strafanstalten  sich  mehr  Paranoiker  vorfinden, 
als  in  den  Irrenanstalten. 

In  einem  3.  Teile  wird  nach  den  Ursachen  der  Verkennung  der 
Geisteskrankheit  und  nach  den  Gründen,  die  so  häufig  eine  Verurteilung 
herbeiführen,  gefahndet.  Zunächst  kommen  Ursachen  in  Betracht,  die  all- 
gemein menschlichen  Empfindungen  entspringen:  dem  instinktiven  Wunsche, 
Verbrechen  zu  sühnen,  und  gerade  desto  strenger,  je  größer  die  Straftat; 
der  Suggestion  durch  die  Wünsche  und  Urteile   der  Masse   ist   der  Richter 

—  und  der  Geschworene  erst  recht  —  ausgesetzt  —  kurz,  es  kommen  Ur- 
sachen in  Betracht,  die  nach  den  Worten  des  Verf.  einer  —  reazione  emotiTa 

—  entstammen.  Penta  beklagt  es  Yerner  lebhaft,  daß  die  Juristen  (sowohl 
Ankläger  wie  Verteidiger)  bei  der  Beurteilung  des  ganzen  Verbrechens  vom 
Vorurteil  ausgehen,  der  zu  Verurteilende  sei  gesund,  während  sie  eigentlich 
a  priori  einen  krankhaften  Geisteszustand  annehmen  sollten  und  in  diesem 
Sinne  vor  allem  auch  anamuestische  Daten  sammeln  sollten.  Kommt  es  ja 
sogar  vor,  daß  der  Begutachter  erst  den  Richter  darauf  aufmerksam  machen 
muß,  daß  der  zu  Begutachtende  bereits  Gegenstand  einer  psychiatrischen 
Untersuchung  bei  früheren  Vergehen  gewesen  ist!  —  Eine  weitere  Ursache 
des  Nichterkenuens  einer  Geisteskrankheit  ist  darin  zu  sucheu,  daß  die 
Geisteskrankheit  klinisch  nicht  definiert  werden  kann,  daß  es  sich  um  unklare 
Fälle  handelt,  oder  daß  die  geistige  Störung,  wenn  es  zur  Beurteilung  des  Ver- 
brechers kommt,  bereits  abgeklungen  ist.  Die  Unklarheit  über  das  klinische 
Bild  veranlaßt  nach  der  Ansicht  P.'s  häufig  den  Begutachter,  für  verminderte 
Zurechnungsfähigkeit  zu  plädieren.  Aber  gerade  der  Begriff  der  verminderten 
Zurechnungsfähigkeit  ist  die  Veranlassung,  daß  eine  große  Anzahl  von  In- 
dividuen in  die  Gefängnisse  kommt,  die  dann  später  durch  die  Noxen  der 
Haft  geisteskrank  werden.  Diese  Tatsache  wird  durch  eine  Reihe  von  Be- 
sprechungen illustriert.  Penta  weißt  nach,  wie  so  häufig  der  Begutachtende 
gewissermaßen  aus  Verlegenheit  zu  einem  Mittelding  —  eben  der  verminderten 
Zurechnungsfähigkeit  —  greift,  weil  er  empfindet,  daß  der  zu  Begutachtende 
weder  in  das  Irrenhaus,  noch  ins  Gefängnis,  noch  in  die  Freiheit  hineinpaßt. 
Es  fohle  eben  an  den  passenden  Instituten  zur  Aufnahme  solcher  Individuen. 

Im  letzten  Teile  packt  der  Verf.  eine  Reihe  frommer  Wünsche  aus. 
die  geeignet  sein  sollen,  eine  Besserung  der  bestehenden  Verhältnisse  herbei- 
zuführen. Als  erstes  Postulat  wird  aufgestellt,  daß  jeder  Gefängnisarzt 
psychiatrisch  durch  und  durch  ausgebildet  sei;  daß  jedes  Individuum, 
das  einer  Strafanstalt  zugewiesen  wird,  erst  sorgsam  psychiatrisch  untersucht 
und  beobachtet  würde,  namentlich  sei  auf  die  sorgsame  Erhebung  einer 
Anamnese  zu  achten,  die  heutzutaj^e  meist  nur  Gendarmen  und  Schutzleuten 
anvertraut  wird.  Über  jeden  Inhaftierten  müßte  Journal  geführt  werden: 
welche  Vorteile  würde  eine  solche  Sammlung  bringen,  nicht  nur  im  Dienste 
der  Frage,  dem  sie  zunächst  seine  Entstehung  verdankt,  sondern  auch  im 
Dienste    der   Naturgeschichte    des    Verbrechens   und    des  Verbrechers!    Mit 
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großer  Emphase  beklagt  Penta,  wie  wenige,  für  den  Psychiater,  Kriminal- 
anthropologen,  Psychologen  brauchbare  Dokumente  ein  Individuum  hinter- 
läßt, das  einmal  verurteilt,  jahrelang  in  dör  Strafanstalt  sitzt;  wie  so  häufig 
kurz  andauernde  geistige  Störungen  nur  von  ungeschultem  Personal  beobachtet 
werden  und  einer  wissenschaftlichen  Verarbeitung  verloren  gehen! 

Im  großen  und  ganzen  besitzt  ja  Verf.  nur  alte  Wünsche  und  alte 
Klagen;  die  reichen  statistischen  Belege,  die  Wärme  der  Sprache,  die  Lebendig- 
keit, die  die  Darstellung  durch  Einflechtung  persönlicher  Erlebnisse  gewinnt, 
geben  den  Ausführungen  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Autors  jedoch 
einen  neuen,  großen  Reiz.  (Merzbacher.) 

V.  Kunowski  (90)  betont  mit  Recht,  daß  es  falsch  ist,  ganz  allgemein 
von  verbrecherischen  Geisteskranken  oder  geisteskranken  Verbrechern  zu 
sprechen,  die  in  einer  besonderen  Anstalt  untergebracht  werden  müssen. 
Für  diese  Art  der  Verpflegung  kommen  allein  solche  Kranke  in  Betracht, 
bei  welchen  eine  dauernde  Betätigung  der  verbrecherischen  Neigungen  in 
der  Anstalt  selbst  besteht. 

Referent  möchte  noch  hinzufügen:  „und  solche  —  einerlei,  ob  sie  ein 
Vergehen  begangen  haben  oder  nicht  ~,  welche  durch  dauernde,  nicht  zu 
beseitigende  antisoziale  Instinkte  die  Behandlung  und  Verpflegung  der 
übrigen  Kranken  nach  den  heutigen  modernen  Gesichtspunkten  unmöglich 
machen". 

Aus  den  Mitteilungen  von  Schwab  (134)  hebe  ich  hervor,  daß  Schwab 
sich  auch  in  sehr  vorsichtiger  Weise  mit  dem  in  Preußen  angewandten  Usus 
beschäftigt,  daß  bei  den  im  Strafvollzuge  erkrankten  Geisteskranken  die  in 
Irrenanstalten  zugebrachte  Zeit  nicht  angerechnet  wird,  und  meint,  daß  Ent- 
scheidungen des  Reichsgerichtes  und  anderer  Gerichte  Bedenken  dagegen 
erwecken  können.  Kr  fordert  dringend  eine  Entlassung  von  den  noch  im 
Strafverbande  stehenden  Kranken. 

Schaffer  (127)  bespricht  die  Zurechnungsfähigkeit  der  Epileptiker 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  epileptischer  Krampfanfall  und  jede 
epileptische  Geistesstörung  schließen  die  Zurechnungsfähigkeit  gänzlich  aus. 
Epileptiker  ohne  psychische  Degeneration  können  für  ihre  in  anfallsfreier 
Zeit  begangenen  Taten  zur  Verantwortung  gezogen  werden,  obwohl  in  Ungarn 
auch  dies  als  die  Zurechnungsfähigkeit  beschränkendes  Moment  gilt.  Epilep- 
tische Bewußtseinsstörungen  und  epileptische  Äquivalente  schließen  jede 
Zurechnungsfähigkeit  vollkommen  aus,  selbst  wenn  partielle  Erinnerung  be- 
steht. Schilderung  zweier  Fälle;  der  eine,  ein  17  jähriger  Jüngling,  welcher 
zweimal  an  akuter  Verwirrtheit  litt,  hatte  zeitweise,  mit  nervösen  Erregungs- 
zuständen alternierend,  anfallsweises  Nasenbluten, ..und  wirft  S.  bezüglich 
dieses  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hierbei  nicht  um  Äquivalente  eines  epilep- 
tischen Anfalles  handeln  konnte?  (IJudoveiTiüj.) 

Türkei  (147)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  noch  nicht  zum 
Abschluß  gelangten  Reformbewegung  auf  dem  Gebiete  der  Unterbringung, 
Verwahrung  und  Bewachung  verbrecherischer  GeistesTcranker  und  geistig 
Minderwertiger  in  Österreich. 

Oetker  (llOa)  begründet  seinen  von  v.  Liszt  abweichenden  Stand- 
punkt in   dieser  Frage. 

Türkei  (147  a)  berichtet  über  die  Frage  der  strafrechthchen  Behand- 
lung der  geistig  Minderwertigen  und  der  kriminellen  Geisteskranken,  soweit 
dieselbe  in  Österreich  behandelt  worden  ist,  und  schließt  mit  den  Beschlüssen 
des  27.  deutschen  Juristentages. 

Schnitze  (132  a)  stellt  auf  Grund  von  32  zum  Teil  höchst  interessanten 
Beobachtungen  die  Eigentümlichkeiten  der  Psychosen   bei  Militärgefangenen 
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zasammen.  Er  stellt  sich  in  der  Xomenklatur  der  Krankheiten  aof  den 
Boden  von  Kraepelin  und  macht  nun  eine  ganze  Reihe  von  ReformTor- 
schlägen.     Darunter  halten  wir  für  vollkommen  berechtigt  das  Folgende: 

Erstens,  daß  Personen,  welche  Gegenstand  der  Fürsorge  sind,  bevor  sie 
ins  Militär  eingetreten  waren,  einer  psychiatrischen  Untersuchung  unterworfen 
werden, 

ebenso,  daß  grundsätzlich  öfters  bestrafte  Soldaten  untersucht  werden, 
sowie  die,  weiche  in  der  Fremdenlegion  gedient  haben. 

Ferner  hält  er  mit  Becht  für  dringend  wichtig,  daß  jeder  Militärarzt 
eine  psychiatrische  Ausbildung  erfährt,  und  daß  an  den  Militärgarnisonlazaretten 
ein  Militärarzt  Yorhandeu  ist,  welcher  eine  zweijährige  spezialistische  Aus- 
bildung erfahren  hat. 

Besondere  Irrenanstalten  für  Militärpersonen  hält  er  nicht  für  zweck- 
mäßig. 

Aus  Eisath's  (33)  Mitteilungen  geht  hervor,  daß  in  Osterreich  die  bei 
uns  erledigte  Frage,  ob  der  Medizinalbeamte  die  in  Irrenanstalten  befindlichen 
Geistoskranken  im  Entmündigungsverfahren  begutachten  soll  oder  nicht,  noch 
sehr  im  Flusse  ist  und  zu  sehr  merkwürdigen  Konsequenzen  gefuhrt  hat. 
Wenn  man  die  österreichischen  Zeitungen  verfolgt  in  ihren  Äußerungen  über 
die  Prinzessin  von  Coburg,  so  kann  man  diese  Verhältnisse  verstehen. 

Es  handelt  sich  nach  Würzburger  (156)  um  unmotivierte  Brand- 
stiftung eines  19  jährigen  unbestraften  Arbeiters,  der  von  epileptischem  Vater 
stammt,  in  leichtem  Grade  schwachsinnig  sein  soll,  von  Sachverständigen 
aber  für  zurechnungsfähig  erklärt  worden  ist. 

In  Raecke's  (120)  Fall  war  ein  junger  Mann,  der  mit  20  Jahren 
wegen  hochgradigen  angeborenen  Schwachsinns  in  Frankfurt  a.  JII.  exkulpiert 
worden  war,  im  Alter  von  15,  17  und  18  Jahren  ohne  jedes  Bedenken  be- 
straft worden.  Dieser  Fall  gibt  Raecke  Veranlassung,  aufs  neue  wieder 
darauf  hinzuweisen,  daß  jugendliche  Verbrecher  in  erster  Linie  der  Erziehung 
oder  ärztlichen  Behandlung  bedürfen,  und  daß  Freiheitstrafen,  wie  für  Er- 
wachsene, nach  Möglichkeit  vermieden  werden  müssen. 

Mehr  und  mehr  beginnt  sich  in  neuerer  Zeit  das  Interesse  der  Autoren 
auch  der  Pubertät  zuzuwenden,  namentlich  unter  dem  Gesichtspunkt  der 
Kriminalität.  Tuczek  (147  b)  hat  in  seiner  bekannten  klaren  Weise  über- 
sichtlich zusammengestellt,  was  bisher  in  der  Literatur  über  diese  Verhält- 
nisse bekannt  geworden  ist,  und  macht  namentlich  zweckentsprechende  Vor- 
schläge für  die  „Lex  ferenda". 

lY.  BDrgerllcbes  Gesetzbncb. 

Dannemanri  (26)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  es  zur  Ehe- 
scheidung kam,  obschon  die  eine  Partei  wegen  Geistesschwäche  entmündigt 
war.  Allerdings  war  in  dem  Gutachten  betont  worden,  daß  dieser  ent- 
mündigte Ehegatte  geisteskrank  im  Sinne  des  B.G.B.  sei. 

Es  handelt  sich  bei  Osswald  (113)  um  einen  Fall,  in  welchem  die 
Bedingungen  des  §  1569  B.G.B.  als  erfüllt  angesehen  wurden. 

Rieger  (124)  stellt  sich  in  seinem  Aufsatz,  den  er  durch  interessant 
ausgewählte  Beispiele  unterstützt,  auf  den  Standpunkt,  welchen  die  meisten 
Autoren  und  auch  Referent  seit  Jahren  eingenommen  haben,  und  bringt  so- 
mit nichts  wesentlich  Neues. 

Trotzdem  möchten  wir  auf  den  Artikel  des  scharfsinnigen  Forschers  ganx 
besonders  aufmerksam  machen,  weil  er  mancherlei  mit  seltener  Offenheit 
ausspricht,   die    bisher   sich    vereinzelt   schüchtern    angedeutet  findet.     Ganz 
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besonders  möchte  Ref.  den  nachstehenden  Satz  anterschreiben :  ^Aber  gerade 
gegenüber  querulierenden  Geisteskranken  habe  ich  doch  seit  Jahrzehnten 
immer  mehr  den  Eindruck  gewonnen:  am  ehesten  geht  es  immer  noch  mit 
ihnen  ohne  zu  große  Friktionen  ab,  wenn  man  ihnen  möglichst  freien  Lauf 
läßt,  natürlich  mit  Maß  und  Ziel  und  Verstand,  aber  doch  so,  daß  man 
nicht  meint,  die  Psychiatrie  müsse  gleichsam  ex  officio  jeden  Menschen  be- 
wachen und  bewahren,  den  sie  mehr  oder  weniger  als  ein  mögliches  Objekt 
betrachten  könne.  Für  manchen  Paranoischen  ist  z.  B.  der  Entmündigungs- 
zustand  eine  unnötige  und  grausame  Zwangsmaßregel.  Auch  hier  wird  man 
vielfach  mit  der  freien  Behandlung  weiter  kommen." 

In  diesem  Erlaß  (35)  wird  betont,  daß  nunmehr  auch  wieder  die 
Leiter  und  Arzte  von  Irrenanstalten  als  Sachverständige  in  Entmündigungs- 
sachen vernommen  werden  sollen. 

Nooke  (109  b)  hält  es  für  direkt  verwerflich,  ein  Entmündigungsver- 
fahren zu  provozieren  bei  günstiger  Prognose,  und  führt  überzeugend  aus, 
daß  das  Verfahren  viel  zu  lange  dauere,  und  daß  eine  Entlassung,  wenn  die 
Entmündigung  abgelehnt  sei,  manchmal  sehr  bedenklich  erscheine. 

Haidlen  (54a),  ein  Jurist,  betont,  daß  bei  vorübergehender  wie  bei 
dauernder  Geisteskrankheit  sowohl  eine  Vormundschaft  als  eine  Pflegschaft 
rechtlich  zulässig  sei.  Ob  dies  oder  jenes  zu  wählen  ist,  hängt  von  der 
Lage  des  einzelnen  Falles  ab.  Bei  apathischen  Geisteskranken,  welche  nach 
ihrem  Beruf  oder  Stand  am  Rechtsverkehr  keinen  größeren  Auteil  zu  nehmen 
haben,  wird  meist  die  Einleitung  einer  Pflegschaft  genügen,  vorausgesetzt, 
daß  ernstere  Interessenkollisionen  nicht  zu  befürchten  sind.  In  allen  anderen 
Fällen  empfiehlt  sich  die  Entmündigung  des  Geisteskranken  und  die  Ein- 
leitung einer  Voiinundschaft. 

Die  Monographie  von  ESndemailll  (34)  stellt  in  ausgezeichneter  Weise 
das  klar,  was  bisher  zur  Fürsorge  für  die  Trunksüchtigen  geschehen  ist, 
bespricht  eingehend  die  Frage  der  Entmündigung  der  Trunksüchtigen  und 
weist  nach,  daß  mit  der  Entmündigung  das  nicht  erreicht  worden  ist,  was 
man  erhofft  hatte.  Zum  Schluß  macht  er  sehr  sachgemäß  Vorschläge  für 
das  Trinkerzwanggesetz. 

Litten's  (96)  Abhandlung  über  die  Wirkung  geistiger  Störungen  auf 
den  rechtlichen  Bestand  der  Ehe  erörtert  die  juristischen  Gesichtspunkte, 
unter  denen  es  möglich  ist,  eine  Ehe,  die  zwar  wegen  Geisteskrankheit  eines 
Gatten  nicht  rechtlich  geschieden  werden  kann,  durch  die  Nichtigkeits-  oder 
Anfechtungsklage  aber  zu  trennen.  (Bendix,) 

Ransohbnrg  (122)  hat  mit  der  W.  Sternschen  Methode  die  Aus- 
sagen Imbeziller  untersucht  und  gefunden,  daß  dieselben  im  Vergleiche  zu 
den  Zeugenaussagen  jugendlicher  normaler  Individuen  nur  halb  so  ausge- 
dehnt, aber  doppelt  so  ungewiß  sind.  Die  Imbezillen  geben  fast  immer 
entschiedene  Antworten,  von  welchen  ca.  40®/o  falsch  sind.  Auf  Fragen 
mit  suggestiven  Charakter  geben  Normale  16^0  zweifelhafte,  267o  irrige 
Antworten,  Imbezille  34®/„  richtige,  8,4%  ungewisse,  57,4^0  irrige  Antworten. 
—  Auch  normale  Kinder  sind  suggestiven  Fragen  gegenüber  nicht  wider- 
standsfähig; die  Widerstandsfähigkeit  wächst  vom  7.  bis  14.  Jahre  um  ca. 
50%.  Die  Zeugenaussagen  Imbeziller  sind  bis  zum  16.  bis  17.  Lebensjahre 
überhaupt  nicht  vertrauenswürdig.  (Iludoverrmj.) 

Der  gerichtlich-medizinische  Aufsatz  Kompe's  (84)  „über  Idiotismus, 
Imbezillität  usw."  zerfällt  in  3  Teile:  in  eine  klinische  Besprechung,  in 
welcher  der  Begriff  und  das  klinische  Bild  dieser  beiden  Formen  dos  Schwach- 
sinnes ausführlich  präzisiert  wird,  in  eine  eingehende  Erläuterung  des  §  51 
des  R.St.G.B.  und  aller  anderen  auf  dieses  Thema  Bezug  nehmenden  Para- 
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graphen  des  R.St.G.B.  und  der  SLPr.O.  (gibt  es  einen  freien  Willen? 
Zurechnungsfahigkeit,  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  psychopatbische 
Minderwertigkeit,  Grenzzustände)  über  die  eigentlichen  forensischen  Teile, 
in  welchen  die  strafrechtliche  Beurteilung  der  idiotischen  und  imbezilleo 
Verbrecher  in  extenso  abgehandelt  wird.  Hierbei  unterzieht  Verfasser  den 
Begriff  der  „moral  insanity"  einer  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  die  moralische  Idiotie  keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern  nur 
eine  Abart  des  Schwachsinnes  im  allgemeinen  darstellt.  Im  Anschluß  an 
die  moral  insanity  berührt  Verf.  eingehend  die  Lehre  Lombrosos  vom 
„geborenen  Verbrecher**,  welcher  im  Sinne  der  italienischen  Schule  bisher 
nicht  existiert,  sondern  zur  Klasse  der  Schwachsinnigen  zu  rechnen  ist,  sofern 
bei  dem  betr.  Verbrecher  außer  dem  ethischen  Defekt  sich  noch  Defekte 
des  Intellekts  nachweisen  lassen.  Nur  in  diesem  Falle  kann  der  §  51  zur 
Geltung  kommen,  in  allen  anderen  ist  der  betr.  Verbrecher  als  „zurechnungs- 
fähig" zu  bestrafen.  Obwohl  also  der  „reo  nato"  nicht  existiert,  so  muß 
der  Lehre  Lombrosos  doch  das  Verdienst  zugesprochen  werden,  den  An- 
stoß dazu  gegeben  zu  haben  ist,  daß  man  nicht  mehr  wie  früher  dem  Ver- 
brechen an  sich  die  Hauptaufmerksamkeit  zuwendet,  sondern  der  Persön- 
lichkeit des  Verbrechers,  welche  von  selten  der  ärztlichen  Experten  auf 
Anlage,  Erziehung,  Milieu  und  Krankheit  genau  zu  durchforschen  ist.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  also  die  Anwendung  des  §  »51  wesentlich 
beeinflußt  werden. 

Verf.  bespricht  im  Anschluß  an  die  moral  insanity  noch  die  beim 
Schwachsinn  mitunter  vorkommenden  sexuellenPerversitäten  und  empfiehlt 
bei  sexuellen  Delikten  Schwachsinniger  ein  inniges  Zusammenarbeiten  von 
Richter  und  ärztlichen  Sachverständigen,  weil  „die  Art  des  Deliktes 
niemals  an  und  für  sich  eine  Entscheidung  darüber  herbeiführen  kann,  ob 
der  §  61  Anwendung  zu  finden  hat,  sondern  in  jedem  Falle  ist  der  Nach- 
weis der  Krankheit,  d.  h.  hier  des  Schwachsinnes,  erforderlich,  welcher  noch 
nicht  durch  die  Abnormität  oder  Monstrosität  oder  öftere  Wiederholung  der 
sexuellen  Handlung  geliefert  ist." 

Den  Schluß  der  umfangreichen  Abhandlung  bilden  kurze  Aus- 
führungen über  die  Prophylaxis  bezüglich  der  Schwachsinnigen,  welche 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  sind.  Verf.  schließt  sich  hier 
den  Vorschlägen  Ribstcins  an,  welcher  für  die  Menge  der  gemindert 
Zurechnungsfähigen,  also  der  psychopathisch  Minderwertigen  und  Imbezillen 
eigene  Adnexe  von  Strafgefängnissen  empfiehlt,  in  welchen  die  kranken 
Verbrecher  eine  sachgemäße  Pflege  und  Behandlung  genießen,  sodaß  hier, 
wenn  auch  nicht  eine  Kürzung  der  Strafzeit  geschieht,  doch  ein  gemilderter 
Strafvollzug  möglich  ist  (cf.  Waldheim  in  Sachsen).  Literaturangabe  der 
letzten   10  .Jahre  im  Texte.  *  (Autoreferat.) 

V.  Dämmerangsznstände  (Somnamballsmns). 

Koeppen  (82  aj  teilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  sich  das  Schlafwandeln 
zunächst  auf  eine  klinisch,  nicht  näher  umschriebene  Form  von  Nervosität 
oder  Neurose  nicht  zurückführen  ließ,  bei  denen  aber  entschieden  eine 
psychopathische  Konstitution  bestand.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  daß 
das  Schlafwandeln  verbreitet  und  bei  Kindern  so  häufig  sei,  daß  von  einer 
regelrechten  epileptischen  Grundlage  dabei  wohl  keine  Rede  sein  kann.  Er 
betont  aber  auch,  daß  die  Franzosen  ganz  generell  transitorische  Bewußt- 
seinsstörungen, wie  sie  bei  Hysterischen,  epileptischen  und  in  der  Hypnose 
vorkommen,  als  Somnambulismus  bezeichnen  und  weist  auf  das  Gefährliche 
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eines  solchen  Gebrauches  hin.  Selbstverständlich  erwähnt  er  auch,  da& 
zwischen  diesem  Schlafwandeln  und  der  Epilepsie  und  Hysterie  nahe  Be- 
ziehungen bestehen. 

Biante's  (8)  Studien  über  die  Schlafkrankheiten  und  Somnambulismus 
stützen  sich  namentlich  auf  einen  Fall,  bei  dem  ein  schwerer  psychopathischer 
Zustand  bestand,  sodaß  man  nach  unserm  Sprachgebrauch  eigentlich  nicht 
mehr  von  Somnambulismus,  sondern  direkt  von  einem  Zustande  transitorischer 
Bewußtseinsstörung  auf  einer  von  Hause  aus  krankhaften  Basis  sprechen 
muß.  Würde  sich  der  Verfasser  auf  diesen  Standpunkt  gestellt  haben,  so 
würden  auch  alle  die  Erwägungen,  die  er  über  die  Bedeutung  der  Hypnose 
bei  solchem  Zustande  anstellt,  unnötig  gewesen  sein.  Es  kann  überhaupt 
nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  den  Begriff  „Somnambulismus**  in  unsere 
Literatur  einzuführen,  weil  der  Laie  geneigt  ist,  darin  einen  ganz  besonderen 
Zustand,  der  ohne  weitere  krankhafte  Basis  auftreten  könnte,  zu  erblicken. 

Es  handelt  sich  nach  von  Schwab  (135j  um  eine  hysterische  Person 
mit  Dämmerungszuständen,  die  zu  allerlei  Schwindeleien  benutzt  worden 
sind.     Hypnose  spielt  bei  der  ganzen  Sache  keine  Rolle. 

VI.  Simulation. 

Die  Mitteilung  von  Gross  (50)  sei  der  Lektüre  dringend  empfohlen» 
Es  handelt  sich  zwar  nicht  um  einen  ganz  gesunden  Menschen,  sondern  nur 
um  einen  Psychopathen,  der  aber  entschieden  mehrfach  mit  Erfolg  vor  er- 
fahrenen Psychiatern  Geisteskrankheit  simuliert  hat.  Die  Möglichkeit  ist 
nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Grundlage  zu  den  gesamten  Schwindeleien 
eine  Pseudologia  phantastica  ist. 

tes  handelte  sich  in  dem  Falle  MÖnkemöUer's  (108)  um  einen 
Anstaltsbummler  mit  Pseudologia  phantastica.  Wir  können  dem  Vorschlage 
von  Mönkemöller  nur  zustimmen,  bei  diesem  Patienten  durch  ziemlich 
lange  und  energische  Behandlung  den  Versuch  zu  machen,  ob  er  nicht  doch 
noch  auf  stabilere  Bahnen  gelenkt  werden  kann. 

Haupt  (55)  beschäftigt  sich  hauptsächlich  an  der  Hand  von  drei 
Fällen  mit  der  Simulationsfrage  und  betont,  man  dürfe  bei  Beobachtung 
des  Geisteszustandes  nie  einen  zu  kurzen  Zeitraum  wählen,  und  hofft,  daß 
an  größeren  Garnisonlazaretten  demnächst  psychiatrische  Beobachtungsstationen 
eingerichtet  werden. 

Bett  (7)  erwähnt  eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  welche  für  Simulation 
sprechen  können.  Ref.  möchte  davon  nur  den  Umstand  hervorheben,  daß 
sich  der  Simulant  häufig  durch  starkes  Herzklopfen  verrät.  Es  wäre  an- 
gezeigt, darauf  zu  achten,  ob  auch  bei  Simulation  von  Psychosen  derartiges 
beobachtet  wird. 

Jörger  (75)  bringt  einen  interessanten,  sehr  lehrreichen  kasuistischen 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pseudologia  phantastica.  Es  handelte  sich  um 
einen  23  jährigen  Gymnasiasten,  der  wegen  verschiedener  Betrügereien  an- 
geklagt war  und  seit  frühester  Zeit  geistig  abnorm  ^ar.  Bei  seiner  näheren 
Umgebung  galt  er  von  Jugend  auf  für  geisteskrank,  unter  seinen  Freunden 
aberw^urde  er  teils  für  einen  schwärmerischen  oder  großprahlerischen  Menschen 
gehalten,  der  gern  aufschnitt.  Andere  endlich,  die  nur  von  seinen  frechen, 
mit  zäher  Ausdauer  ausgeführten  Betrügereien  hörten,  hielten  ihn  für  einen 
Schwindler  und  Hochstapler.  (Bendix,) 

Hoppe  (69)  teilt  die  sehr  ausführlichen  Gutachten  über  drei  Fälle 
von  chronischem  Alkoholismus  bei  Verbrechern  mit,  welche,  um  ihre  Freiheit 
oder   Straflosigkeit  zu    erreichen,    mancherlei   Erscheinungen   von    Geistes- 
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krankheit  zu    simulieren  versucht    hatten.     Alle   drei   wurden   wegen  alko- 
holischer Degeneration  für  geisteskrank  erklärt  und  außer  Verfolgung  gesetzt. 

(BeTuUx.) 

Pere  (39)  berichtet  über  ein  junges,  aus  nervöser  Familie  stammendes 
Mädchen  von  18  Jahren,  welches,  um  magerer  zu  werden,  Appetitlosigkeit 
simulierte  und  in  einer  Gefahr  drohenden  Weise  abmagerte.  Sie  geriet  all- 
mählich in  einen  Zustand  von  Gemütsdepression  mit  Versündigungsideen. 
Durch  eine  Sauerstoff-Inhalationskur  stellte  sich  wieder  Appetit  ein,  und  es 
erfolgte  vollständige  Heilung.  (Bendix.) 

Thivet  (143)  gibt  ein  kritisches  Referat  über  die  Arbeit  von  In- 
gegnieros  über  die  Simulation  von  Geisteskrankheit  (La  Semana  medica. 
1903.     Buenos  Ayres),  deren  Lektüre  er  eindringlich  empfiehlt. 

(Bendix,) 

Bresler  (15)  hat  in  einer  außerordentlich  fleißigen  und  umfangreichen 
Monographie  alles,  was  über  die  Frage  der  Simulation  vom  fernsten  Alter- 
tum her  bis  auf  die  heutige  Zeit  wissenswert  ist,  zusammengestellt  und  der 
Allgemeinheit  zugänglich  gemacht.  Es  handelt  sich  aber  nicht  nur  um  eine 
rein  literarische  Arbeit,  sondern  auch  um  eine  kritische  Würdigung  der 
einzelnen  Tatsachen,  welche  Simulation  betreffen.  Das  gesamte  Material 
ist  übersichtlich  in  einzelnen  Gruppen  geordnet. 

vn.  Kasuistik. 

Knttner  (91a)  hat  auch  die  Pupillenreaktion  geprüft  und  nur  ein- 
mal mittel  weite  Reaktion  gefunden.  Außerdem  fand  er  auch  Hypotonie 
und  Fehlen  und  Schwäche  der  Sehnenreflexe.  Ref.  kann  diese  Erscheinung 
auf  Grund  eigener  inzwischen  angestellter  Untersuchungen  bestätigen. 

Es  handelt  sich  im  Falle  Osswald  (112)  um  einen  Soldaten,  der  sich 
unerlaubt  entfernt  und  Gehorsamsverweigerung  verbunden  mit  Achtung- 
verletzung und  Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt  hatte  zuschulden  kommen 
lassen.  Pat.  ist  ein  Degenerierter,  der  sich  zurzeit  in  schlechtem  Ernährungs- 
zustand befand,  übermüdet  und  erschöpft  war,  verstimmt  erschien,  auch  noch 
einen  heftigen  Affekt  erlitt,  starken  Temperaturveränderungen  ausgesetzt  war, 
stark  geraucht  und  erhebliche  Quantitäten  Alkohol  zu  sich  genommen  hatte. 
Er  wurde  auf  das  Gutachten  von  Ossw^ald  hin,  der  pathologischen  Rausch 
annahm,  freigesprochen. 

Es  handelt  sich  in  dem  Fall  von  Schrenck-Notzing  (131)  am 
einen  pathologischen  Lügner  mit  entschieden  auch  einem  leichten  Grade 
von  intellektuellem  Schwachsinn,  von  Schrenck  betont,  daß  man  den 
krankhaften  Charakter  einer  in  das  Grenzgebiet  der  „moral  insanity"  fallenden 
Handlung  erkennen  könne,  wenn  man  besonders  sorgfältig  die  körperliche 
und  psychische  Entwicklungsweise  studiere:  meist  finde  man  schon  in  der 
Kindheit  Züge,  die  auf  eine  geistige  Entwicklungshemmung  hindeuten,  auch 
eine  Schwäche  des  Urteilsvennögens  neben  Neigung  zum  ümhertreiben,  zu 
zwecklosem  Lügen,  starkes  Gefühl  der  Erregung  bei  geringen  Anlässen  und 
Anomalien  des  Trieblebens;  dabei  seien  die  Strafhandlungen  manchmal  von 
auffallender  Monotonie. 

Fischer  (40)  teilt  ein  sehr  ausführliches  und  langes  Gutachten  mit, 
wo  es  sich  neben  der  Schwangerschaft  noch  um  eine  ausgesprochen  psycho- 
pathische Grundlage  gehandelt  hat,  und  hebt  in  weiterem  hervor,  daß  man 
die  geistige  Integrität  des  graviden  Weibes  ebenso  wie  die  des  menstruierenden 
nicht  einfach  als  gegeben  anzusehen  habe,  sondern  erst  gegebenenfalls  be- 
weisen müsse.    Man  muß  untersuchen,  ob  Gravidität,  nicht  psychische  Läsion 


Gerichtliche  Faychiatrie.  1195 

oder  Veränderung,  die  für  die  forensische  Beurteilung  des  Geisteszustandes 
in  Frage  kommt,  gesetzt  ist. 

Wehrlin  (151)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen.  Im  ersten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  Frühgeburt  bei  einer  Melancholischen,  wo  das  Kind 
erst  am  2.  Tage  nach  der  Geburt,  in  ein  Taschentuch  eingewickelt,  entdeckt 
wurde;  im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Hysterische,  welche  Schwanger- 
schaft simulierte  und  die  Geburt  eines  Kindes  anzeigte. 

Berkhan  (4)  gibt  eine  Monographie  über  die  verschiedenen  geistigen 
Defektzuslände.  Er  bespricht  den  angeborenen  Schwachsinn  der  ersten 
Lebensjahre,  die  cerebrale  Kinderlähmung,  das  Stottern  und  Stammeln  der 
schwachsinnigen  Kinder,  die  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  und  ihre 
Folgen,  die  Unfähigkeit,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Gegenstand 
zu  lenken,  Aprosexie  infolge  der  nasalen  Störungen,  schildert  die  Hilfs- 
schulen für  schwachsinnige  Kinder  in  Braunschweig,  gibt  nähere  Gesichts- 
punkte an,  wie  die  Schulen  einzurichten  sind,  bringt  einige  prophylak- 
tische Bemerkungen  und  geht  dann  auf  die  gerichtliche  Bedeutung  des 
Schwachsinns  in  Strafsachen  und  bei  der  Entmündigung  ein.  In  dem  Nach- 
trag bespricht  er  Makro-  und  Mikrocephalen,  die  Kretinistea  und  die  mongo- 
loiden  Typen  des  Schwachsinns. 

Aschaffenbnrg  (2)  weist  darauf  hin,  daß  eine  alte  Bestimmung 
aus  dem  Jahre  1793  den  Gerichten  das  Recht  gibt,  Personen,  welche  durch 
Querulieren  lästig  fallen,  zu  bestrafen.  Unter  den  Querulanten  befinden 
sich  viele  geisteskranke  Querulantenwahnsinnige.  Es  gibt  auch  nicht  geistes- 
kranke querulierende  einmal  reizbare,  stets  unzufrieden  und  sich  beleidigt 
fühlende  Personen  und  dann  solche,  welche  ein  vermeintliches  oder  wirkliches 
Unrecht  mit  einer  außergewöhnlichen  Hartnäckigkeit  verfechten.  Zu  einer 
wahnhaften  Ausarbeitung  der  Beeinträchtigungsideen  kommt  es  aber  in  beiden 
Fällen  nicht.  Eine  Entmündigung  der  Querulanten  ist,  wie  Aschaffenburg 
mit  Recht  betont,  nicht  immer  erforderlich. 

Es  handelt  sich  in  dem  Falle,  den  Weygandt  (152)  eingehend  be- 
schreibt und  epikritisch  erörtert,  um  eine  Kombination  pathologischer  Fak- 
toren endogener  und  exogener  Natur,  Heredität  und  psycho-pathologische 
Konstitution  einerseits,  schlechte  Erziehung  und  Alkoholismus  andererseits, 
wobei  der  Anlage  die  Hauptbedeutung  zuzumessen  ist,  weil  sie  den  verhängnis- 
vollen Einfluß  des  Alkohols  erst  so  recht  zur  Entfaltung  kommen  ließ. 
Die  Sachverständigen  kamen  zu  dem  Gutachten  „verminderter  Zurechnungs- 
fähigkeit". Der  Verteidiger  hatte  sogar  nach  den  Prozenten  der  verminderten 
Zurechnungsfähigkeit  gefragt.  Mit  aller  Reserve  erklärten  die  Sachverstän- 
digen,  daß  der  Angeklagte  als  um  %  gemindert  angesehen  werden   könne. 

Wie  sollte  der  Mann  nun  behandelt  werden?  Bei  einer  Freisprechung 
oder  bei  einer  kürzeren  Freiheitsstrafe  würde  offenbar  wieder  der  Alkohol- 
mißbrauch den  Angeklagten  weiter  geschädigt  haben.  Der  beste  Ausweg 
ist,  wie  Weygandt  mit  Recht  hervorhebt,  eine  Internierung  auf  eine  Reihe 
von  Jahren,  sodaß  mit  dem  Verschwinden  der  Alkoholnachwirkung  eine 
einigermaßen  gesicherte  Abstinenz  erwartet  wird. 

Im  Fall  Leroy  (94)  handelt  es  sich  um  die  Neigung  zur  Brandstiftung 
bei  einer  schwer  belasteten  weiblichen  Person,  besonders  während  der  Zeit 
der  sehr  profusen  Menses  in  der  Pubertät. 

Wir  haben  in  den  letzten  Berichten  wiederholt  auf  das  Gansersche 
Symptom  des  „Vorbeiredens"  aufmerksam  gemacht.  Henneberg  (58) 
bringt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  und  eine  ganze  Reihe  eigener 
Beobachtungen  und  bespricht  vor  allen  Dingen  dieses  Symptom  nicht  nur 
bei  der  Hysterie,  sondern  geht  ihm  auch  bei  anderen  Krankheitsformen  nach. 
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Hoche  (65)  kommt  in  eingehenden  Ausführungen  zu  demselben  Vor- 
schlag wie  Aschaffeuburg,  den  §  56  St.P.0.  in  der  Weise  zu  ergänzen, 
daß  hinzugefügt  wird:  „Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen  femer  solche,  deren 
Aussagen  oder  Wahrnehmungen  durch  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
beeinflußt  werden". 

Hey's  (63)  Krankengeschichten  bringen  wertvolle  Beiträge  zur  Kennt- 
nis des  Ganserschem  Symptoms.  Er  teilt  die  Explorations-ProtokoUe  von 
zehn  Fällen  mit,  deren  neun  aus  der  Halleuser  Klinik  stammen.  H.  ver- 
langt, daß  nur  solche  Antworten  als  Gansersches  Symptom  registriert  werden, 
welche  verraten,  daß  der  zur  Frage  gehörige  generelle  Vorstellungskreis 
erregt  wurde.  Dann  aber  ist  das  Gansersche  Symptom  bei  der  Katatonie 
nur  selten  vorhanden.  Die  eigentliche  Genese  der  verkehrten  Antworten 
erscheint  noch  strittig  und  der  Standpunkt  Nissls  abzulehnen,  daß  da^ 
Symptom  in  erster  Linie  eine  eigenartige  Äußerung  des  katatonischen  Ne- 
gativismus darstelle.  Andererseits  lasse  sich  aber  das  Symptom  an  sich 
nicht  als  hysterisches  Stigma  verwerten.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  waren 
die  von  ihm  in  der  Literatur  gesammelten  39  Fälle  mit  Ganserschem  Symptom, 
die  zum  Teil  (24)  forense  Bedeutung  erlangt  hatten,  Hysteriker.  H.  weist 
darauf  hin,  daß  ein  gewisser  Teil  der  verkehrten  Antworten  auf  ideenflüchtigem 
Wege  zu  Stande  komme.  (Deiidix,) 

Imura  (71)  hat  eingehendere  Untersuchungen  über  die  Diebstähle 
bei  4552  Kranken  der  städtischen  Irrenanstalt  in  Tokio  angestellt.  8^',,, 
der  gesamten  Psychosen  hat  Diebstähle  begangen.  Meist  sind  es  intellektuell 
aflizierte  Kranke,  Idiotie,  sekundäre  Demenz,  Dementia  senilis,  Paralyse 
usw.  Das  veranlassende  Moment  war  in  den  meisten  Fällen  Hunger,  sodann 
folgen  Wahnideen  und  schließlich  der  Geschlechtstrieb.  Auch  Sammelwut 
kommt  in  Betracht. 

Es  handelt  sich  um  das  sonderbare  Vorkommnis,  das  Christian  (21) 
mitteilt,  daß  auf  ein  ungeschickt  abgefaßtes  Attest  gegen  einen  Anstaltsarzt 
Anklage  erhoben  wurde,  daß  er  einen  Kjrauken  habe  verhungern  lasseu. 
Allerdings  hat  das  Gericht  den  angeklagten  Arzt  wegen  mangelnder  Beweise 
freigesprochen. 

Marandon  de  Montyel  (99)  gibt  Erläuterungen,  wie  das  Attest 
zu  stände  gekommen  ist. 

Bischoff  (9)  macht  im  Anschluß  an  2  Fälle  die  gewiß  gerechtfertigte 
Bemerkung,  daß  man,  wenn  man  chronische  Paranoiker  in  kriminellen  Fällen 
begutachtet,  vorsichtig  sein  muß,  ihnen  etwa  eine  Zurechnungsfähigkeit  im 
allgemeinen  und  eine  Unzurechnungsfähigkeit  für  einen  speziellen  Fall  zu 
vindizieren,  weil  man  nie  wissen  könne,  inwieweit  die  gesamte  geistige  Tätig- 
keit durch  Krankheit  beeinflußt  gewesen  sei. 

Es  handelt  sich  um  eine  im  Gefängnis  entstandene  chronische  Paranoia 
bei  einem  27  Jahre  alten  Verbrecher,  der  nach  der  Entlassung  sein  ver- 
brecherisches Handwerk  fortsetzte  und  durch  Einbruch  und  Mordversuch 
betätigte.  Er  wurde  für  geisteskrank  zur  Zeit  der  Begehung  der  neuen 
Straftaten  auf  Grund  des  Gutachtens  Raecke's  (121)  erklärt. 

In  dem  von  Dietz  (27)  mitgeteilten  Falle  ließ  sich  trotz  einer  aus- 
gesprochenen alkoholischen  Paranoia  nicht  nachweisen,  daß  die  Geschäfts- 
fähigkeit irgendwie  gelitten  hätte.  Obschon  nun  der  Patient  mit  Rücksicht 
auf  seine  Gemeingefährlichkeit  in  nicht  zu  verkennender  Weise  der  Anstalts- 
pflege bedürftig  war,  hat  das  Gericht,  in  konsequenter  Weise  vorgehend, 
die  Entmündigung  abgelehnt,  weil  er  auch  von  der  Anstalt  aus  seine  An- 
gelegenheiten besorgen  könnte. 

Der  Fall  von  Albrecht  (1)  ist  deswegen  bemerkenswert,  weil  bisher 
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selten  über  kriminelle  Handlungen  von  Patienten,  welche  an  arteriosklerotischer 
Atrophie  des  Gehirns  leiden,  berichtet  worden  ist.  Es  handelt  sich  hier  um 
einen  43  jährigen  Steuererheber,  welcher  der  Unterschlagung  und  unrichtigen 
Führung  von  Kontrollisten  angeklagt  war.  Es  feiten  1700  Mark.  Der  Pat. 
gab  für  das  Verschwinden  des  Geldes  die  verschiedensten  Gründe  an,  die 
ihm  als  unrichtig  nachgewiesen  wurden.  Tatsächlich  ergab  sich,  daß  er 
mehrfach  nicht  erhobene  Steuern  als  vereinnahmt  gebucht  hatte,  daß  er 
selbst  aus  seiner  Schublade  in  dem  Magistratsbureau  noch  270  M.  heraus- 
kramte, daß  seine  Frau  in  der  Wohnung  in  seinen  Kleidern  und  im  Puppen- 
wagen größere  Beträge  fand.  Die  Trias  der  Erscheinungen:  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Gedächtnisschwäche  war  in  ausgesprochener  Weise  vorhanden. 
Eine  Paralyse  scheint,  soweit  das  nach  der  kurzen  Krankengeschichte  be- 
nrteilt  werden  kann,  nicht  vorzuliegen. 

Henneberg  (59)  tut  dar,  daß  das  Gansersche  Symptom  in  verschieden- 
artigen Zuständen  vorkommt:  in  hysterischen  Dämmerzuständen,  beim  Er- 
wachen aus  hysterischem  Anfallszustande,  in  posthypnotischen  Stadien,  in 
hypomanischen  Erregungszuständen  hysterischer  Personen,  bei  Katatonie  bei 
psychisch  gesunden  und  psychisch  abnormen  Simulanten.  Sein  Zustande- 
kommen kann  kein  einheitliches  sein:  bei  gesunden  Personen  z.  B.  im  Zu- 
stande der  Schlaftrunkenheit,  bei  Zerstreutheit,  bei  einseitiger  angespannter 
Aufmerksamkeit,  bei  Befangenheit  und  Verlegensein.  Das  läßt  darauf 
schließen,  daß  auch  bei  Kranken  das  Zustandekommen  des  Symptoms  sehr 
verschiedenartig  bedingt  sein  kann. 

In  dem  Falle  Jolly-Moeli  (74)  handelt  es  sich  um  einen  ausgesprochen 
chronischen  Paranoiker.  Das  Obergutachten  bemerkt  nun,  daß  erfahrungs- 
gemäß derartig  umschriebene  Wahnbildungen  während  unbegrenzter  Zeit  ohne 
jede  Schädigung  der  Intelligenz  und  ohne  Einschränkung  der  Arbeitszeit 
bestehen  können,  falls  die  Wahnbildungen  sich  nicht  speziell  auf  die  beruf- 
lichen Verhältnisse  beziehen. 

Da  es  bei  dem  betr.  Patienten  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  gelegent- 
lich störende  Krankheitsanfälle,  wie  sie  früher  aufgetreten  waren,  sich  wieder 
zeigen  können,  lehnen  es  die  Gutachter  ab  mit  dem  Bemerken,  daß  das 
nicht  den  Mediziner  angehe,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  unter  diesen  Um- 
ständen nicht  die  für  die  Beamtenstellung  des  Patienten  erforderliche  Autorität 
leiden  müsse. 

Siemerling  (136  a)  führt  aus,  daß  es  keine  Infektionskrankheit  gibt, 
in  deren  Beginn  oder  weiterem  Verlauf  nicht  einmal  eine  Psychose  auftreten 
kann.  Besonders  häufig  findet  sich  das  bei  Typhus,  Gelenkrheumatismus 
und  Influenza.  In  der  Tübinger  Klinik  fanden  sich  unter  1238  geisteskranken 
Frauen  nur  18,  hei  welchen  Infektionskrankheit  als  Ursache  der  Psychosen 
angesprochen  werden  konnte,  und  bei  1270  Männern  nur  4  Fälle.  Die 
genauere  Untersuchung  dieser  Fälle  läßt  erkennen,  daß  es  keine  einheitliche, 
von  den  Psychosen  durch  besondere  charakteristische  Merkmale  abzugrenzende 
Infektionspsychose  gibt.  I)asselb(^  gilt  auch  von  der  Autointoxikationspsychose 
trotz  der  Bemühungen  Regis.  Im  weiteren  geht  Siemerling  genauer  auf 
die  einzelnen  verschiedenartigen  sogen.  Intoxikationspsychosen  ein,  bespricht 
ihre  Klinik,  die  Prognose  und  die  Therapie  und  schließlich  auch  das  Delirium 
acutum.  Zum  Schluß  betont  er  auch,  daß  jüngere  Frauen  mehr  zum  Aus- 
bruch von  Intoxikationspsychosen  neigen  als  andere. 

Moll  (107)  schildert  nachstehenden  Fall:  Ein  angebliches  Schreib- 
medium, Frau  X.,  nutzte  die  Leichtgläubigkeit  eines  jungen  Mädchens  Y. 
aus  und  trieb  es  zur  Prostitution  und  Verbrechen,  um  sich  zu  bereichern. 
Die  Geister  bedienten  sich  angeblich  der  X.,  um  anzuordnen,  was  geschehen 
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sollte.  Sie  schrieb  die  Befehle  der  Geister  mit  ihrer  Hand  nieder.  Bei 
Y.  fiel  das  auf  sehr  fruchtbaren  Boden,  weil  sie  glaubte,  alles  ausfuhren  zn 
müssen,  was  ihr  die  Geister  auftrugen.  Die  Y.  war  als  Sängerin  ausgebildet, 
und  die  Geister  der  X.  stellten  ihr  Kuhm,  Ehre  und  Gelderwerb  in  Aussicht. 
So  kam  es,  daß  die  Y.  mit  allen  möglichen  Männern  geschlechtlich  yerkehrte, 
wobei  das  Geld  der  X.  stets  zufloß,  daß  die  Y:  zu  dem  Manne,  der  sie 
defloriert  hatte,  mit  einem  Erpressnngsbriefe  ging,  und  daß  sie,  als  sie 
schwanger  war,  auf  Befehl  der  Geister  Abtreibungsversuche  machte  und  noch 
verschiedene  andere  strafbare  Handlungen  unternahm.  Die  Y.  ist  ein 
23  jähriges  belastetes  Mädchen  mit  verschieden  hysterischen  Stigmata. 

Obemdorfer  und  Steinhärter  (HO)  beschäftigen   sich  mit  der 

sogenannten  posthypnotischen  Suggestion  und  versuchen  eine  Deutung  dieses 
Zustandes  zu  geben  und  die  Bedeutung  in  forensischer  Hinsicht,  bezüglich 
der  Ausführung  von  Verbrechen  im  posthypnotischen  Auftrage,  zu  zeigen. 
Sie  führen  die  hypnotischen  Experimente  an,  welche  in  dieser  Richtung  an- 
gestellt wurden.  In  den  forensischen  Fällen  handelt  es  sich  fast  ausschließlich 
um  psychopathisch  veranlagte  Naturen.  (Bendix.) 

Hess  (62)  schildert  in  der  Form  eines  Gutachtens  das  Schicksal  der 
Hauptperson  dos  gleichnamigen  Dramas  von  Gerhart  Hauptmann  und 
kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  Rose  Bernd  an  Katatonie  leide  und  bei  der 
Begehung  ihrer  Strafhandlungen  (Falscheid,  Kindestötung)  der  freien  Willens- 
bestimmung beraubt  und  im  Sinne  des  §  51  R.St.G.  unzurechnungsfähig 
gewesen  sei.  Eine  andere  Person  des  Dramas,  Frau  Flamm,  leidet  nach 
H.  an  Myelitis  lumbalis. 

H.  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Kausalität  im  Sinne  der  alten 
Psychologie,  da  sie  im  Leben  nicht  vorhanden  ist,  auch  in  der  Dichtung 
kein  Daseinsrecht  habe;  damit  fallt  das  alte  Schema  von  „Schuld  und 
Sühne".  Hauptmann  befinde  sich,  indem  er  Geisteskranke  zu  Hauptpersonen 
seiner  Dramen  mache,  in  der  besten  Gesellschaft  —  „in  wie  vielen  Dramen 
Shakespeares  handelt  es  sich  um  pathologische  Gestalten,  bei  denen,  ob- 
wohl schon  Bände  darüber  geschrieben  wurden,  jede  ,normale  Motivierung* 
unmöglich  ist.  Wenn  wir  uns  zu  der  Anspruchslosigkeit  bequemen,  in  ihnen 
Menschen  von  Fleisch  und  Blut  ohne  , höheren  Sinn  und  Zweck*  zu  sehen, 
so  treten  sie  uns  viel  näher.  Bei  Schiller  ist  das  anders;  ich  möchte  um 
keinen  Preis  seinen  folgerichtigen  Buttler  oder  seinen  unerschütterUchen 
Talbot  missen,  aber  das  sind  Symbole,  Goethes  unerklärlicher  Torquato 
Tasso  dagegen  hat  Leben.  Vielleicht  liegt  eben  der  tiefste  Grund,  weshalb 
Schiller  in  neuerer  Zeit  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde,  darin,  daß  die 
meisten  durch  die  Schule  der  Naturwissenschaft  gegangenen  heutigen 
Menschen  die  Bescheidenheit  haben,  sich  mit  dem  Schauen  zu  begnügen, 
während  es  die  alten  Kantianer  nach  Ideen  dürstete."  (Autoreferat) 

Mingazzini  und  Serra  (105  a)  teilen  ihr  Gutachten  mit  über  den 
Geisteszustand  einer  Kindesmörderin,  die  die  Tat  6  Tage  nach  der  Geburt 
ausgeführt  hat.  Die  betreffende  psychisch  gesunde  Frau  war  Nachts  auf- 
gestanden und  hatte  durch  die  Scheibe  hindurch  das  Neugeborene  zum  Fenster 
hinausgeworfen.  Kurz  nach  der  Tat  zeigte  die  Frau  keine  Bewußtseins- 
trübung, suchte  ihr  Kiud  und  gab  dann  an,  sie  sei  erwacht  und  habe  einen 
schwarzen  Mann  gesehen,  der  ihr  Kind  geraubt  habe.  Die  Aut.  bemühen 
sich,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  es  sich  um  einen  kurz  dauernden 
halluzinatorischen  Dämmerzustand  einer  Puerpera  handelt,  indem  schreck- 
hafte Traumerlebnisse  das  Handeln  der  Schlaftrunkenen  im  Wachzustand 
bestimmt  haben.  Die  betreffende  Frau  wurde  auf  das  Gutachten  hin  ex- 
kulpiert. (Merzbadier,) 
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Irrenpflege  im  allgemeinen. 

SchlÖSS  (215)  gibt  ein  kurzes  Referat  über  die  Berichte,  welche  durch 
die  österreichische  Regierung  von  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Irren- 
heilkunde eingefordert  worden  sind,  um  das  Irrenwesen  im  Gesetzgebungs- 
wege zu  reformieren.  Die  gestellten  28  Fragen  sind  in  8  Berichten  behandelt 
und  in  der  Beilage  des  Blattes:  „Das  österreichische  Sanitätswesen"  vom 
T.Juli  1904  veröffentlicht.  Die  Referenten  waren  Pick,  Anton,  Wagner 
V.  Jauregg,  Hrase,  Telkowsky,   Krafft-Ebing  und  Benedikt.     Letz- 
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terer  tritt  wieder  für  die  SchafiFiiDg  von  Irrenbehörden  ein.  Krafft-Ebiog 
empfiehlt  als  vorbildlich  für  die  Feststellung  des  Entmündigungsverfahrens 
die  deutsche  und  italienische  Gesetzgebung.  Pick  verlangt  eine  erhebliche 
Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  hinsichtlich  der  außerhalb  der  Irrenanstalten 
verpflegten  Geisteskranken. 

Wex  (265)  weist  auf  die  Fortschritte  in  der  Irrenpflege  hin,  die  Ent- 
fernung des  Zwanges  in  der  Anstalt,  die  Beschäftigung  der  Kranken,  die 
Einführung  der  Familienpflege  usw.  Für  den  Neurologen  enthält  der  kleine 
Artikel  nichts  neues. 

Drastich  (66)  stellt  in  dem  vorliegenden  Leitfaden  die  reglemen- 
tarischen Bestimmungen  zusammen,  welche  in  Betracht  kommen,  sobald 
seitens  der  Militärärzte,  bezüglich  geisteskranker  oder  einer  Geistesstörung  ver- 
dächtiger Militärpersonen  Verfügungen  zu  treffen  oder  über  zweifelhafte  Geistes- 
zustände Gutachten  abzugeben  sind.  Es  ist  indes  nur  auf  die  Verhältnisse 
der  Armee  Österreich-Ungarns  eingegangen.  Die  verschiedenen  in  Betracht 
kommenden  Dinge  sind  mit  großer  Gründlichkeit  in  dem  Leitfaden  besprochen, 
so  daß  der  Militärarzt  wohl  in  der  Lage  sein  dürfte,  in  zweifelhaften  Fällen 
hier  hinreichende  Belehrung  zu  finden. 

Hoche  (104)  stellt  eine  Art  von  Skala  für  die  Gemeingefahrlichkeit 
der  Geisteskranken  auf.  Am  meisten  Unheil  geschieht  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Kranken  bei  getrübtem  Bewußtsein  entweder  durch  ängstliche 
Sinnestäuschungen  oder  von  Wahnvorstellungen  entsprechenden  Inhalts  be- 
herrscht werden.  Eine  zweite  Gruppe  bildet  eine  S.eihe  von  Kranken;  die 
durch  hochgradigen  Angsteffekt  zu  irgend  welchen  Entladungen  gedrängt 
werden.  Endlich  finden  wir  solche  Kranke,  die  bei  voller  Besonnenheit  die 
Konsequenzen  aus  einer  feindseligen  Stimmung  gegen  dritte  Personen  ziehen. 
Unter  den  Krankheitsformen  ist  bei  Abmessung  des  Maßes  der  Gefährlich- 
keit die  Epilepsie  und  der  Alkoholismus  am  höchsten  zu  setzen.  Unter  Um- 
ständen kann  einmal  jede  Form  geistiger  Anomalie  Bedeutung  erlangen. 
In  großer  Häufigkeit  wird  bei  Selbstmord  auch  fremdes  Leben  vernichtet 
Verf.  hat  im  Laufe  von  zwei  Jahren  für  Deutschland  111  Kinder  gezählt, 
die  von  geisteskranken  Selbstmördern  getötet  wurden.  Aus  der  Statistik 
ergibt  sich,  daß  die  Zahl  der  geisteskranken  Selbstmörder  bei  den  Männern 
1^2 — 2  mal  so  groß  ist  als  bei  den  Frauen,  die  Neigung  der  letzteren,  beim 
Selbstmord  auch  die  Kinder  mitzunehmen,  3 — 4  mal  so  groß  ist  als  beim 
Mann.  Beim  weiblichen  Geschlecht  handelt  es  sich  häufig  in  solchem  Falle 
um  Melancholie  von  längerer  Dauer,  beim  männlichen  um  chronischen 
Alkoholismus.  Durch  frühzeitige  Internierung  hätte  sich  sicher  mancher 
Unglücksfall  vermeiden  lassen.  Daß  auch  für  die  Irrenärzte  seitens  der 
Kranken  eine  Gefahr  besteht,  ist  zweifellos  und  wird  durch  die  Erfahrung 
bewiesen.  Dagegen  gibt  es  keine  allgemeine  Verhaltungsmaßregeln.  Arzt- 
licher Takt  wird  manchen  Unglücksfall  verhüten. 

MönkemöUer  (170)  hat  die  Geschichte  der  Irrenpflege  in  Hannover 
eingehend  studiert.  Für  die  Zeit  vor  1700  war  trotz  ausgiebigster  archi- 
valischer  Studien  der  Gewinn  sehr  gering.  Zuerst  spielten  die  Geisteskranken 
in  den  Hexenverfolgungen  eine  Rolle,  dann  hat  auch  die  Geißlerbewegung, 
in  die  viele  psychische  kranke  Elemente  verstrickt  waren,  ihr  Unwesen  in 
Hannover  getrieben.  Was  die  Irrenfürsorge  betriflFt,  so  kamen  in  früheren 
Jahrhunderten  die  Gefängnisse  und  die  allbekannten  „Dorenkisten",  hölzerne 
Behältnisse,  in  Betracht,  Vielfach  wurden  die  Kranken  auch  bei  Verwandten 
untergebracht,  wo  sie  von  Schützen  bewacht  wurden  oder  in  ein  besonders 
zu  diesem  Zwecke  hergerichtetes  Behältnis  eingesperrt  wurden.  Später  wies 
man  den  Kranken  in  den  Zuchthäusern  eine  Stätte  an,  und  es  muß  die  Er- 
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Öffnung  des  Zucht-  und  Tollhauses  in  Celle  als  erster  großer  Fortschritt 
(1731)  bezeichnet  werden.  Dort  konnten  neben  210  Züchtlingeu  188  Wahn- 
sinnige untergebracht  werden.  Die  dort  eingeführte  Zuchthausordnung  geht 
auf  das  Wohl  der  Kranken  im  einzelnen  ein  und  betont  immer  wieder,  daß 
man  es  mit  Kranken  zu  tun  habe.  Die  erste  Irrenanstalt  in  eigentlichem 
Sinne  in  Hannover  ist  die  im  Jahre  1827  eröffnete  Heil-  und  Pflegeanstalt 
zu  Hildesheim  im  Michaeiiskloster.  Es  wurde  in  großem  Maße  hier  die 
Arbeitstherapie  eingeführt,  so  daß  im  ersten  Jahre  88  %  der  Kranken  be- 
schäftigt waren. 

In  der  Fürsorge  für  die  Idioten  hat  Hannover  schon  früh  die  Führung 
in  Deutschland  übernommen.  Die  Idiotenanstalt  in  Langenhagen,  1862  er- 
öffnet, wurde  vorbildlich.  Die  Leitung  der  Anstalt  wurde  einem  Arzte  über- 
tragen. Auch  auf  dem  Gebiete  der  Prophylaxe  ist  Hannover  anderen  Pro- 
vinzen vorangegangen.  Die  Errichtung  einer  Trinkerheilanstalt  bei  Kästorf, 
Stift  Isenwald,  sowie  das  Nervensanatorium  Kasenmühle,  beide  im  Jahre  1903 
eröffnet,  zeigen,  daß  in  Hannover  der  Kampf  gegen  die  Nervenkrankheiten 
auch  der  unbemittelten  Stände  energisch  aufgenommen  wird. 

Raw  (200)  weist  darauf  hin,  wie  häutig  körperlich  Kranke  vorüber- 
gehender psychopathischer  Zustände  wegen  in  die  Irrenanstalten  kommen. 
Ist  die  körperliche  Krankheit  gehoben,  dann  ist  auch  wieder  geistige  Ge- 
sundheit vorhanden.  Die  Aufnahme  solcher  Patienten  in  die  Irrenanstalten 
und  die  Erklärung  derselben  als  geisteskrank  ist  unzweckmäßig.  Um  solchem 
Übelstande  zu  begegnen,  hält  Raw  die  Einrichtung  einer  Station  für  Geistes- 
kranke für  notwendig,  wo  diese  6  Wochen  zur  Beobachtung  verbleiben  können. 
Erst  dann  soll  eventuell  die  Geisteskrankerkläruug  und  die  Überführung  in 
eine  Irrenanstalt  eintreten. 

Hospital  (107)  beklagt,  daß  die  Behörden  bei  der  Einlieferung  der 
Kranken  nicht  alle  diese  betreffenden  Papiere  mitsenden,  und  wünscht,  daß 
im  zukünftigen  französischen  Irrengesetze  eine  dementsprechende  Bestimmung 
aufgenommen  werde.  Ferner  wünscht  er  die  Einführung  des  Bertillonschen 
anthropometrischen  Systems  in  den  Irrenanstalten,  um  eventuell  noch  nach 
langer  Zeit  feststellen  zu  können,  ob  der  Betreffende  bereits  als  Kranker  in 
einer  Irrenanstalt  war.  Eine  Änderung  des  Reglements  vom  Jahre  1857 
könnte  diesem  Wunsche  gerecht  werden. 

Der  Schlesische  Hilfsverein  für  Geisteskranke,  dessen  Vorsitzender  der 
Geheime  Sanitätsrat  Herr  Dr.  Alter  (1 1 3)  ist,  hat  zur  Zeit  1048  Mitglieder. 
Sein  Etat  balanziert  mit  etwa  13000  Mark.  Er  unterstützte  im  Berichts- 
jahre 190  entlassene  Geisteskranke. 

Schermers  (214)  bringt  zuverlässige  statistische  Angaben  über  die 
Zunahme  der  Geisteskranken  in  den  Niederlanden.  Die  Zunahme  betrug 
durchschnittlich  im  Jahre  200  Patienten  oder  0,3  pro  10  000  Einwohner. 
Die  Zahl  der  Geheilten  in  demselben  Zeitraum,  d.h.  von  1850—1900  stieg 
absolut  von  231  auf  541  als  jährliche  Durchschnittszahl  im  ersten  und  letzten 
Dezennium,  im  Verhältnis  zu  den  Aufnahmen  fiel  diese  Zahl  aber  von  38,1 
zu  35,0  '7o*  Es  geht  daraus  hervor,  daß  immer  inehr  chronische  Fälle  sich 
in  den  Irrenanstalten  anhäufen  und  dadurch  die  anderen  Fälle  keine  Auf- 
nahme finden.  Notwendig  erscheint  daher  Kolonisierung  und  Ausbreitung 
der  Familienpflege,  dadurch  Entlastung  der  Anstalten.  Sonst  sind  die 
meisten  Kranken  unheilbar,  wenn  sie  endlich  in  eine  Anstalt  aufgenommen 
werden  können. 

Cramer  (39)  weist  auf  die  Fortschritte  hin,  welche  in  Bezug  auf  den 
Unterricht  durch  die  Errichtung  einer  Universitätspoliklinik  für  psychische 
und  Nervenkranke  in  Göttingen  erreicht  sind.  In  kürzester  Zeit  werde  auch  eine 
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kleine  klinische  Station  im  Anschluß  an  die  Poliklinik  eröffnet.  Das  neu 
eröffnete  Sanatorium  ist  für  nerröse  Kranke  aus  minderbemittelten  Ständen 
bestimmt.  Um  den  Anstaltscharakter  zu  meiden  und  mehr  die  Verhältnisse 
einer  Pamilienpension  zu  schaffen,  ist  eine  Trennung  vom  männlichen  und 
weiblichen  Geschlecht  nicht  geschehen.  Ausgeschlossen  sind  von  der  Auf- 
nahme Geisteskranke,  Epileptiker  und  Selbsmordsüchtige. 

Pewnitzky  (194)  verwirft  den  Nutzen  der  Mäßigkeitsvereine  und  der 
Kolonien  für  Trunksüchtige,  die  ersteren,  weil  sie  keine  Individualisierung 
des  Kranken  gestatten,  die  anderen,  weil  sie  nur  vorüberojehenden  Erfolg 
bringen,  solange  die  Kranken  ihren  gewohnten  Verhältnissen  entrissen  sind. 
Verf.  hält  die  ambulatorische  Behandlung  für  die  zweckmäßigste. 

(Krön.) 

Lisibach  (144)  kritisierte  einen  Beschluß  der  Kantonsregierung  von 
Luzern,  nach  welchem  zu  zwangsweisen  Versetzungen  in  die  Irrenanstalt  das 
Zeugnis  der  beiden  Amtsärzte  notwendig  ist.  Diese  Forderung  gehe  allzu- 
sehr von  formaljuridischen  Gesichtspunkten  aus,  sehe  einseitig  die  persönliche 
Freiheitsberaubung  in  Frage  gestellt  und  lasse  eine  ärztliche  Hauptsache  für 
die  Versetzung  geisteskranker  Personen  in  die  Spezialpflege  der  Irrenanstalt, 
die  Heilung,  bei  Seite. 

Bischoff  (23)  faßt  die  Ansichten  der  Psychiater  Österreichs,  welche 
sich  zu  einem  einzuführenden  Irrengesetz  geäußert  hatten,  zusammen.  Die 
Vorbedingung  für  alle  Zweige  der  Irrenfürsorge  ist  die  gesetzlich  geregelte 
Anzeigepflicht.  Nach  einem  Vorschlage  Picks  sollen  nur  die  Geisteskrank- 
heiten anzeigepflichtig  sein,  welche  die  Beschränkung  der  persönlichen 
Freiheit  eventuell  behufs  Behandlung  nötig  machen  oder  die  Dispositions- 
fähigkeit sowie  die  persönliche  Sicherheit  beeinträchtigen.  Die  Anzeige  hat 
an  die  politische  Behörde  zu  erfolgen,  welche  das  Gericht  zu  verständigen 
hat,  das  die  Sachlage  durch  Zeugenvernehmung  klarzulegen  und  eventuell 
einen  Beistand  zu  ernennen  hat.  Gegen  ungerechtfertigte  Internierung  soll 
als  Soudermaßregel  dienen,  daß  ein  Amtsarzt  die  Anstaltsbedürftigkeit  fest- 
stellt. Die  IiTenpflege  soll  im  allgemeinen  den  Provinzen  überlassen  werden. 
Aufgabe  des  Staates  aber  ist  es,  Anstalten  für  geisteskranke  Verbrecher  zu 
errichten.  Voraussetzung  der  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  ist  jedoch 
eine  gesetzliche  Bestimmung,  welche  gestattet,  kriminelle  Geisteskranke  ohne 
Rücksicht  auf  die  Art  des  Deliktes  und  die  Dauer  der  ev.  verhängten 
Strafhaft  so  lange  zu  internieren,  als  es  zum  Schutze  der  Gesellschaft  nötig 
ist.  Endlich  soll  für  Leute  mit  anormaler  Lebensführung,  Arbeitsscheue, 
Verschwender,  Gewohnheitsverbrecher  usw.  eine  Bestimmung  getroffen  werden, 
nach  welcher  ünmündigkeitserklärung  mit  Verwahrungshaft  statthaben  kann, 
falls  dieselben  die  Freiheit  nicht  vertragen  können,  bevor  infolge  der 
anormalen  Anlage  ein  Unglück  geschieht.  Es  geschieht  dies  schon  jetzt  bei 
Trinkern  in  einigen  Län<lern  und  auch  bei  Epileptikern.  Es  gehören  hier- 
her auch  alle  jene  Grenzfällc,  welche  Differenzen  unter  den  Gerichts-  und 
Anstaltspsychiatern  hervorzurufen  pflegen,  und  mit  ihrer  Absonderung  von 
den  Geisteskranken  könnten  diese  Diff*erenzen  behoben  werden. 

Näcke  (176)  behandelt  von  neuem  die  Unterbringung  geisteskranker 
Verbrecher  und  w^eist  nach,  daß  für  unsere  Verbältnisse  —  wohl  auch  die 
des  übrigen  Kontinents  —  der  Adnex  an  einer  größeren  Strafanstalt  besser 
ist,  als  die  sehr  zweifelhaften  Zentralanstalten.  Der  Adnex,  unter  selb- 
ständiger Leitung  eines  Psychiaters,  soll  100  bis  150  Plätze  umfassen  und 
nicht  bloß  Durcligangsstation  sein.  Dahin  sollten  am  besten  auch  die  ge- 
fährlichen und  depravierten  Elemente  unter  den  verbrecherischen  Irren 
imd  unbescholtenen  Geisteskranken  kommen.    Erst  wenn  diese  unangenehmen 
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EigPDSchaften  verschwunden  oder  abgeschwächt  sind,  sollen  sie  alle,  soweit 
nicht  Heilung  eingetreten  ist,  der  gewöhnlichen  Irrenanstalt  übergeben 
werden,  wo  die  gleich  von  Anfang  harmlosen  irren  Verbrecher  —  bei 
weitein  die  Mehrzahl!  —  hinkommen  könnten.  (Selbsibericht) 

Näcke  (177)  zählt  erst  die  verschiedenen  Klassen  der  angeborenen 
oder  erworbenen  geistig  Mindei*wertigen  auf  und  empfiehlt  für  sie  am  meisten 
das  Blocksystein,  wie  in  Elmira,  das  auch  sonst  vielfach  vorbildlich  sein 
kann,  an  2.  Stelle  die  Arbeitskolonie,  z.  B.  für  Torfarbeiten,  am  wenigsten 
das  Pavillonsystem,  weil  zu  teuer.  Ein  Arzt  steht  au  der  Spitze,  und  die 
Arbeit  ist  eine  zwangsmäßige.  Die  Gefährlichen  sind  fester  zu  verwahren. 
Für  letztere  sollte  der  Staat  zunächst  sorgen,  wenn  er  es  nicht  für  alle  kann. 
Wo  keine  besondere  Anstalt  da  ist,  gehören  die  gefährlichen  in  den  Adnex 
einer  Strafanstalt  (im  schlimmsten  Falle  eher  ins  Gefängnis,  als  in  die  Irren- 
anstalt), die  mehr  Harmlosen  in  Kranken-,  Arbeits-Besserungsanstalten  usw. 
Die  Gefährlichen  sind  so  lange  zu  verwahren,  bis  die  bösen  Triebe  beseitigt 
oder  wesentlich  abgeschwächt  sind.  In  foro  haben  die  geistig  Minderwertigen 
meist  als  vermindert  zurechnungsfähig  zu  gelten.  (Selbstbericht.) 

Anstaltswesen. 

Flügge  (75)  teilt  die  Erfahrungen  mit,  welche  mit  der  Abteilung  für 
irre  Verbrecher  an  der  Provinzial-Heil-  und  Pfiegeanstalt  zu  Düren  während 
des  3  jährigen  Bestehens  derselben  gemacht  worden  sind.  Bei  der  Her- 
stellung des  Hauses  hatte  man  nicht  genügend  für  die  Festigkeit  der  Zellen, 
die  Sicherheit  der  Gitter  und  die  Zuverlässigkeit  der  Schlösser  gesorgt.  Erst 
als  die  Insassen  zeigten,  wie  unberechtigt  ein  Glaube  an  ihre  Harmlosigkeit 
war,  wurden  neue  Mauern  aufgezogen,  die  Fenster  fester  vergittert,  und  statt 
des  ursprünglich  freundlichen  Aussehens  bekam  das  Haus  einen  mehr  ge- 
fängnisartigen Anstrich.  Die  Belegungsfähigkeit  ist  auf  48  Köpfe  berechnet. 
Die  Gesamtaufnahmen  bezifferten  sich  bis  zur  Berichterstattung  auf  68.  Von 
diesen  litten  42  an  einfacher  Seelenstörung,  14  an  Imbezillität,  1  an  Paralyse, 
2  an  Seelenstörung  mit  Epilepsie.  2  erwiesen  sich  als  nicht  geisteskrank, 
während  bei  einem  die  Frage,  ob  Simulation  oder  Geistesstörung  vorlag, 
nicht  genügend  geklärt  worden  ist. 

Die  Ueberweisung  erfolgt  durch  den  Landeshauptmann.  Was  die  Ge- 
setzesübertretungen betrifft,  so  war  Bettelei,  Landstreicherei,  Mißhandlung 
bis  zum  Straßenraub,  Einbruch,  Meineid,  Totschlag  und  Mord  vorangegangen. 
21  hatten  wiederholte  Gefängnisstrafe  hinter  sich,  42  langjährige  Zuchthaus- 
und Gefängnisstrafen.  Zu  den  Gewohnheitsverbrechern  stellen  die  Imbezillen 
das  größte  Kontingent,  als  Affektverbrecher  konnte  nur  einer  angesehen 
werden.  Das  Leben  in  der  Anstalt  gestaltete  sich  nach  kurzer  Ruhe  sehr 
bald  durch  grobe  Ausschreitungen  sehr  störend.  Es  erwies  sich  nicht  fest 
und  sicher  genug,  auch  nicht  die  Zellen,  so  daß  die  Insassen  des  Bewahrungs- 
hauses bis  zur  Ausführung  umfangreicher  Veränderungen  in  die  Zentralanstalt 
verlegt  werden  mußten,  wo  sie  sich  w^eniger  störend  verhielten.  Die  Pfleger 
zeigten  sich  teilweise  unzuverlässig  und  mußten  ersetzt  werden.  Während 
im  Anfang  nur  12  Pfleger  mit  einem  Stationspfleger  vorhanden  waren,  w^urde 
ihre  Zahl  bald  auf  20  Pfleger  und  2  Stationspfleger  erhöht.  Als  Arbeits- 
gelegenheit erwies  sich  am  zweckentsprechendsten  die  Dütenkleberei.  Eine 
große  Zahl  wurde  mit  Haus-  und  Gartenarbeit,  Anstreichen,  Flechten, 
Nähen  beschäftigt.  Ganz  untätig  waren  5.  Viel  Last  machten  die  queru- 
lierenden Paranoiker,  welche  immer  von  neuem  Wiederaufnahme  des  Ver- 
fahrens und  Aufhebung  der  Entmündigung  verlangten     Das  Königl.  Amts- 
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gericht  Düren  hat  diesen  Anträgen  gegenüber  große  Geduld  gezeigt  Als 
praktisch  hat  sich  erwiesen,  das  man  Hetzbrüder  und  andere  nnangenehme 
Kumpane  unter  Patienten  bringen  konnte,  deren  frühere  lästige  Eigenschaften 
durch  Verblödung  oder  stuporöse  Zustände  geschwunden  waren. 

Hoppe  (106)  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  die  am  1.  Mai  1898 
belegte  Tapiauer  Provinzialanstalt  für  geisteskranke  Männer;  bestimmungs- 
gemäß sollten  nur  gemeingefährliche  Unheilbare  zur  Aufnahme  kommen. 
Demgemäß  wurden  feste  Einrichtungen  getroflfen  und  die  Anstalt  mit  zu- 
gehörigem Garten  durch  eine  5  m  hohe  Mauer  abgeschlossen.  Die  Belegungs- 
stärke wurde  auf  68  Kranke  festgesetzt.  1  Oberwärter  und  19  Wärter 
waren  tätig.  Die  68  Kranke  gruppierten  sich  in  14  weder  kriminelle  nocli 
vorbestrafte,  8  vorbestrafte,  aber  weder  verbrecherische  Irre  noch  irre 
Verbrecher,  12  verbrecherische  Irre  und  34  irre  Verbrecher.  Der  Zweck, 
die  andern  Proviuzialanstalten  der  Provinz  Ostpreußen  von  den  bösartigsten 
und  beschwerlichsten  Kranken  zu  befreien,  ist  erreicht.  Übelstände,  die  eine 
Änderung  in  der  Unterbringung  solcher  Elemente  wünschenswert  machen 
wollten,  sind  nicht  bemerkbar  geworden. 

Ilberg  (119)  gibt  zunächst  einen  kurzen  Überblick  über  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Irrenanstalten  und  skizziert  dann  den  Bau  einer  idealen 
Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Geisteskranke.  Er  weist  darauf  hin,  daß  die 
Anstalt  nicht  in  der  Nähe  eines  großen  Flusses,  eines  Sees,  auf  steilem 
Berg,  am  Knotenpunkt  vieler  Eisenbahnen  oder  in  sonst  bedenklicher  Gegend 
gelegen  sein  darf.  Vor  der  Anlage  ist  die  Wasserfrage  zu  erörtern,  die 
Möglichkeit  eines  kolonialen  Betriebes  zu  erwägen.  Es  wird  alsdann  die 
Einrichtung  der  Anstalt  in  allen  Einzelheiten  besprochen.  Erwähnt  sei  hier, 
daß  Verf.  für  die  ünruliigen  Isolierstübchen  als  unentbehrlich  erklärt;  die 
Benennung  dieser  als  Stübchen  erscheint  Ref.  recht  praktisch.  33  bis  36 
verchiedene  Häuser  würde  eine  solche  ideale  für  600 .  Kranke  berechnete 
Anstalt  für  Kranken-  und  Verwaltungsgebäude  bedürfen.  Im  allgemeinen 
würden  dort  neben  dem  ärztlichen  Direktor  6  Arzte  notwendig  sein.  An 
Pflegepersonal  ist  auf  5  Kranke  1  Pflegeperson  zu  rechnen.  Die  Pflichten 
des  ärztlichen  sowie  des  Beamtenpersonals  werden  zum  Schluß  eingehend 
erörtert. 

Was  die  Pflege  der  Schwachsinnigen  betrifft,  so  können  leichtere  Fälle 
in  der  Familie  bleiben  und  in  den  besonderen  Klassen  für  Schwachbefahigte 
unterrichtet  werden.  Schwachsinnige  mittleren  Grades  gehören  in  Erziehungs- 
anstalten und  sind  hier  in  erster  Linie  Gegenstand  pädagogischer  Fürsorge, 
Bei  völliger  ünbildsamkeit  oder  zeigen  sich  die  Kranken  gefährlich,  so 
müssen  sie  in  eine  Irrenpflegeaustalt  überführt  werden.  Unter  den  deutschen 
Staaten  ist  im  Königreich  Sachsen  am  besten  und  weitgehendsten  für  die 
Schwachsiimigen  gesorgt.  Viel  Wert  wird  auf  den  Handfertigkeitsunterricht 
gelegt,  da  dieser  erfahrungsgemäß  sehr  günstig  auf  den  Geist  und  die  Ge- 
schicklichkeit der  Hände  einwirkt.  Verf.  verlaugt,  daß  die  Arzte  der  Idioten- 
anstalten im  Hauptamte  Anstaltsärzte  sind  und  wünscht,  daß  die  Leitung 
derselben  Ärzten  übertragen  wird. 

Der  in.  Abschnitt  behandelt  die  Epileptikeranstalten,  deren  Zahl  in 
Deutschland  noch  eine  kleine  ist.  Die  Anstalt  für  das  Königreich  Sachsen 
befindet  sich  in  Hochweitzschen  und  enthält  etwa  700  Kranke.  Verf.  be- 
spricht dann,  wie  am  zweckmäßigsten  eine  für  Epileptiker  bestimmte  Anstalt 
eingerichtet  ist.  Außer  dem  Direktor  hält  er  auf  120  Kranke  einen  Arzt 
für  notwendig;  das  Pflegepersonal  muß  im  Verhältnis  1:5  vorhanden  sein. 
Totale  Alkoholabstiuenz  ist  in  der  Anstalt  erforderlich,  des  persönlichen 
Beispiels  wegen  auch  für  die  gesunden  Insassen.    Mit  Rücksicht  auf  die  Aus- 
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Bildung  hält  Verf.  einen  frischen  fröhlichen  Wechselnder  Anstaltsärzte  eines 
Landes  für  geboten  und  zwar  so,  daß  möglichst  die  Ärzte  die  yerschiedenen 
Arten  der  Anstalten  —  Irren-,  Idioten-  und  Epileptikeraustalteu  —  kennen 
lernen.  Auch  der  Zuzug  eines  Arztes  von  auswärts  wäre  zu  begrüßen  und 
die  Inzucht,  welche  unter  den  Irrenärzten  kleinerer  Staaten  und  den  der 
Provinzen  größerer  Staaten  besteht,  in  kleinem  Grade  zu  durchbrechen, 

Kornfeld  (132)  ist  bereits  vor  Jahren  für  Deportation  der  Verbrecher 
in  die  Kolonien  eingetreten.  Jetzt  befürwortet  er,  Geisteskranke,  insbesondere 
von  Geburt  an  Geistesschwache,  Idioten  und  Kretins,  in  in  dem  Kolonial- 
gebiet zu  gründenden  Irrenanstalten  unterzubringen,  sobald  nur  die  Verwandten 
keinen  begiündeten  Einspruch  erheben  und  die  von  den  Zahlungspflichtigen 
zu  entrichtenden  Kosten  auch  weiterhin  eingezogen  werden.  Es  erscheint 
Ref.  nicht  glaublich,  daß  die  Reichsregierung  einem  solchen  Vorschlage  näher 
treten  dürfte. 

Kure  (134)  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  die  seit  1879  bestehende 
Irrenanstalt  der  japanischen  Hauptstadt  Tokio.  Zur  Zeit  enthält  dieselbe 
182  Krankenzimmer.  Ihre  Umbauung  im  modernen  Stil  ist  geplant.  Der 
Direktor  ist  zugleich  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  in  Tokio.  Durch- 
schnittlich werden  täglich  400  Kranke  in  der  Anstalt  behandelt;  53^0  litten 
an  Dementia  praecox,  16  7o  an  manisch-depressivem  Irresein  und  13%  ^n 
progressiver  Paralyse.  Trinker  waren  unter  allen  Fällen  33  7o  und  zwar  bei 
Männern  47  ^o?  l^ei  Weibern  13%.  Die  Todesursache  war  in  der  größten 
Mehrzahl  der  letal  geendeten  Kranken  Kakke  (35  7o)?  die  allsommerlich  ge- 
fährlich und  epidemisch  in  der  Anstalt  auftrat. 

Koller  (130)  konstatiert,  daß  die  üblichen  Jahresberichte  der  Irren- 
anstalten bei  den  Fachkollegen  wenig  Interesse  finden.  Insbesondere  sind 
die  oft  mit  ziemlicher  Mühe  zusammengestellten  statistischen  Tabellen  meistens 
ohne  Wert,  weil  sie  auf  einem  viel  zu  kleinen  Zahlenmaterial  beruhen. 
Statistische  Zusammenstellungen  über  die  Bevölkerungsbewegung  in  einer 
Anstalt  sollten  nur  alle  5  oder  10  Jahre  oder  sogar  über  noch  größere  Zeit- 
räume veröffentlicht  werden. 

An  Stelle  der  bisherigen  Tabellen  schlägt  Verf.  zahlenmäßige  Mitteilungen 
über  die  einzelnen  Behandlungsfaktoren  vor  (Isolierungen,  Bäder,  Narkotica, 
Bettbehaudlung,  Beschäftigung),  welche  mit  den  nötigen  Erläuterungen  über 
die  für  die  Anstalt  besonderen  Verhältnisse  ein  anschauliches  Bild  geben 
können  vom  Anstaltsbetrieb.  Solche  Tabellen  würden  auch  Aufschluß  geben 
über  das  Maß  der  Abhängigkeit  der  einzelnen  Behandlungsmittel  von  einander. 
Sie  zeigen  z.  B.,  in  welcher  Weise  Vermeidung  der  Isolierung,  Bettbeliand- 
lung  und  ausgedehnte  Anwendung  prolongierter  Bäder  die  Veral)reichung 
von  Schlafmitteln  beeinflußt.  An  einem  Beispiel  von  der  Anstalt  Cery 
(Waadt)  wird  dies  erläutert.  (Autoreferat.) 

Neißer  (178)  teilt  einen  Vorfall  aus  seiner  Anstalt  Lublinitz  mit,  bei 
welchem  eine  Anzahl  Epileptiker  auf  ihn  selber  eindrangen,  indem  sie  Stühle 
als  Waffen  benutzten.  Es  beteiligten  sich  20  Kranke  an  dem  Angriff,  der 
nur  mit  großer  Mühe  und  unter  körperlicher  Beschädigung  der  Arzte  und 
des  Personals  beendigt  wurde.  Ursache  des  Angrifl's  war  ein  wenig  gut  be- 
schaffenes Kartoffelgericht,  welches  einige  Tage  vorher  verabfolgt  worden  war. 
Es  w^urde  nur  ein  Kranker  und  nur  bis  zum  nächsten  Tage  isoliert.  Die 
Notwendigkeit  des  Vorhandenseins  einer  Zelle  tritt  aber  aus  dem  Vorgange 
deutlich  hervor. 

Starlinger  (237)  legt  dar,  daß  aus  Gründen  finanzieller  Art  sowie 
aus  Gründen  der  Zweckmäßigkeit  allerhand  ärztliche  Forderungen  auf  der 
Abteilung  für  Heilbare,   Notwendigkeit  von  Arbeitsgelegenheiten,  sowie  von 
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Zellen  auf  der  Abteilung  für  Unheilbare  u.  a.  —  eine  Trennung  der  zwei 
Gruppen  der  Geisteskranken  —  Heilbare  und  Unheilbare  —  auf  demselben 
Anstaltsgebiete  sich  in  Zukunft  notwendig  machen  werden.  G  roße  Organisationen 
Ton  Anstalten  mit  einer  Zentrale  für  gemeinsame  Bedürfnisse  und  unter  einer 
gemeinsamen  Leitung,  jedoch  in  ärztlicher  Hinsicht  genügend  gegliedert, 
werden  in  der  Zukunft  erforderlich  sein.  Mit  Recht  schließt  Verf.,  aus  seinen 
Darlegungen  ergebe  sich,  daß  noch  lange  nicht  alles  im  Anstaltswesen  für 
uns  abgeschlossen  ist,  daß  noch  manches  in  Bau,  Anlage  und  Organisation 
sich  im  vollen  Bildungsilusse  befindet,  und  daß  es  ein  Irrtunl  wäre,  zu  glauben^ 
daß,  abgesehen  von  lokalen  Verhältnissen,  ein  modernes  Anstaltsobjekt, 
größeren  Stils  einfach  eine  bereits  bestehende  neue  Anlage  zu  kopieren  braucht, 
um  allen  modernen  Anforderungen  auch  zu  entsprechen. 

Hellwlg  (101)  entwirft  den  Plan  für  die  in  Kremsier  zu  errichtende 
Irrenanstalt.  Sie  ist  zunächst  auf  600  Betten  berechnet;  verschiedene  Klassen 
sind  vorgesehen,  koloniale  Verpflegung  in  Aussicht  genommen.  3 — 4  Land- 
häuser sollen  für  jedes  Geschlecht  gebaut  werden,  von  denen  jedes  30  bis 
40  Kranke  beherbergen  kann.  Die  einzelnen  Abteilungen  für  jedes  Ge- 
schlecht werden  1.  Aufnahme-  und  Beobachtungsabteilung  mit  28  Betten, 
2.  das  Haus  für  22  Unruhige,  3.  das  Haus  für  60  Halbruhige,  4.  das  Haus 
für  48  Bettlägerige  und  10  körperlich  Kranke  enthalten.  Daß  die  Ein- 
richtungen den  modernen  Bestrebungen  sich  anpassen  sollen,  bedarf  wohl 
nicht  besonderer  Ausführung. 

Rawes  (201)  gibt  einen  Abriß  über  die  Geschichte  der  ältesten  Irren- 
anstalt Londons,  des  Sanct  Lukes  Hospitals,  welches  im  Jahre  1751  eröffnet 
wurde  und  bereits  nach  wenigen  Wochen  23  Patienten  hatte.  Ein  Neubau 
entstand  im  Jahre  1787.  Er  konnte  200  akute  und  100  unheilbare  Kranke 
aufnehmen.  Nach  der  Beschreibung  einer  Visite  im  Jahre  1803  hatten  die 
Zimmer  nur  kleine  Fenster,  es  fehlten  heizbare  Räume  und  besondere 
Krankensäle,  die  Kranken  waren  an  die  Wände  gefesselt,  kurz,  es  zeigt  sich 
das  Bild  einer  alten  Irrenanstalt,  wie  sie  aus  Beschreibungen  uns  bekannt 
sind.  Allmählich  wurden  dann  die  Verbesserungen  eingeführt,  die  die  Tm- 
wandlung  der  Psychiatrie  in  eine  moderne  Wissenschaft  erforderte.  Erwähnt 
sei  noch,  daß  das  St.  Lukes  Hospital  bereits  im  Jahre  1753  den  Arzteu 
und  Studierenden  der  Medizin  zum  Studium  der  Geisteskrankheiten  zu- 
gänglich war. 

Cullerre  (43)  zieht  aus  den  Berichten  der  amerikanischen  Irren- 
anstalten das  ßesume,  daß  man  auch  dort  die  Prinzipien  des  no  restraint 
und  open   door  beobachtete,  daß  jedoch  auch  Ausnahmen  vorhanden   sind. 

Mosher  (173)  gibt  in  dem  2.  Jahresbericht  die  guten  Resultate 
kund,  welche  in  dem  modern  eingerichteten  Pavillon  F  des  Albany  Hospitals 
erzielt  sind.  Die  Aufnahmebedingungen  sind  möglichst  einfache,  teilweise 
ist  die  Aufnahme  auf  eigenen  Wunsch  des  Kranken  geschehen.  Die  Ver- 
pflegung ist  eine  möglichst  gute,  w^eibliclies  Personal  ist  auch  bei  den 
männlichen  Krauken.  Von  175  entlassenen  Patienten  im  Laufe  des  Be- 
richtsjahres waren  51  geheilt  und  43  gebessert, 

Sutcliffe  (242)  beschreibt  die  Einrichtung  einer  besonderen  Ab- 
teilung, welche  in  geringer  Entfernung  von  der  Hauptanstalt  bei  der  Irren- 
anstalt zu  Cheadle  (Manschester)  erbaut  worden  ist.  70  Patienten  haben 
Platz  dort;  es  sollen  solche  sein,  welche  bereits  in  Genesung  begriffen  sind 
oder  überhaupt  nur  leicht  erkrankt  sind  und  keine  störenden  Eigenheiten 
aufweisen;  sobald  ihnen  der  Aufenthalt  in  der  großen  Anstalt  zuwider  ist 
und   für   sie   das  Leben   in  den  Landhäusern   wegen   der  Ruhe   dort  nicht 
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wünschenswert  erscheint.   Die  Abteilung  ist  selbstverständlich  nach  modernen 
Ideen  erbaut  und  eingerichtet 

Aus  dem  Jahresbericht  der  Anstalt  Langenhagen  (H-i)  sei  hier 
er\\'ähnt,  daß  dort  zirka  700  Kranke  verpflegt  werden,  unter  ihnen  befinden 
sich  zirka  132  Epileptiker.  Von  den  48  im  Berichtsjahr  aufgenommenen 
Kranken  waren  28  im  ersten  Lebensjahr  durch  Mutterbrust  genährt.  De- 
generationszeichen bei  den  Aufgenommenen  betrafen  am  häufigsten  die  Seh- 
organe. Für  Arzte  mag  noch  die  Nachricht  Interesse  haben,  daß  um  der 
Schwierigkeit,  junge  Arzte  zu  gewinnen,  zu  begegnen,  eine  Assistenzarztstelle 
in  eine  feste  Beamtenstellung  umgewandelt  wurde. 

Alter  (6)  bringt  in  seinem  Jahresbericht  Mitteilungen  über  10  Fälle, 
welche  auf  Grund  des  §  81  der  Strafprozeßordnung  zur  Aufnahme  gelangt 
waren.  In  sämtlichen  10  Fällen  kam  es  zur  Freisprechung,  obwohl  in 
2  Fällen  der  positive  Nachweis  einer  geistigen  Erkrankung  nicht  erbracht  wurde. 

Ludwig  (148)  empfiehlt  die  Anlage  besonderer  externer,  d.  h.  nicht 
in  den  Krankenpavillons  gelegenen  in  der  Nähe  der  Küche  befindlichen 
Speisesäle  in  geschlossenen  Anstalten.  Diese  haben  sich  in  der  Anstalt 
Heppenheim  seit  20  Jahren  bewährt.  Unterstützt  wird  diese  Einrichtung 
durch  die  unterirdischen  Kommuuikationsgänge,  die  den  Verkehr  von  einem 
Gebäude  zum  andern  auch  bei  schlechtem  Wetter  gestatten  und  verhüten, 
daß  die  Kranken  der  verschiedenen  Abteilungen  durch  einander  beunruhigt 
werden. 

Levi-Bianchlui  (139)  beschreibt,  in  welch'  ausgedehnter  Weise  die 
Kranken  in  der  Anstalt  Girifalco  zur  Arbeit  herangezogen  werden,  und  wie 
erheblich  besser  die  Resultate  in  dieser  Anstalt  gegenüber  den  anderen 
italienischen  Anstalten  sind,  auch  um  wieviel  niedriger  dadurch  die  Kosten. 
Er  führt  auch  aus  und  beweist  es  durch  Tabellen,  daß  in  Folge  der  Ar- 
beit  die   Zahl   der   Heilungen    höher    wird,  und  die  Mortalitätszifl'er  sinkt. 

Brasch  (28)  befürwortet  die  Erleichterung  der  Aufnahmebedingungen 
von  Geisteskranken  in  die  KönigUche  Charite.  Er  wünscht,  daß  die  Vor- 
schrift einer  Attestierung  von  zwei  Ärzten  fortfalle  und  ein  einfaches  Gut- 
achten eines  Arztes  genügen  soll.  (Bendlx.) 

Marie  (155)  strebt  dahin,  daß  in  allen  Krankenhäusern  Einrichtungen 
zur  Aufnahme  akuter  Geisteskranker  getrofl'en  werden.  Auf  den  Kongressen 
der  französischen  Psychiater  sind  dahingehende  Beschlüsse  bereits  gefaßt 
worden,  und  es  steht  zu  erwarten,  daß  die  Ausführungen  dieser  Beschlüsse 
in  Kürze  geschehen. 

Masoin  (160)  teilt  mit,  daß  in  Belgien  nur  3  Staatsirrenanstalten 
vorhanden  sind.  Die  privaten  Anstalten,  welche  meist  Eigentum  geistlicher 
Korporationen  sind,  enthalten  10  000  Geisteskranke,  die  3  staatlichen  haben 
3100  Patienten,  Gheel  allein  1800.  Die  Anstalt  untersteht  der  Jurisdiction 
des  Justizrainisters.  An  der  Spitze  der  Anstalt  steht  ein  ärztlicher  Direktor, 
welcher  Vorgesetzter  der  4  ordinierenden  Arzte  ist,  die  die  4  verschiedenen 
Abteilungen,  in  welche  die  Kolonie  geteilt  ist,  zu  versorgen  haben.  Die 
Räume  der  Kranken  sowie  die  Mahlzeiten  werden  häufig  kontrolliert,  heil- 
bare Kranke  mindestens  in  der  Woche  einmal  ärztlich  besucht,  unheilbare 
seltener.  Im  Krankheitsfall  kommen  die  Patienten  in  das  Hospital.  An 
Kostgeld  wird  für  Arbeiter  oder  ruhige  Patienten  64  Centimes  täglich,  für 
unruhige  Patienten  80  Centimes,  für  schwierigere  oder  epileptische  1  Fr. 
5  Centimes  pro  Tag  gezahlt. 

Marnan  (156)  befürwortet  den  Gebrauch  von  Kontroll-Listen  für 
Kranke,  die  des  Suicids  verdächtig  sind.  Die  Karten  sollen  nur  die  haupt- 
sächlichsten Daten  enthalten  und  den  Wärtern  eingehändigt  werden.     Auch 
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den  Nachtwachen  sollen  diese  Karten  iibei^eben  werdeo,  am  die  betreffenden 
Patienten  besonders  überwachen  zu  können.  (Bendix.) 

Masoin  (169)  bespricht  die  Organisation  des  psychiatrischen  Dienstes 
in  den  Gefängnissen  des  Königreichs  Belgien,  welches  zu  diesem  Zwecke 
in  2  Bezirke  geteilt  ist,  von  denen  jeder  einem  Irrenarzt  untersteht  So- 
bald die  Aufführung  eines  Gefangenen  eine  Abweichung  darbietet,  welche 
vermuten  läßt,  daß  eine  geistige  Erkrankung  vorliegt,  wird  der  betreffende 
Irrenarzt  vom  Gefängnisdirektor  benachrichtigt,  und  dieser  hat  der  Zentral- 
Verwaltung  Bericht  zu  erstatten.  Die  anfangs  eingeführten  regelmäßigeD 
Revisionen  durch  die  betreffenden  Irrenärzte  hörten  im  Jahre  1896  wieder 
auf.  Verf.  stellt  nun  die  Forderung,  daß  eine  Beohacbtungsstation  ein- 
gerichtet wird,  damit  die  Beobachtung  in  zweckmäßiger  Weise  vollführt 
werden  kann. 

Medikamentöse  Behandlunp  und  Anderes. 

Diekhoff  (63)  betont,  daß  die  Mehrzahl  der  Psychiater  darüber  einig 
ist,  daß  die  Vermeidung  der  Isolierung  das  zu  erstrebende  Ziel  ist.  Um 
dies  zu  erreichen,  bedarf  man  Mittel  zur  Vorbeugung  und  Beseitigung 
psychischer  Erregungszustände.  Als  solche  sind  die  Narkotika  zu  nennen, 
femer  die  Bettbehandlung,  die  Hydrotherapie,  die  Separierung  in  Einzel- 
zimmern, Als  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  entgegenstellen. 
sind  an  einigen  Orten  vorhanden  die  baulichen  Einrichtungen  der  Anstalt 
und  die  Belastung  der  Anstalt  mit  geisteskranken  Verbrechern,  welche  im 
Interesse  der  menschlichen  Gesellschaft  im  sicheren  Verwahrsam  gehalten 
werden  sollen. 

S^ein  (128)  bespricht  in  vorliegender  Arbeit  auf  Grund  seiner 
lljährigeu  Erfahrung  die  Anwendungsweise  derjenigen  Medikamente,  und 
physikalisch-diätetischen  Behandlungsmethoden,  welche  ihm  bei  der  Be- 
haudlung  akuter  Psychosen  die  wirksamsten  zu  sein  scheinen.  Zunächst 
wendet  sich  Verf.  dem  Scopolaminum  hydrobromicum  zu,  dessen  EintluB  an 
der  Hand  von  1.3  Einzelfällen  näher  beleuchtet  wird.  In  diesen  traten 
nach  Injektion .  dieses  Mittels  Parästhesien  und  Halluzinationen  im  Gebiete 
der  Gefühlssphäre  auf.  In  zweiter  Linie  ist  bei  den  Sinnestäuschungen 
der  optische  Apparat  getroffen ;  aber  auch  auf  dem  Gebiete  des  Geschmacks, 
des  Geruchs  und  des  Gehörs  wurden  Täuschungen  beobachtet.  Der  außer- 
ordentlich schreckhaften  und  peinigenden  Sinnestäuschungeu  entsprechen  die 
geäußerten  Wahnideen:  Gefühl  drohender  Vernichtung.  Akute  Psychosen 
werden  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  durch  häufigere  Anwendung  von 
Hyoscininjektionen  im  ungünstigen  Sinne  beeinflußt  und  zwar:  1.  durch 
die  Einwirkung  direkt  auf  die  Psycho  und  2.  indirekt  durch  die  somatischen 
Schädigungen.  Es  verurteilt  Verf,  die  dauernde  Anwendung  des  Skopolamins 
bei  akuten  Psychosen  aufs  schärfste,  gibt  aber  zu,  daß  sie  in  einzelnen 
Fällen  lebensrettend  werden  kann,  da  dieses  Mittel  das  mächtigste  und  am 
sclme\lstrn  wirkende  Sedativum  ist.  Der  Zusatz  von  Morphium  hebt  Hie 
schiidlii'.he  Nebenwirkung  nicht  auf.  Zur  Anwendung  kam  das  Mercbsche 
Skopnljimin;  nie  wurde  mehr  als  1  mg  pro  dosi  gegeben  und  nie  mehr  als 
2  Iuj.-ktionen  innerhalb  24  Stunden. 

Das  Sulfonal  wird  der  Haupts.iche  nach  nur  als  Sedativum  vom  Verf. 
Ktir  Anwendung  empfohlen,  es  entfaltet  seine  beruhigende  Wirkung  langsam 
iiiiil  wirkt  ausgesprochen  kumulativ;  bei  mehr  chronischen  Psychosen  konimt 
es  iliilicr  im  ganzen  zweckentsprechend  zur  Anwendung.  Als  vorzügliches 
Sehlal'niiltel  wird  Trional  in  Dosen  von  0,-5  —  2,0  g  empfohlen.  Nach 
^ehreii'ü  Tagen  macht  man  eine  Pause  und  substituiert  es  durch  Paraldehjd. 
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Während  es  bei  manchen  Zuständen  weniger  konstant  ist,  hat  es  sich  bei 
ängstlichen  Anfregungszuständen  der  Melancholiker,  der  akuten  hallu- 
zinatorischen Verwirrtheit  und  im  Delirium  acutum  vorzüglich  bewährt. 
Bei  unvorsichtigem  Gebrauche  und  zu  lange  fortgesetzter  Anwendung  des 
Trionals  kommen  zentrale  Störungen  wie  Ataxie,  bulbäre  Sprachatöioingen, 
Sopor  zur  Beobachtung,  aber  auch  Haematoporphyrinurie  und  Gastroiutestinal- 
katarrhe.  Morphium  behauptet  seinen  Platz  bei  der  großen  Gruppe  der 
Angstpsychosen  (Melancholie,  hysterischer  Angstporoxysmen  usw.).  Die 
methodische  Opiumkur  ist  bei  der  Melancholie  zu  empfehlen;  sie  wurde 
vom  Verf.  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  3  mal  täglich  1 5  Tropfen  Opium- 
tinktur bis  zu  3  mal  40  Tropfen  steigend  gegeben  wurden.  Über  die 
übrigen  Alkaloide  des  Opiums  fehlt  dem  Verf.  in  Bezug  auf  die  Verwendung 
bei  akuten  Psychosen  die  Erfahrung.  Das  jetzt  vielfach  empfohlene  Codein 
hat  K.  in  manchen  Fällen  geprüft,  aber  unwirksam  gefunden. 

Unter  den  Hypnoticis  steht  das  Chloralhydrat  an  erster  Stelle  wegen 
seiner  prompten,  besonders  in  maniakalischen  Zuständen  fast  nie  versagenden 
Wirkungen  nach  Dosen  von  1,5 — 2,0.  Angenehmer  Geschmack,  billiger 
Preis  sind  weitere  Vorzüge  dieses  Mittels.  Seine  gefährlichen  Nebenwirkungen 
Verbieten  die  Anwendung  bei  organischen  Herzerkrank'Ungen,  Atheromatose, 
Emphysem,  Nephritis  chronica,  bei  Inanition  und  Marasmus.  Bei  chronischer 
Anwendung  wurde  Auftreten  von  Gastritis  und  ulceröser  Enteritis,  von 
Erythemen,  Conjunctivitis  chronica  und  von  Marasmus  universalis  beobachtet. 
Dem  Chloral  am  nächsten  steht  Paraldehyd,  das  bei  Dosen  von  4 — 6  g 
einen  4 — 6— 8 stündigen  Schlaf  bewii-kt.  Störend  ist  der  penetrante  Geruch 
und  der  schlechte  Geschmack;  sowie  der  knoblauchai-tige  Atemgeruch  am 
nächsten  Tage.  Dormiol  hat  sich  im  ganzen  bei  weitem  nicht  so  bewährt. 
Amylenhydrat  erwies  sich  günstig  in  Dosen  von  2 — 3  g  zur  Beseitigung  des 
Status  epilepticus. 

Es  wird  des  weiteren  die  Bett-  und  Bäderbehandlung  eingehend  ge- 
würdigt; namentlich  wird  die  Behandlung  mit  prolongierten  Bädern  von 
mehrstündiger  bis  ganztägiger  Ausdehnung  als  erfolgreich  anerkannt.  Es 
bringt  dann  der  Verf.  einen  etwas  in  Vergessenheit  geratenen  Heilfaktor  in 
Erinnerung,  die  Freiluftbehandlung.  Nachteile  wurden  nur  bei  manchen 
Fällen  von  Paranoia  und  halluzinatorischem  Irresein  konstatiert.  Zum 
Schluß  wird  die  diätetische  Behandlung  der  akuten  Psychosen  gewürdigt, 
roborierende  Diät,  Pflege  der  Mundhöhle,  Sorge  für  regelmäßige  Ent- 
leerungen des  Darms  wird  als  bedeutungsvoll  für  die  Behandlung  akuter 
Psychosen  erwähnt.  Wein  wird  bei  akuten  Erschöpfungspsychosen,  der 
Amentia,  dem  Delirium  acutum,  dem  Collapsdelirium  als  nützlich  empfohlen. 
Besprochen  wird  endlich  die  Anwendung  der  Sondenfutterung  und  der 
Nährklysmata.  Verf.  betont  zum  Schluß,  daß  alle  modernen  Untersuchungs- 
und  Behandlungsmethoden  auch  in  der  Irrenanstalt  gelegentlich  zur  An- 
wendung kommen  sollen.  Die  Aufnahmeabteilung  in  der  Irrenanstalt  sollte 
einem  Krankensaal  für  somatische  Erkrankungen  immer  mehr  ähnlich  werden. 

Hermkes  (102)  priift  aufs  neue  die  Frage,  wann  und  ob  bei 
filnktionellen  Neurosen  und  Psychosen  eine  chirurgische  Behandlung  induziert 
ist.  In  Bezug  auf  die  genuine  Epilepsie  wird  vom  Verf.  festgestellt,  daß 
bisher  die  Berechtigung  eines  operativen  Eingriffs  weder  durch  die  erzielten 
Resultate  noch  durch  theoretische  Erwägungen  bewiesen  ist.  Am  meisten 
hat  die  Hysterie  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen  gegeben.  Faßt  man 
ins  Auge,  daß  die  Hysterie  als  eine  zentrale,  als  eine  im  wesentlichen  durch 
psychische  Veränderungen  bedingte  aufzufassen  ist,  daß  nicht  die  ver- 
schiedenen körperlichen  Erscheinungen  das  Primäre  sind,  so  ist  auch  nicht 
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ZU  erwarten,  daß  ein  lokaler  operativer  Eingriff  bei  etwa  Yorhandenen 
Genitalbeschwerden  oder  Magenschmerzen  zur  Heilung  führen  kann.  Yerf. 
berichtet  nun  mehrere  Einzelfalle,  bei  denen  Laparotomie  in  der  Magen- 
gegend  wegen  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Yentrofixation  des  retro- 
flektierten  Uterus,  Laparotomie  mit  Entfernung  des  Processus  Termiformis 
sich  zwecklos  erwiesen  hatte,  die  Psychotherapie  aber  zur  Besserung  geführt 
hatte.  In  einem  Falle  waren  beide  Brüste  wegen  Mastodynie  abgetragen 
ohne  Erfolg,  in  einem  andern  die  Accessoriustrennung  wegen  tonisch- 
klonischer  Krämpfe  in  der  rechten  Halsmuskulatur  ausgeführt,  während 
später  die  geeignete  psychische  Behandlung  Erfolg  hatte.  Nicht  einmal 
eine  auf  suggestivem  Wege  zu  erwartende  Besserung  war  zu  verzeichnen 
gewesen. 

Bei  den  melancholischen  Depressionszustanden  während  der  Schwanger- 
schaft wünscht  Verf.  ein  abwartendes  Regime  und  nicht  zu  frühzeitige  Ein- 
leitung des  künstlichen  Aborts. 

Bei  der  26jährigen,  nicht  belasteten,  zum  dritten  male  graviden 
Patientin  Hajös'  (94)  traten  im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft 
Symptome  eines  katatonischen  Stupors  auf.  Ahnliche  Psychose  auch  bei 
den  zwei  ersten  Graviditäten,  bei  der  zweiten  überdies  gegen  Ende  der 
Gravidität  allgemeines  Hautödem  und  Eklampsie  bei  der  Geburt;  nach 
den  Entbindungen  stets  Genesimg.  Künstlicher  Abortus  im  5.  Monate, 
nach  11  Tagen  Genesung.  (fludovemig.) 

Beohet  (11)  empfiehlt  unter  Bericht  von  8  einschlägigen  Fällen  die 
Anwendung  von  Apomorphin  kombiniert  mit  Strychnin  bei  Delirium  tremens 
sowie  bei  andern  Zuständen  von  Alkoholismus,  indem  das  Apomorphin 
sedativ  und  hypnotisch  wirkt,  das  Strychnin  aber  die  unangenehmen  Folgen 
des  Apomorphins  auf  das  Herz  und  die  Atmung  paralysiert.  B.  gibt  deo 
Rat  mit  7«o  8^^^  ^^  beginnen  und  wenn  notwendig  zu  steigern;  ^j^^  gran 
genügte  stets,  um  Erfolg  zu  erzielen. 

Heinze  (99)  hat  die  subkutane  Anwendung  des  Apokodeiu  als  Laxans 
bei  einer  großen  Zahl  von  Fällen  in  der  Irrenanstalt  Neustadt  erprobt. 
Ein  sicherer  Erfolg  konnte  bei  47^0  konstatiert  werden.  Die  Zeit  zwischea 
Einspritzung  und  erstem  Stuhlgang  schwankte  zwischen  3  Stunden  und  6^;^ 
Tag.  Der  Stuhl  erfolgte  stets  ohne  Beschwerden  und  war  weich  und  breiig. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  traten  nicht  ein;  die  Injektion  selbst  war 
sehr  schmerzhaft.  Als  sicher  und  schnell  wirkendes  Laxans  ist  demDach 
Apokodein  nicht  zu  empfehlen.  Immerhin  wird  es  bei  aufgeregten  Geistes- 
kranken häufig  zweckmäßig  zu  verwenden  sein.  Bei  einem  Epileptiker, 
welcher  per  os  das  Einnehmen  verweigerte,  bei  jedem  Klystier  sich  wider- 
spenstig zeigte,  erwies  sich  Apokodein  sehr  günstig  wirkeüd. 

Mc  Bride  (162)  hat  die  Behandlung  von  Fällen  von  Vergiftung 
durch  Alkoholika  und  andere  Narkotika  mit  Atropin  als  sehr  erfolgreich 
erprobt.  Er  beginnt  mit  Gaben  von  ^j^^^  gran  dreimal  am  Tage  allmählich 
während  der  ersten  Woche  steigend,  bis  die  Pupillen  weit  werden  und  der 
Mund  trocken.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  maximale  Dose  ^/,^0  gran. 
Zugleich  wird  Strychnin  in  steigenden  Dosen  von  V^o  gran  bis  V«o  P*° 
gegeben,  ferner  per  os  das  Fluidextrakt  von  roter  Cinchonarinde. 

Penn  (71)  empfiehlt  die  sogenannte  „Goldkur"  bei  Trunksucht  Sie 
besteht  aus  einer  Vorbereitungskur  mit  subkutanen  Injektionen  von  Atropini 
Strychnin  oder  Daturin,  welcher  die  interne  Anwendung  einer  Lösung  yod 
Goldchlorid  mit  Viburnum,  Chinin  und  Aloin  folgt  unter  Gebrauch  von 
Bädern.     F.  teilt  mit,  daß  60^0  der  Behandelten  rezidivfrei  blieben. 
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Brace  (31)  hat  you  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  in  fielen  Fällen 
akuter  Geistesstörung  eine  bakterielle  Infektion  bestand,  experimentell  Anti- 
streptokokken-,  AntiStaphylokokken  und  AntibaciUus  coli-  Serum  in  An* 
Wendung  gebracht.  In  zwei  Fällen  von  akuter  Manie  erwiesen  sich  10  Cbm. 
Antistreptokokkenserum  als  günstig  auf  Puls  und  Temperatur  wirkend. 
In  3  Fällen  von  Katatonie  wurde  Temperaturabfall  ohne  psychische  Besserung 
beobachtet.  Das  in  diesen  Fällen  benutzte  Serum  stammte  von  einer  Ziege, 
das  mit  einem  Kokkus  behandelt  war.  welcher  aus  dem  Blut  eines  Kata- 
tonikers  gewonnen  war.  In  60%  der  Fälle  wirkte  das  per  os  gegebene 
Serum  schlafmachend. 

Greidenberg  (88)  empfiehlt  subkutane  Einspritzung  von  Kochsalz- 
lösung in  Fällen  von  psychomotorischer  Unruhe,  von  Schlaflosigkeit  infolge 
derselben  und  bei  Nahrungsverweigerung.  Nachteilige  Folgen  sind  nicht 
beobachtet. 

Qreidenberg  (89)  empfiehlt  die  subkutanen  Kochsalzinfusionen  in 
sämtlichen  Fällen  von  Geisteskrankheit  infektiösen,  toxischen  oder  auto- 
toxischen Ursprungs,  wegen  ihrer  günstigen  Einwirkung  auf  die  psycho- 
motorische Erregung  und  den  Schlaf.  Bei  Beobachtung  der  elementarsten 
Vorscliriften  der  Asepsis  treten  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  auf. 

(Krön,) 

Sokalsky  (232)  schreibt  den  physiologischen  Kochsalzlösungen 
subkutan  verabfolgt  bei  erregten  Kranken,  nicht  eine  derartig  beruhigende 
Wirkung  zu  wie  warmen  Bädern. 

Mezey  (167)  überprüfte  die  von  Donath  empfohlenen  Kochsalz- 
Infusionen  bei  4  Geisteskranken.  Zur  Anwendung  gelangte  eine  1  prozentige 
sterilisierte  Lösung,  welche  mit  einfacher  Wundspritze  intrascapular  injiziert 
wurde;  Erwärmung  der  Flüssigkeit,  und  Anwendung  des  von  D.  empfohlenen 
Instrumentes  war  nicht  nötig.  Ein  Paralytiker  starb  nach  6  Injektionen 
bei  starker  Temperaturerhöhung,  doch  dürfte  der  Tod  auch  sonst  ein- 
getreten sein.  In  drei  Fällen  von  Ameutia  zeigte  sich  bloß  eine  geringe 
Anregung  des  Appetits.  M.  bezeichnet  die  Kochsalzinfusionen  als  wertlos 
bei  Geisteskranken  und  erklärt  Donath's  günstige  Erfolge  bei  Paralytikern 
mit  spontanen  Remissionen.  (Hmlovernig.) 

Steinhaus  und  Eichenwald  (239)  wandten  das  Veronal  bei  62 
Kranken  au.  Im  Ganzen  wurde  das  Mittel,  in  Dosen  von  0,5 — 1,26^ 
200  mal  verabfolgt.  Verf.  äußern  sich  sehr  zufrieden  über  die  zuverlässige 
und  ungefährliche  Wirkung  dieses  Mittels,  selbst  bei  Herzkranken.  Als 
Sedativum  wirkt  Veronal  weniger  sicher,  doch  immerhin  besser  als  die 
anderen.  Die  Gewöhnung  tritt  seltener  ein,  als  bei  den  anderen  Mitteln. 
Die  kumulative  Wirkung  haben  Verf.  nur  ausnahmsweise  beobachtet.  Sie 
glauben,  daß  das  Mittel  auch  in  größeren  Dosen  völlig  ungefährlich  sei. 
(Dosen  über  3,0  können  Vergiftungserscheinungen  bewirken.  Ref.)     (Krön.) 

Abraham  (1)  hat  mit  Veronal  in  der  Irrenanstalt  Dalidorf  auf  der 
Station  für  paralytische  und  sieche  Männer  Versuche  vorgenommen.  Das 
hierzu  verwandte  Material  war  nur  ein  kleines.  Die  Resultate  befriedigten 
aber  A.  nicht;  er  fand  die  Wirkung  von  Veronal  zu  ungleichmäßig  und 
unsicher.  Jedenfalls  ist  ihm  das  Trional  weit  überlegen  wegen  seiner  gleich- 
mäßigen, zuverlässigen  Wirkung  und  der  Unschädlichkeit  des  Präparates. 

(Bendit.) 

Petzy-PopovitS  (193)  lobt  das  Codeinum  phosphoricum  als 
vorzügliches  Ersatzmittel  des  Opium;  Dosis  2—3  Centigr.  dreimal  täghch. 
—  Amylenhydrat  ist  ein  sehr  gutes  Antiepileptikum,  entweder  als  Zusatz 
zu  Bromsalzen  (namentlich  bei  großen  Dosen)  oder  als  Ersatzmittel  derselben. 
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Dosis  2 — 4,  eventl.  bis  8  g  täglich;  günstige  Beeinflußuiig  des  psychischen 
Zustandes.  —  Dormiol  iu  der  Dosis  von  1 — 3  g  wirksames  Hypnotikum, 
welches  von  Geisteskranken  ohne  Widerrede  genommen  wird.  Eintritt  des 
Schlafes  nach  Y2 — ^  Stunde;  keine  unangenehme  Nachwirkungen. 

(Hudocernig.) 

Pershing  (190)  weist  darauf  hin,  daß  durch  sachgemäße  Beeinflußung 
leicht  erregbaren  Personen  sehr  genützt  werden  kann,  und  der  Arzt  uaci 
dieser  Richtung  sehr  ersprießlich  zu  wirken  imstande  ist. 

Pitts  (197)  empfiehlt  Hyoscin  subkutan,  am  besten  in  Verbindung 
mit  Strychnin,  sulf.  als  Sedativum  bei  manischen  Erregungszuständen,  um 
Schlaf  zu  erzeugen.  Auch  bei  Delirium  tremens  fand  er  es  sehr  wirksam 
und  beruhigend.  P.  gebraucht  die  Vorsicht,  Hyoscin  nie  ohne  ein  Stimulans 
zu  geben,  und  hat  infolgedessen  niemals  unangenehme  Nebenerscheinungen 
zu  verzeichnen  gehabt.  (Bendix.) 

Serrigay  (225)  hat  einen  Mandrin  zur  leichteren  Einführung  der 
Schlundsonde  bei  Fütterung  von  Nahrungsverweigereni  konstruiert  und 
empfiehlt  die  Anwendung  dieser  Modifikation,  wodurch  der  Zeigefinger  als 
Leiter  der  Sonde  im  Munde  entbehrlich  wird. 

Alter  (7)  wendet  die  feuchten  Einpackungen  iu  der  Weise  an,  daß 
der  stehende  Kranke  in  ein  großes  dünnes  Leinenlaken  in  Wasser  mit 
34^  0  eingehüllt  wird.  Der  Kranke  wird  dann  aufs  Bett  gelegt  uud  in 
eine  Wolldecke  eingeschlagen.  Selir  angenehm  wird  von  den  meisten 
Kranken  eine  heiße  Bettflasche  an  den  Füßen  und  eine  auf  den  Kopf  ge- 
legte Eisblase  empfunden.  Eine  stärkere  Diaphorese  soll  aber  vermieden 
werden.  Bei  11000  Einpackungen  wurde  nie  ein  Kollaps  beobachtet, 
obwohl  zeitweilig  20^1^  der  Kranken  herzleidend  waren.  Als  einzige 
Kontraindikation  sind  nur  schwere  halluzinatorische  Angstzustände  anzusehen. 
Die  eigentliche  Domäne  der  Packungen  werden  auch  immer  die  schlaflosen 
ruhigen  und  halbruhigen  Krauken  bilden,  bei  denen  sie  das  wertvollste 
Hilfsmittel  zur  Einschränkung  der  medikamentösen  Therapie  repräsentieren. 

Thorpe  (246)  hörte  in  Wei-Hai-Wei  von  einem  Mittel,  das  von 
Alters  her  dort  mit  gutem  Erfolg  gegen  Hundswut  zur  Anwendung  kam. 
Es  galt  in  einer  Familie  als  Geheimmittel,  hatte  sich  in  dieser  Familie  seit 
Jahrhunderten  vererbt  und  wurde  in  vom  Verf.  näher  beschriebener  Weise 
zubereitet.  Verf.  erkannte  die  Nuß,  aus  welcher  das  Mittel  bereitet  wurde, 
als  Brechnuß.  Die  Anwendung  des  Strychnins  gegen  Hydrophobie  ist  seines 
Wissens  sonst  nicht  mitgeteilt  worden. 

Liepelt  (142)  hat  das  Skopolamin  in  der  Landpraxis  mit  großem 
Erfolge  bei  unruhigen  Geisteskranken  angewandt,  spätere  Krankenhaus- 
erfahrungen  haben  erwiesen,  daß  dies  Mittel  dem  Chloralhydrat  und  dem 
Morphium  bedeutend  überlegen  ist,  namentlich  bei  der  Behandlung  des 
Delirium  tremens.     10  Einzelfälle  werden  zur  Erläuterung  mitgeteilt 

Beelitz  (13)  hat  19  chronische  und  15  relativ  frische  Erkrankiiugs- 
fälle  von  periodischen  bezw.  zirkulären  Psychosen  nach  der  von  Hitzig 
empfohlenen  Methode  mit  systematisch  gesteigerten  Atropindoseu  von  0,2  mg 
bis  höchstens  1,2  mg  behandelt  und  von  den  chronischen  Fällen  nur  eiiie 
periodisch  halluzinatorische  Erregung  sich  wesentlich  bessern  sehen,  wiüirend 
4  periodische  Erregangs-  und  Versunkenheitszustände  katatonischen  Charakters 
in  Bezug  auf  ihre  Intensität  zwar  günstig  beeinflußt  wurden,  aber  eine  Ver- 
längerung der  kranken  Phasen  erfuhren.  Von  5  akuten  Fällen  genasen  4 
völlig,  nämlich  2  zirkuläre,  2  periodische,  ein  periodischer  wurde  gebessert: 
bei  allen  5  hatten  die  Erregungen  mehr  einen  katatonischen  als  einen 
mianiakalischen  Charakter. 
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Damaye  (45)  beschreibt  die  Anwendung  des  Zuckers  als  Nährmittel, 
wie  es  von  Toulouse  empfohlen  worden  ist.  Vor  dem  regelmäßigen  Ge- 
brauch muß  der  Urin  auf  Zucker  untersucht  werden,  auch  festgestellt  werden, 
ob  nicht  alimentäre  Glykosurie  vorhanden  ist.  Ist  beides  nicht  der  Fall, 
wird  Zucker  täglich  in  Dosen  von  100—300  g  gegeben;  und  zwar  als 
Zuckerwasser  nach  den  Mahlzeiten.  Der  Urin  muß  regelmäßig  alle  8  Tage 
untersucht  werden.  Günstig  ist  es,  die  Zuckerbehaudlung  mit  Milchbehandlnng 
zu  kombinieren.  Bei  einem  Nahrung  verweigernden  Melancholiker  gelang 
es,  durch  Sonderfütterung  mit  Milch  und  Zucker  das  Körpergewicht  von 
367«  Kilogramm  in  kurzer  Zeit  auf  51  Kilogramm  zu  heben. 

Pasturel  (188)  befürwortet  die  vorzeitige  Entlassung  melancholischer 
Kranken,  deren  Zustand  in  einer  Anstalt  chronisch  zu  werden  droht.  Er 
teilt  vier  Fälle  mit,  bei  denen  die  Entlassung  der  durchweg  verheirateten 
Frauen,  trotzdem  die  Melancholie  noch  nicht  beseitigt  war,  in  der  Familie 
bald  zur  völligen  Genesung  führte.  Die  Rückkehr  in  ihre  Familie,  zu  den 
Kindern  und  in  den  gewohnten  Bekanntenkreis  übt  anscheinend  einen  heil- 
kräftigen Einfluß  auf  den  gestörten  Gemütszustand  der  Melancholischen  aus. 

(Bend^jc,) 

Diefendorf  (53)  betont,  wie  wichtig  es  ist,  bereits  in  dem  Prodromal- 
stadium der  Psychosen  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Pat.  nicht  schlaflos  bleiben. 
Häufig  kommt  noch  Gewichtsabnahme  und  Appetitlosigkeit  dazu.  Ein 
spezifisches  Schlafmittel  gibt  es  nicht.  Man  hat  nach  den  Ursachen  der 
Schlaflosigkeit  zu  forschen.  Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Schlaf- 
mittel, hebt  den  Nutzen  des  protrahierten  warmen  Bades  vor  und  endüch 
den  Wert  des  Alkohols  in  Zuständen  von  Erschöpfung  und  von  Infektions- 
psychoseu. 

Berze  (20)  hat  bei  einzelnen  psychopathischen  Zuständen  den  Syrupus 
Kolae  compositus  „Hell"  angewandt.  Das  Präparat  enthält  in  einem  Kaffee- 
löffel ungefähr  0,0015  Strychnin,  0,05  Chinin-ferro  citric,  0,5  Kolaextrakt  und 
0,5  Satr.  glyzerinophosphorici.  Verf.  ist  vorsichtig  genug,  einen  Schluß  über 
die  Anwendungen  des  Präparats  dahin  zu  beschränken,  daß  seine  Erfahrungen 
ihn  zu  weiteren  Untersuchungen  ermuntern  und  zwar  namentlich  bei  ver- 
schiedenen aus  konstitutionellen  Neurosen  abzuleitenden  oder  durch  konstitu- 
tionelle Neurosen  komplizierten  Psychosen. 

Lugaro  (149)  macht  einen  recht  eigentümlichen  Vorschlag,  um  ge- 
wissen  Psychopathen  ihre  Impulsivität,  ihre  konstitutionelle  Unruhe  und 
Übererregbarkeit,  die  sie  zum  Verbrechen  bringt,  zu  nehmen.  In  den  Myx- 
ödematösen  will  er  gerade  Gegenstücke  dieser  Psychopathen  finden,  und 
regt  ao,  durch  partielle  Schilddrüsenexstii-pation  den  betreffenden  Individuen 
,,ihre  Schärfe"  zu  nehmen.  (Vielleicht  könnte  man  auch  gewisse  Gehirnteile 
exstirpieren  —  dieser  Eingriff  soll  auch  (cfr.  Goltz)  den  Charakter  ver- 
ändern!! [Eef.].)  (Merzhacher,) 

Chalmers  da  Costa  (44)  hält  in  Fällen  von  Mikrocephalus  einen 
chirurgischen  Eingriff  aus  den  allseits  anerkannten  Gründen  nicht  für  be- 
rechtigt In  vereinzelten  Fällen  von  Idiotie  in  Folge  von  Trauma  mag  ein 
operativer  Eingriff  versucht  werden  dürfen.  In  Fällen  von  Hydrocephalus 
hält  Verf.  eine  von  Mac  Arthur  Chicago  angegebene  Operationsmethode, 
welche  in  einer  Entleerung  der  Seitenventrikel  besteht,  wobei  die  Flüssigkeit 
unter  die  Schädelhaut  abgeführt  wird,  nicht  für  gefährlich,  unter  Umständen 
für  zweckmäßig.  Aussichtslos  ist  eine  Operation  bei  epileptischer  Geistes- 
krankheit, sowie  bei  Paranoia.  Verf.  verspricht  sich  auch  wenig  'Erfolg 
von  Eingriffen  bei  hypochondrischen  Vorstellungen.  Von  den  6  mitgeteilten 
Fällen    erfolgte   in    einem   allerdings  Heilung,   doch   gehörte   dieser  Fall   in 
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ein  ganz  anderes  Gebiet.  Operationen  bei  Halluzinationen  vorznnebmeo 
hält  Verf.  gleichfalls  nicht  für  erlaubt,  umsömehr  da  der  Sitz  der  Krankheit 
meist  nicht  genau  genug  anzugeben  ist.  Bei  Geisteskrankheiten  in  Folgt 
von  Kopfverletzungen  ist  bei  positiven  Anzeichen  —  Schädeldepression. 
lokale  Schmerzhaftigkeit  usw.  —  die  Operation  zu  versuchen.  Für  Operationen 
des  Genitalapparats,  der  ünterleibsorgane,  des  Nasenrachenraums  bei  Geistes- 
kranken bestehen  die  gleichen  Indikationen  wie  bei  Geistesgesunden.  Uuter 
Umständen  sieht  man  nach  derartigen  erfolgreichen  Operationen  eine  Bessening 
des  Geisteszustandes  auftreten. 

Behandlung  durch  BSder. 

Osswald  (184)  beschreibt  die  Einrichtungen,  welche  in  der  Anstalt 
Hofheim  getroffen  worden  sind,  um  Dauerbäder  in  größerer  Zahl  verabreicheo 
zu  können.  Mit  den  erzielten  Erfolgen  ist  O.  selir  zufrieden,  und  er  befürwortei 
die  Anlage  derselben,  wo  sie  noch  nicht  vorhanden,  dringend.  Die  Zahl 
der  notwendigen  Badeplätze  berechnet  Verfasser  auf  etwa  15^/^  der  unruhigen 
in  Wach-,  Bett-  und  Unreinenabteilung  Verpflegten.  Für  die  Wanne  ist 
namentlich  die  Form  von  Wichtigkeit,  damit  der  Aufenthalt  in  der  Wanne 
dem  Kranken  bequem  ist.  Es  entspricht  am  meisten  dem,  wenn  die  Wanne 
bei  genügender  Größe  im  Kopfteil  einen  Winkel  von  30 — 35  ^  zur  HorizoDtalen 
hat.  Vorsichtsmaßregeln  um  Verbrühungen  zu  verhüten,  genaue  Instruktioneo 
für  das  Personal  sind  natürlich  erforderlich.  Der  Betrieb  des  Dauerbades 
war  in  der  Regel  bisher  nur  von  8  Uhr  morgens  bis  8  Uhr  abends  im  Gange. 
Die  Kranken  nehmen  alle  Mahlzeiten  im  Bade  ein.  Es  ist  den  Patienteo 
auch  erlaubt,  im  Bade  zu  rauchen  und  Tabak  zu  kauen. 

Baker  (9)  gibt  Anleitungen  für  die  hydrotherapeutischen  Maßnahmen 
bei  den  verschiedenen  Psychosen,  je  nachdem  diese  mit  Depressionen  oder 
Agitationen  einhergehen.  Sie  wirken  öfter  direkt  heilend  oder  doch  weni<?st«ns 
beruhigend  und  tonisierend.  •         (Bendu,) 

Die  Dauerbäder  im  Kraepelinschen  Sinne  werden  in  Dösen  seit  Er- 
öffnung der  Anstalt  von  Dehio  (49)  im  Oktober  1901  mit  immer  zunehmen- 
dem Erfolge  angewandt,  sodaß  seit  fast  einem  Jahr  Isolierungen  nicht  mehr 
erforderlich  waren;  ebenso  hat  das  Schreien  und  Zerreißen  bedeutend  nacli- 
gelassen.  Von  Wichtigkeit  Jst  eine  möglichst  enge  räumliche  Angliedenmg 
des  Baderaumes  an  die  tlberwachungsräume  für  unruhige  Kranke.  Die 
Bäder  werden  fortgesetzt,  bis  Schlafbedürfnis  eintritt,  welchem  der  Kranke 
im  Bett  nachkommt.  Zu  lange  Dauer  des  Bades  kann  in  einzelnen  FälleD 
die  EiTegung  steigern.  Auf  reichliche  und  häufige  Nahi-ungszufuhr  muß 
gesehen  werden.  Beginnende  Furunkulose  ist  sofort  zu  unterdrücken.  — 
Am  besten  wirkten  die  Dauerbäder  bei  motorisch  erregten  Kranken,  am 
wenigsten  bei  ängstlichen  Erregungszuständen,  dazwischen  stehen  die  reiz- 
baren Verstimmungen  und  die  katatonischen  Erregungszustände.     (AtUovfferai) 

Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten. 

Stadeltnann  (236)  betont,  daß  mangels  eines  eigentlichen  Heilmittels 
gegen  Neurosen  und  Psychosen  die  prophylaktische  Behandlung  in  deß 
Vordergrund  treten  muß.  Zu  dem  Zweck  muß  die  abnorme  kindliche  An- 
lage ihrem  Wesen  und  ihrer  Form  nach  bekannt  sein.  Bei  dieser  ist  oft 
die  Umbildung  zu  Vorstellungen  aufgehoben  oder  erschwert;  ferner  dissoziiert 
sich  oft  ein  Teil  einer  frischen  oder  alten  Erfahrung  auf  lange  oder  auch 
auf  nur  ganz  kurze  Zeit.  Die  Anlage  des  schwachsinnigen  Kindes  ist  eine 
Ermüdungsanlage,  die  viel  rascher  und  in  viel  ausgedehnterem  Maße  Disso- 
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ziationserscheinuDgeu  als  Ermüdungsfolge  aufweisen  muß  als  die  Anlage 
des  gesunden  Kindes.  Prophylaktisch  ist  beim  Unterricht  zu  beachten,  daß 
die  Beibringung  von  Bildungsstoffen  unter  möglichst  geringer  Inanspruchnahme 
der  psychischen  Kraft  gescliieht.  Die  Unterrichtsmethode  muß  den  Disso- 
ziationen entgegenarbeiten.  Alle  Unterrichtsfächer  werden  aneinander  gereiht, 
indem  man  von  einem  Thema  ausgeht.  Auf  diese  Weise  wird  eine  erleichterte 
Eriunerungsmöglichkeit  für  das  beigebrachte  Wissen  durch  erleichterte 
assoziative  Gehirntätigkeit  erreicht.  —  Verf.  will  mit  dieser  Methode  gute 
Resultate  erzielt  haben. 

Jonas  (122)  spricht  sich  gegen  die  Gründung  von  Nervenheilanstalten 
seitens  der  Inneren  Mission  aus,  insbesondere  da  Aussicht  genügend  vor- 
handen ist,  daß  größere  Verbände  oder  besondere  Vereine  sich  diese  Sache 
angelegen  sein  lassen.  Er  betont  besonders,  daß  stets  ein  Arzt  an  der  Spitze 
einer  solchen  Anstalt  stehen  muß;  daß  die  seelsorgende  Tätigkeit  der  Geist- 
lichen nicht  zu  kurz  kommt,  dafür  treten  die  Arzte  selber  ein.  Immerhin 
könnte  die  Innere  Mission  anregend  wirken,  daß  Nervenheilanstalten  für 
Unbemittelte  gegründet  werden.  Auch  erachtet  J.  es  für  segensreich,  wenn 
dahin  gestrebt  werde,  daß  Erholungsstätten  für  leichter  Erkrankte  und  Ruhe- 
bedürftige in  gesunder,  hübscher  und  stiller  Lage  begründet  werden,  auch 
daß  geeignete  Persönlichkeiten,  Pastoren,  Lehrer,  Förster,  Bauern,  gegen 
mäßiges  Entgelt  solche  Personen  bei  sich  aufnehmen. 

Schule  (219)  hat  bereits  vor  20  Jahren  das  Thema  in  Bezug  auf 
das  Heiraten  zur  Diskussion  gestellt.  Nachdetn  nun  in  den  letzten  Jahren 
die  Zunahme  der  Geisteskranken  eine  so  erhebliche  geworden  ist.  ist  es 
angebracht,  nach  den  Gründen  zu  forschen;  da  unter  diesen  nun  die  Ver- 
erbung in  erster  Linie  steht,  handelt  es  sich  darum,  die  Vererbung  zu  be- 
schränken. Dies  kann  geschehen  dadurch,  daß  einschlägige  Elemente  möglichst 
lange  in  der  Fürsorge  der  Anstalt  zurückgehalten  werden.  Zweitens  käme 
ein  Eheverbot  für  offensichtlich  degenerierte,  in  kärglicher  Besserung  oder 
in  einer  vorübergehenden  Remission  befindliche  Psychopathen  in  Betracht. 
Bei  Paralyse,  bei  degenerativen  Zyklikern  nach  bereits  mehrfachen  Anfällen, 
bei  ethisch  degenerierten  Epileptikern  und  Hysterischen,  endlich  bei  chronischen 
Alkoholisten  mit  pathologischen  Charakteränderungeu  sollte  schon  jetzt  die 
Kodifizierung  eines  Eheverbots  angestrebt  werden.  Die  Möglichkeit,  in  dieser 
Richtung  vorwärts  zu  kommen,  ist  dadurch  gegeben,  daß  bei  Kranken,  um 
die  niemand  sich  weiter  kümmert,  die  Entmündigung  beantragt  wird;  ferner 
könnte  ärztlicherseits  gründliche  Einsprache  geltend  gemacht  werden  in 
Fällen  von  Anfechtung  der  Ehe.  Es  müßte  ferner  darauf  hingewirkt  werden, 
daß  das  Heiraten  von  Neuropathen  und  Psychopathen  unter  sich  vermieden 
wird.  Eingehendere  statistische  Erhebungen  als  bisher  sind  in  Bezug  auf 
die  Frage  der  Vererbung  zu  machen.  Verf.  macht  zum  Schluß  einige  ins 
Einzelne  gehende  Vorschläge. 

Tuberkulose  in  Anstalten. 

Qeist  (83)  bringt  eine  statistische  Bearbeitung  des  Materials  der 
Königl.  Sächsischen  Heil-  und  Pflege-Anstalt  Zschadraß  in  Bezug  auf  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Insassen  derselben.  In  der  Anstalt 
starben  durchschnittlich  0,65  °/q  an  Tuberkulose,  während  der  Jahresdurch- 
schnitt im  Königreich  Sachsen  nur  0,21 7o  betrug.  Aus  einer  weiteren 
Zusammenstellung  folgert  Verf.,  daß  von  100  Geisteskranken  1 — 2  an  einer 
prognostisch   ungünstigen   Tuberkulose   erkranken.     Mit   Sicherheit  ist  also 


1224  Therapie  der  Geisteskrankheiten,  Anstaltswesen,  Wärterfrage  etc. 

der  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Gestorbenen  in  der 
Anstalt  größer  ist  als  im  Laude  sonst. 

Um  diese  Verhältnisse  zu  bessern,  verlangt  G.  weitgehende  Maßregeln; 
Trennung  der  als  krank  erkannten  von  den  übrigen,  Errichtung  besonderer 
Pavillons  für  dieselben,  eventl.  auch  Spezialanstalten  für  Tuberkulöse  inner- 
halb größerer  Verbände.  Dabei  ist  dem  Pflegepersonal  volle  Berücksichtigung 
zu  widmen,  indem  alle  zur  Tuberkulose  disponierten  Personen  femgehalten 
werden. 

Selbstmord. 

Datnaye  (46)  berichtet  in  kürze  einen  Fall  von  Selbstmordversuch 
bei  einer  31i  jährigen  Frau,  welche  aus  Gram  über  die  Mißhandlungen  durch 
den  dem  Trünke  ergebenen  Ehemann  sich  ins  Wasser  gestürzt  hatte.  Da 
sie  im  Hospital  angegeben  hatte,  daß  sie  den  Selbstmordversuch  erneuem 
würde,  wurde  sie  in  die  Irrenanstalt  überführt.  Hier  ergab  sich  bei  der 
Untersuchung  kein  Zeichen  einer  geistigen  Erkrankung,  sodaß  Pat.  alsbald 
entlassen  wurde,  um  so  eher,  da  sie  sich  entschlossen  zeigte,  nicht  noch 
einmal  einen  Selbstmordversuch  zu  machen. 

Weygandt  (267)  fordert  im  Anschluß  an  einen  Spezialfall,  welcher 
seiner  Zeit  auch  in  den  Tageszeitungen  Aufsehen  erregt  hat,  möglichst  große 
Vorsicht  in  der  Ausstellung  von  Attesten,  welche  dazu  dienen  sollen,  Selbst- 
mördern ein  ehrenvolles  Begräbnis  zu  sichern.  In  diesen  wird  zu  leicht  der 
Geistlichkeit  gegenüber  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  der  Selbstmord  in 
geistiger  Umnachtung  geschehen  sei,  betont,  während  in  einer  etwa  an  den 
Fall  sich  anschließenden  Zivilklage  die  geistige  Erkrankung  von  berufener 
Seite  als  ausgeschlossen  erachtet  wird.  Der  ausführlich  wiedergegebene 
Fall  betraf  einen  Leichenwärter,  welcher  sich  der  Leichenschändung  schuldig 
gemacht  hatte.  In  Haft  genommen,  beging  er  mehrere  Wochen  später 
Selbstmord.  Die  Sektion  ergab  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  harten 
Hirnhaut  mit  dem  Schädeldach  in  der  Gegend  des  Stirnhirns,  ferner  auch 
geringfügige  Verwachsungen  der  großen  Hirnspalte.  Es  wurde  attestiert. 
daß,  wenn  auch  dieser  Befund  charakteristische  Symptome  für  das  Vor- 
handensein einer  geistigen  Erkrankung  nicht  ergeben  hat,  eine  solche  nach 
den  vorgefundenen  krankhaften  Veränderungen  einzelner  Teile  des  Gehirns 
auch  nicht  geradezu  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  zumal  selbst  bei  notoriflch 
Geisteskranken  der  Hirnbefund  oft  völlig  negativ  ist.  Es  kam  später  zu 
einer  Zivilklage  betreffend  die  Auszahlung  der  Lebensversicherungssumme, 
Verf.  kam  nun  in  seinem  Gutachten,  welches  ausführlich  wiedergegeben  wird, 
zu  einem  andern  Schluß.  Er  läßt  bei  dem  ersten  Atteste  seinen  humanen 
Zweck  gelten,  in  einem  Rechtsstreit  aber  darf  keine  Benachteiligung  der 
einen  Partei  statthaben.  Hier  mußte  der  strikte  Beweis  geliefert  werden, 
daß  Geisteskiankheit  vorgelegen  hat.  Dies  ist  aber  nicht  möglich  im  vor- 
liegenden Falle,  und  so  kommt  das  Gutachten  zu  dem  Schluß,  daß  der 
Betreffende  seinen  Selbstmord  in  einem  Zustande  begangen  hat,  der  durch- 
aus noch  in  die  Breite  des  Normalen  fällt. 

Famllienpflege. 

Wickel  (269)  hat  die  Erfahrungen,  welche  er  auf  einer  Infoiinations- 
reise  im  Herbste  1903  gemacht  hat,  um  die  Familienpflege  in  Gardelegen 
kennen  zu  lernen,  mitgeteilt.  Diese  bestand  damals  ö^a  Jahre.  Die  Erfolge 
brachten  voll  und  ganz  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Vorhersagen  Alts. 
Im  Sommer  19Ö3  wurde  ein  eigener  Arzt  für  die  Familienpflege  angestellt, 
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nachdem  schon  vorher  eine  Oberpflegerin  dort  stationiert  worden  war.  Bevor 
ein  Pflegling  einer  Familie  znerteilt  wird,  werden  die  eingehendsten  Er- 
hebungen über  Ruf  und  Qualität  derselben,  über  ihre  Beschäftigung  und  ihre 
Wohnungsverhältnisse  angestellt.  Die  Wohnungen,  welche  W.  gesehen  hat^ 
waren  durchweg  sauber  und  gut  gehalten,  die  Zimmer  für  die  Kranken  in 
tadellosem  Zustande.  Beim  Betreten  eines  Quartiers  stellte  sich  alsbald  eins 
der  Familienangehörigen  ein  und  präsentierte  ein  Buch,  das  die  Bestim- 
mungen über  die  Familienpflege  enthielt  und  zu  Eintragungen  des  Arztes 
und  der  Oberpflegerin  diente.  Viele  der  Kranken  waren  in  der  Küche  be- 
schäftigt, manche  beim  Nähen.  Auch  für  Badegelegenheit  war  ausreichend 
Sorge  getroffen.  Unter  den  119  Pfleglingen,  welche  sich  damals  in  Garde- 
legen befanden,  waren  84  Imbezille,  29  Paranoische,  4  Epileptische  und  2 
an  periodischer  Seelenstörung  Leidende.  Die  Gesamtkosten  für  einen  Pfleg- 
ling betragen  pro  Tag  102,65  Pf.,  um  17,35  Pf.  weniger  als  in  der  Anstalt. 

Pandy  (187)  bespricht  eingehend  seine  auf  einer  Studienreise  durch 
Älitteleuropa  gesammelten  Erfahrungen  über  die  familiale  Verpflegung  der 
Geisteskranken  "mit  besonderer  Hervorhebung  der  Vorteile  des  schottischen 
und  holländischen  Systems.  Als  Prinzip  bei  der  Einführung  der  Familien- 
pflege in  Ungarn  wünscht  Verf.  die  Errichtung  von  Anstalten  nahe  dem  Zu- 
ständigkeitsorte der  Kranken,  ferner  die  Einteilung  des  Landes  in  Bezirke 
mit  einem  fachmännisch  gebildeten  ärztlichen  Leiter  der  familialen  Pflege 
der  Geisteskranken.  In  jedem  Bezirke  wäre  eine  kleine  Zentrale  mit  einer 
kleinen  geschlossenen  Abteilung,  ausgebreitetem  „open  door"  System  und 
familialer  Pflege  zu  errichten,  ähnlich  wie  in  Aimay-le-Chateau  und  Ucht- 
springe.  (Ihidovernig,) 

Da  die  bestehenden  LTenanstalten  ungenügend  und  entsprechende  Neu- 
errichtungen zu  kostspielig  sind,  empfiehlt  Konrad  (131)  die  Einführung 
der  familialen  Pflege  der  Geisteskranken  in  Ungarn,  wodurch  30 — 60  ^/„  der 
derzeitigen  Anstaltskranken  außerhalb  der  Anstalten  verpflegt  werden  können, 
wodurch  für  derzeit  nicht  untergebrachte  Kranke  Platz  frei  würde;  auch 
ließen  sich  Vs  ^is  1  Million  Kronen  ersparen.  K.  empfiehlt  für  Ungarn  das 
schottische  System  verbunden  mit  dem  Dalldorfer  und  einer  Altschen  Schule. 
Die  Einführung  soll  sukzessive  erfolgen;  die  bei  ihrer  Familie  nicht  ent- 
sprechend untergebrachten  Kranken  wären  in  die  familiale  Pflege  einzu- 
beziehen,  doch  ohne  Belastung  des  Staates.  (Hudovemig,) 

Marie  (153)  weist  entgegen  einer  Mitteilung  des  Psychiaters  Vurpas 
darauf  hin,  daß  er  für  die  Einrichtungen  von  Krankenstationen  in  den 
Orten,  wo  Familienpflege  durch  ihn  eingerichtet  ist,  gesorgt  hat.  Es  befinden 
sich  in  Dun  und  in  Lcvet  etwa  10*^/^  des  Bestandes  in  dieser  zugleich  mit 
der  Verwaltung  und  sonstigen  gemeinsamen  Einrichtungen  v^ersehenen  Station. 

Kmdener  (133)  berichtet,  daß  trotz  eines  früheren  Mißerfolgs  im 
Jahre  1901  wieder  die  Familienpflege  im  Gouvernement  ßiazan  eingeführt 
wurde  und  einen  guten  Erfolg  erzielt  hatte.  Die  Befürchtungen,  welche  man 
wegen  des  kulturellen  Tiefstandes  der  russischen  Bauern  hegte,  sind  nicht 
eingetroffen.  Wie  anderswo  herrschte  bestes  Einvernehmen  zwischen  den 
Kranken  und  der  Familie,  und  die  Kranken  fühlten  sich  wohl  und  hatten 
Scheu  davor,  in  die  Anstalt  zurückzukehren.  Untergebracht  waren  im  ersten 
Jahre  nur  40  Kranke,  es  wurde  alsbald  die  Zahl  auf  60  erhöht.  Gezahlt 
wurde  für  einen  männlichen  Kranken  8  Rubel,  für  eine  weibliche  Kranke 
6  Rubel  pro  Monat. 

Schott  (218)  berichtet  über  die  Erfolge  der  familialen  Verpflegung 
an  der  Anstalt  Zwiefalten,  welche  im  Jahre  1896  durch  den  damaligen 
Sekundärarzt   Dr.   K emmier  eingeführt  worden   ist.     Von   63   männlichen 
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Pfleglingen  konnten  15  in  die  Heimat  entlassen  werden,  ohne  wieder  anstaltB- 
bedürftig  zu  werden,  3  mußten  wieder  aufgenommen  werden.  Das  Haupt- 
kontingent stellten  nach  der  psychischen  Stöiiing  rubriciert  Kranke  mit 
Dementia  praecox.  Alkoholiker  und  Epileptiker  wurden  prinzipiell  aus- 
geschlossen. 47  weibliche  Pfleglinge  wurden  der  Familienpflege  bisher  zu- 
geführt; das  Hauptkontingent  bildete  bei  diesen  Dementia  praecox  und 
VeiTücktheit.  Als  Aufgaben  der  familialen  Verpflegung  betrachtet  Verf. 
irrenärztliche  Behandlung  und  Überwachung,  Ersatz  der  eigenen  Familie  bei 
ungünstigen  sozialen  Verhältnissen,  freiere  Verpflegung.,  bei  Irreseinsformen, 
welche  in  Intervallen  oder  mit  Schüben  verlaufen.  Armliche  Pflegestellen 
werden  nicht  genommen,  um  eine  Ausnützung  der  Kranken  zu  vermeiden. 
Monatlich  findet  eine  Nachschau  der  Pflegestelle  durch  den  Arzt  statt,  sowie 
eine  Besichtigung  der  Kranken  in  der  Anstalt,  wo  sie  unter  Aufsicht  des 
Personals  gebadet  und  gewogen  werden. 

Norman  (181)  tritt  für  die  Einführung  der  Familienpflege  der  Irren 
in  Irland  ein.  Sie  ist  für  dieses  Land  umso  wichtiger,  als  dort  ein  recht 
hoher  Prozentsatz  Geisteskranker  besteht,  nämlich  1  zu  178.  Drei  besondere 
Schwierigkeiten  werden  vom  Verf.  besonders  angeführt,  die  dieser  neuen 
Ordnung  hinderlich  sind;  nämlich  die  Lässigkeit  der  Behörden,  der  allen 
neuen  abholde  Sinn  der  lokalen  Verwaltungen  und  die  schlechte  materielle 
Lage  der  Bauern.  Einer  Vereinigung  aber  der  Armenpflege  und  der  Irren- 
pflege, wie  man  in  Irland  beabsichtigt  hat,  widerspricht  Verf.  ganz  energisch. 

Johnstone  (121)  teilt  die  Vorsichtsmaßregeln  mit,  welche  in  Schott- 
land bei  Entlassung  von  mittellosen  Kranken  in  fremde  Familien  getroffen 
sind.  Wie  in  Deutschland  bei  der  im  Anschluß  an  viele  Anstalten  ein- 
geführten Familienpflege  ist  auch  in  Schottland  die  Kontrolle  der  Pfleger- 
familien sowie  der  Pfleglinge  in  regelmäßigen  Zeiträumen  vorgeschrieben. 
Die  Erfolge  werden  als  gute  bezeichnet,  indem  eine  große  Zahl  der  Kranken 
endgültig  aus  der  Pflege  ausschied. 

Norman  (182)  weist  mit  Rücksicht  auf  Änderungen,  welche  in  der 
irischen  Irrenpflege  vorgenommen  werden  sollen,  auf  die  Zustände  in  Gheel 
hin,  über  welche  er  des  Lobes  voll;  namentlich  hebt  er  das  gute  Verhältnis 
zwischen  den  Pfleglingen  und  den  Pflegefamilien  hervor.  Die  Gemeinde 
Gheel  hat  einen  Umfang  von  über  30  Meilen.  Sie  hat  12  700  Einwohner, 
von  denen  2000  geisteskranke  Patienten  sind.  Alljährlich  kommen  etwa 
270  neue  Patienten  nach  Gheel,  100  bedürfen  im  Jahre  einer  Behandhing 
im  Krankenhaus.  17**/^,  etwa  werden  für  die  Familienpflege  in  Gheel  als 
ungeeignet  befunden  und  müssen  in  geschlossene  Anstalten  geschickt  werden. 

TrinkerfDrsorge. 

Waldschmidt  (267)  bespricht  3  über  die  Trinkerfürsorge  erschienenen 
Arbeiten:  1.  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  und  das  Zwangsheilungs- 
verfahren we^en  Trunkfälligkeit  von  Endemann,  2.  das  Trinkerfürsoi^- 
Gesetz  von  Kappelmann,  3.  die  Aufgaben  der  Gesetzgebung  hinsichtüch 
der  Trunksüchtigen  nebst  einer  Zusammenstellung  bestehender  und  Tor- 
geschlagener  Gesetze  des  Auslandes  und  Inlandes  von  Schaefer.  In  allen 
3  Arbeiten  herrscht  in  einem  wichtigen  Pimkte  Übereinstimmung,  nämlich 
in  Bezug  auf  die  zwangsweise  Unterbringung  von  Alkoholkraoken  behufs 
Heilbehandlung  in  Spezialanstalten.  Allerdings  will  der  Jurist  auf  Grund 
richterlichen  Erkenntnisses  den  Kranken  zu  einem  Anstaltsaufenthalt  ver- 
urteilt wissen,  der  Arzt  fordert  Überweisung  auf  Grund  des  Krankheil5- 
befundcs.      Für   Invalidenrentenempfänger   wäre   eine   Heilbehandlung  nach 
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den  Bestimmungen  des  Gesetzes  durchzuführen,  event.  könnte  die  Rente 
ganz  oder  teilweise  entzogen  werden.  Die  Verbindung  von  offenen  und  ge- 
schlossenen Heilstätten  erscheint  dem  Verf.  zweckmäßig.  Der  Berliner  Be- 
zirksrerein  gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  hat  einen  dahin  gehenden 
Beschluß  gefaßt,  nämlich  der  Heilstätte  Waldfrieden  eine  geschlossene  Ab- 
teilung hinzuzufügen.  Sie  würde  dadurch  als  Spezialanstalt  für  Alkohol- 
kranke eine  Sonderstellung  einnehmen,  insbesondere  aber  würde  sie  eine 
Lücke  ausfällen,  welche  vom  Entmündigungsrichter  bei  der  Frage  empfunden 
wird,  wohin  sie  die  zur  Entmündigung  Beantragten  verweisen  sollen,  um 
konstatieren  zu  lassen,  ob  Aussicht  auf  Besserung  besteht. 

Erlenmeyer  (67)  fordert  die  Detentionsbefugnis  gegenüber  den 
Trinkern  und  polemisiert  gegen  Vorster,  welcher  sich  gegen  das  Wort 
und  den  damit  verbundenen  Begriff  der  Detentionsbefugnis  ausgesprochen  hat. 

Vorster  (67)  hält  es  für  falsch,  von  einem  generellen  wie  von  einem 
individuellen  Detentionsrecht  zu  sprechen.  Einen  entmündigten  Trinker 
kann  man  schon  jetzt  zwangsweise  in  eine  Heilanstalt  bringen.  Der  Hebel 
der  Gesetzgebung  soll  an  die  Person  des  Trinkers  gesetzt  werden:  eine  ge- 
setzliche Grundlage  für  zwangsweise  Anstaltspflege  auch  nicht  entmündigter 
Trinker  ist  zu  schaffen  und  die  Kostenfrage  gesetzlich  zu  regeln. 

Nonne  (180)  gibt  zunächst  einen  kurzen  Abriß  der  Abstinenzbewegung, 
welche  von  Amerika  und  England  ausgehend  bereits  im  Jahre  1846  soweit 
sich  in  Deutschland  verbreitet  hatte,  daß  1426  Vereine  mit  über  1  Willion 
Mitgliedern  bestanden.  Nach  vorübergehendem  ßückgang  ist  jetzt  wieder 
die  Bewegung  in  Fluß,  und  es  machen  sich  um  dieselbe  der  Verein  gegen 
den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  mit  16  000  Mitgliedern,  der  Guttempler- 
orden mit  über  22  000  Mitgliedern,  der  Verein  vom  Blauen  Kreuz,  abstinente 
Berufsvereine  jetzt  verdient.  Man  rechnet  zur  Zeit  35  000  organisierte  Ab- 
stinente in  Deutschland.  Die  Alkoholiker  lassen  sich  nach  Nonne  am 
besten  einteilen  1.  in  einfache  Gelegenheitstrinker,  die  für  gewöhnlich  nur 
so  viel  trinken,  daß  sie  dadurch  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  nicht  gestört 
werden,  und  daß  sie  merkliche  Folgen  an  ihren  Körperorgauen  nicht  spüren. 
Diese  kommen  zur  Aufnahme,  wenn  ein  Gelegenheitsrausch  sie  schwer  ge- 
schädigt hat;  2.  in  Alkoholiker,  die  gegen  Alkohol  intolerant  sind,  und 
auch  bei  kleineren  Trinkexzessen  das  Maß  eines  normalen  Rausches  über- 
schreiten, 3.  die  chronischen  Trinker,  die  regelmäßig  größere  Mengen  Alkohol 
zu  sich  nehmen,  und  bei  denen  ein  gelegentliches  Mehr  eine  Exazerbation 
ihres  chronisch  abnormen  Zustandes  herbeiführt.  Diese  Exazerbation  tritt 
in  die  Erscheinung  in  Gestalt  von  epileptischen  Anfällen,  von  Alkohol- 
delirien oder  einer  der  anderen  akuten  Alkoholpsychosen ;  4.  die  Dipsomanen, 
5.  diejenigen,  bei  denen  der  Alkoholismus  nur  Symptom  einer  anderen 
Krankheit  ist  wie  bei  Degeneration,  periodischer  Manie,  Paranoia  oder 
Paralyse. 

Da  nur  eine  Erziehung  zur  Totalabstinenz  Heilung  bringt,  diese  aber 
fast  nur  in  Trinkerheilstätten  gelingt,  ist  die  Unterbringung  in  solchen  am 
zweckmäßigsten;  allerdings  sind  von  den  Alkoholkranken  solche  ausgeschlossen, 
bei  denen  die  Brust-  und  Unterleibsorgane  bereits  stärker  verändert  sind, 
die  alkoholischen  Psychosen  sowie  Fälle  von  akutem  Alkoholdelir.  Da  die 
jetzige  Gesetzeslage  bei  einer  großen  Zahl  die  Unterbringung  in  Heilstätten 
nicht  gestattet,  ist  die  Schaffung  eines  Trinkenürsorgegesetzes  notwendig 
und  zugleich  die  Einrichtung  geschlossener  Trinkerheilstätten.  Diese  sind 
vom  Staate  herzurichten  und  zu  verwalten,  während  die  offenen  Heilstätten 
wie  bisher  am  besten  der  Privattätigkeit  und  den  gemeinnützigen  Gesell- 
schaften  überlassen   bleiben.     Verf.   schildert  dann   das  Anstaltsleben   und 
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die  Tätigkeit  eines  Anstaltsleiters  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  von,  ihm 
selber  geleitete  Anstalt  Waldesruh.  Daß  der  Leiter  abstinent  von  Über- 
zeugung sein  muß,  das  Personal  Abstinenz  strengstens  innehalten  muß,  ist 
notwendig.  Die  Beschäftigung  der  Trinker  in  den  Anstalten  muß  obligatorisch 
sein,  möglichst  muß  eine  Entlohnung  gewährt  werden,  dazu  muß  die  Be- 
lehrung kommen,  und  zwar  hat  sich  am  besten  bewährt  die  Agitation  von 
Mann  zu  Mann.  Die  Dauer  des  Aufenthalts  ist  nicht  vorher  zu  bestimmen, 
meist  verlassen  die  Kranken  die  Anstalt  zu  früh.  Er  muß  nach  der  Ent- 
lassung  sofort  in  Tätigkeit  kommen,  als  Übergang  empfiehlt  sich  zuweilen 
der  Aufenthalt  in  einer  abstinenten  Familie.  Der  Prozentsatz  der  Geheilten 
berechnet  sich  nach  der  Statistik  auf  51,l"/o« 

Crothers  (41)  tritt  für  die  Behandlung  der  Trinker  in  eigenen 
Asylen  ein,  die  unter  steter  ärztlicher  Fürsorge  und  Kontrolle  stehen.  Es 
muß  hier  nach  der  Ursache  der  Trunksucht  geforscht  werden  und  danach 
die  Behandlung  eingerichtet  werden.  Hygienische  Maßnahmen  und  praeventive 
Anordnungen  sind  im  stände,  die  Zahl  der  Trinker  zu  vermindern. 

Howard  (108)  rühmt  die  erstaunlichen  Besserungen,  welche  er  bei 
der  Behandlung  der  Dipsomanie  mit  mehrjährigem  Gebrauch  von  Strychninum 
nitricum  erzielte.  (Bendix.) 

Livingston  (145)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  des  chronischen 
Alkoholismus  und  Morphinismus  neben  hydriatischen  und  anderen  physi- 
kalischen Methoden  die  Anwendung  von  Ergotin  in  subkutanen  Injektionen. 
Namentlich  bei  den  Morphiumentziehungskuren  erzielte  er  hiermit  gute 
Erfolge.  (Bendur,) 

Lilienstein  (143)  betrachtet  als  wichtigsten  therapeutischen  Faktor 
in  der  Behandlung  des  Alkoholismus  eine  alkoholabstinente  Umgebung  in 
und  außerhalb  der  Anstalt.  Mäßigkeits-  und  Abstinenzbeweguugen  sind 
durch  die  Irrenärzte  zu  fördern ;  wegen  des  gleichen  Endziels  ist  der  Streit 
zwischen  Mäßigkeits-  und  Abstinenzvereinen  überflüssig.  Der  Guttempler- 
orden verdient  besondere  Anerkennung,  da  er  in  seinen  Logen  die  Total- 
abstineuz  auf  freier  etliischer  Grundlage  bekämpft. 

Morphinismus. 

Müller  (174)  gibt  die  Krankheitsgeschichte  eines  49  jährigen  Arztes 
wieder,  welcher  seit  Jahren  1  g  Morphium  täglich  in  25  Spritzen  ver- 
braucht hatte.  Es  wird  eine  allmähliche  Abgewöhnung  bei  Injektionen  von 
je  5  ccm  Eumorphol  eingeleitet.  Die  eintretenden  Entziehungserscheinungen: 
Unruhe,  Würgen,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Kollapsanfälle  wurden  alsbald 
zum  Schwinden  gebracht  und  die  ursprünglich  gegebene  Dose  Morphium 
verringert.  Nach  10  Tagen  schon  besserten  sich  Schlaf  und  Appetit,  und 
der  Morphiumhunger  schwand,  um  nicht  mehr  aufzutreten.  Die  Behandlung 
dauerte  etwa  6  Wochen,  während  welcher  16  Injektionen  gemacht  wurden. 

Brill  (30)  empfiehlt  Brucinpräparate  zur  Heilung  der  Morphiumsucht. 
Eine  hinreichende  Mitteilung  der  in  den  berichteten  Fällen  eingeschlagenen 
Methode  wird  nicht  gemacht,  so  daß  eine  Nachprüfung  nicht  möglich  ist. 

Brill  (29)  konnte  im  Harn  Morphiumkranker  nach  kurzem  Gebrauche 
von  Brucin  große  Mengen  von  Morphin  nachweisen.  Die  günstige  Wirkung 
der  Brucin therapie  wurde  auch  bei  Cocainismus  sowie  bei  Heroinismus 
erreicht. 

Hirschlaff  (103)  veröffentlicht  die  Resultate  seiner  an  Mäusen  vor- 
genommenen Versuche  mit  Morphium-Heilserum.  Es  ging  aus  den  Ver- 
suchen  deutlich   hervor,    daß   die  Schutzkraft   der  Mäuse   gegen   Morphium 
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•dadurch  erhöht  wurde.  Die  theoretischen  Erwägungen  mögen  im  Original 
eingesehen  werden.  Eine  kleine  Reihe  von  echten  Morphinisten  hat  Verf. 
bereits  mit  dem  unter  dem  Namen  Eumorphol  in  den  Handel  gelangten 
Morphin-Heilserum  behandelt.  Sämtliche  Fälle  sind  ohne  Aifftreten  von 
schädlichen  Nebenwirkungen  unter  mildem  Verlauf  der  Entziehungskur  geheilt. 

Idioten-Fflrsorge. 

Bösbaner,  Miklas  und  Schiner  (26)  wollten  in  dem  vorliegenden 
Handbuch  der  Schwachsinnigenfürsorge  eine  übersichtliche,  die  modernen 
Portschritte  berücksichtigende  Darstellung  der  heilpädagogiach  und  sozial- 
charitativen  Hilfstätigkeit  für  Schwachsinnige  geben.  Dadurch  soll  das 
Handbuch  als  ein  verläßlicher  Ratgeber  in  allen  einschlägigen  Fragen  dienen 
und  Eltern  und  Lehrern  praktische  Winke  für  die  Erziehung  schwachsinniger 
Kinder  bieten.  Endlich  soll  durch  das  Buch  Vertretern  der  öffentlichen 
wie  privaten  Wohltätigkeit,  Schulbehörden  und  Verwaltungsorganen,  Ärzten 
und  Gerichtspersonen  alle  Formen  der  Fürsorge  wie  der  Schutzmaßregeln 
für  schulpflichtige  und  erwachsene  Schwachsinnige  systematisch  vorgeführt 
werden  und  ein  umfangreicher  Literaturnachweis  gegeben  werden.  Die 
Verf.  haben  die  Aufgabe,  die  sie  sich  gestellt  haben,  mit  großer  Liebe  und 
starkem  Eifer  gelöst  und  die  einschlägigen  Fragen  in  steter  anregender 
Weise  besprochen.  In  den  ersten  3  Kapiteln  werden  die  Ursachen,  die 
Symptome  und  die  Arten  des  Schwachsinns  behandelt.  Die  Verf.  schlagen 
eine  Einteilung  der  Formen  des  Schwachsinns  nach  medizinisch-pädagogischer 
Behandlung  vor  und  kennzeichnen  als  Wendepunkte  1.  die  bildungsunfähigen 
Idioten,  2.  die  Bildungsfähigen,  welche  wieder  2  Gruppen,  Schwachsinnige 
und  Schwachbefäliigte  umfaßen.  Für  Idioten,  Imbezille  und  alle  Schwach- 
sinnigen, bei  denen  eine  häusliche  Erziehung  nicht  am  Platze  ist,  muß  eine 
geschlossene  Anstalt  vorhanden  sein;  für  die  Schwachbefähigten  empfiehlt 
sich  die  Hilfsschule,  das  Externat.  Auch  für  die  aus  der  Schule  entlassenen 
soll  die  Fürsorge  nicht  aufhören.  Die  Verf.  wünschen  Einrichtungen  von 
Heimstätten  und  Versorgungsasylen  für  erwerbslose  Geistesschwache.  Während 
in  Österreich  die  Schulen  und  Anstalten  noch  recht  dünn  gesät  sind,  sind 
in  Deutschland  bereits  derartige  Einrichtungen  zahlreich  vorhanden,  wenn 
auch  das  Bedürfnis  noch  nicht  gedeckt  ist.  An  Hilfsschulen  bestehen  z.  Z. 
in  Deutschland  599  Klassen  mit  11914  Schulkindern;  daneben  bestehen 
91  Anstalten  mit  15769  Zöglingen,  darunter  sind  17  öffentliche  Anstalten, 
während  Österreich  nur  eine  öffentliche  Anstalt  für  schwachsinnige  Kinder 
besitzt. 

Shnttleworth  (222)  hat  von  neuen  Organisationen  zu  Gunsten 
schwachsinniger  Kinder  in  London  Mitteilung  gemacht.  Der  Hauptwert  in 
der  Behandlung  derselben  ist  auf  die  Erziehung  zu  legen.  Besonderen 
Einfluß  spricht  Verf.  den  Spielen  und  der  Erziehung  zur  manuellen  Ge- 
schicklichkeit zu.  Zum  Schluß  wird  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  das 
ganze  Leben  der  Schwachbegabten  weiter  zu  beobachten. 

Rayner  (202)  befürwortet  eine  möglichst  frühzeitige  körperliche  und 
geistige  Fürsorge  der  geistig  minderw^^rtigen  Kinder.  Die  körperlichen 
Mängel  dieser  Kinder,  die  schlechte  Ernähnmg,  adenoide  Vegetationen,  die 
mangelnde  Blutbeschaffenheit,  Verdauung  und  Atmung  müssen  recht  früh 
behandelt  und  beseitigt  werden.  Ebenso  muß  in  der  frühesten  Jugend  durch 
die  Erziehung  auf  die  sittlichen  Qualitäten  und  deren  Störungen  eingewirkt 
werden.  Um  dieses  zu  erreichen,  sind  Pfleger  auszubilden,  welche  derartige 
Kinder,  namentlich  bei  Armen,  aufsuchen,  von  Fachleuten  behandeln  lassen 
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uud  die  Eltern  belehren.  Auf  diese  Weise,  glaubt  R.,  kÖDoen  viele  defekte 
Kinder  soweit  gefördert  werden,  daß  sie  imstande  sind,  in  den  Kommunal- 
schulen dem  Unterricht  zu  folgen.  (Betidix.) 

Mannheimer-Gommes  (151)  berichtet  über  die  Organisation  der 
Schulen  zur  Fürsorge  für  geistig  minderwertige  Kinder  in  Italien.  Nach 
Statistiken  von  Zaglia  gibt  es  in  Italien  etwa  20000  abnorme  Kinder; 
doch  sind  in  diese  Zahl  die  epileptischen  und  idiotischen  Kinder  nicht  mit 
eingerechnet.  Die  Schulen  sind  auf  wissenschaftlicher  Basis  begründet  und 
stehen  zum  Teil  mit  Irrenanstalten  in  Verbindungen,  zum  Teil  sind  sie 
privater  Natur.  Die  Schule  in  Rom  ist  eine  der  best  organisierten  und 
steht  unter  der  Direktion  von  Professor  Sanche  de  Santis.  Zum  Teil 
erhalten  die  Schulen  einen  staatlichen  Zuschuß,  und  es  ist  zu  hoffen,  daß 
die  Schulen  bald  vom  Staate  selbst  übernommen  werden.  (BendLr,) 

Hopf  (105)  hält  den  systematischen  Handfertigkeitsunterricht  beim 
idiotischen  Kinde,  da  durch  denselben  geordnete  Muskel-  und  Bewegungs- 
empfindungen vermittelt  und  die  Sinnesorgane  gestärkt  werden,  für  geeignet, 
dem  kranken  Gehirn  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Außenwelt  zu  bieten. 
Nach  diesem  Prinzip  wird  in  der  Potsdamer  Anstalt  für  Epileptiker  Hand- 
fertigkeitsunterricht durch  einen  Handwerksmeister  erteilt.  Der  Arzt  be- 
stimmt, wer  am  Unterricht  teilzunehmen  hat.  Der  Werkunterricht  hat 
wertvollen  Einfluß  auf  Geist  und  Gemüt  und  hebt  die  allgemeine  Bildung, 
wie  die  Beobachtung  in  der  Anstalt  ergeben  hat.  Sichtbar  war  der  Nutzen 
besonders  bei  den  Geschöpfen,  die  bereits  in  früher  Jugend  verbrecherische 
Neigungen  an  den  Tag  gelegt  haben,  und  die  wegen  Schwachsinn  den 
Idiotenanstalten  zugeschoben  wurden  und  eine  Crux  der  Anstalt  geworden 
waren.  Manche  wurden  so  gebessert,  daß  sie  in  Familienpflege  zu  Meistern 
in  die  Lehre  gegeben  werden  konnten. 

Wamer  (258)  legt  dem  Nachahmungstrieb  in  der  Erziehung  der 
Schwachsinnigen  ganz  besondere  Bedeutung  bei.  Er  wird  ganz  besonders 
dadurch  geweckt,  daß  die  Zöglinge  gewöhnt  werden,  ständig  mit  den  Augen 
den  Bewegungen  des  Lehrers  zu  folgen. 

Legel  (136)  plädiert  für  die  Einrichtung  von  Fortbildungsschulen  in 
den  Anstalten  für  Idioten,  Schwachsinnige  und  Epileptiker.  Die  Zöglinge 
sollen  in  diesen  mit  den  Kenntnissen  versehen  werden,  die  zur  gewerblichen 
Tüchtigkeit  unerläßliche  Vorbedingung  sind ;  ferner  sollen  hier  die  Jünglinge 
zu  ethisch-sozialen  Kulturmenschen  herangebildet  werden.  Der  Unterrichts- 
stoff würde  sich  auf  mathematisch  -  naturwissenschaftliche  Gegenstände, 
Zeichnen,  schriftliche  und  mündliche  Übungen  in  der  Muttersprache,  ge- 
schäftliches Rechnen,  Handels-  und  Kulturgeographie,  Buchführung  und  die 
Elemente  der  Volkswirtschaftslehre  erstrecken.  Nicht  aufgenommen  werden 
soll  Religionsunterricht.  Der  Fortbildungsunterricht  ist  am  besten  in  die 
Wochentagsstunden  zu  legen,  6 — 8  Stunden  wöchentlich  würden  für  jede 
Abteilung  genügen.  Die  Zeit  nach  dem  Abendessen  kann  von  den  Zöglingen 
zu  kleinen,  für  den  Unterricht  nötigen  Arbeiten  benutzt  werden. 

Stadelmann  (235)  will  durch  diese  kleine  Schrift  Eltern  abnormer 
Kinder  und  alle,  die  mit  solchen  Kindern  zu  tun  haben,  auf  die  Möglichkeit 
einer  frühzeitigen  Erkennung  der  abnormen  Anlage  aufmerksam  machen. 
Indem  Verf.  zunächst  kurz  auf  das  normale  Kind  eingeht,  weist  er  darauf 
hin,  daß  dasselbe  durch  Ermüdung  und  Erschöpfung  großen  Schwankungen 
und  Veränderungen  in  seinem  persönlichen  Benehmen  unterworfen  ist  Wenn 
diese  wahrnehmbaren  Abweichungen  sehr  ausgeprägt  erscheinen  und  nicht 
so  rasch  als  bei  den  genannten  und  als  normal  bezeichneten  Kindern  wieder 
verschwinden,    ist   von    einer  abnormen  Anlage  zu   reden.     Störungen  der 
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Aufmerksamkeit  uuterscheiden  das  idiotische  Kind  iosbesondere  von  dem 
normaleo^;  es  sind  die  Negationen  des  intellektuellen  Lebens  bei  der  Idiotie 
sehr  ausgeprägt,  in  gleicher  Weise  ist  die  Hemmung  für  das  Verständnis 
moralischer  Wertung  eine  übergroße.  Zwischen  Schwachsinn  und  Idiotie 
gibt  es  keine  feste  Grenze.-  Die  Unterscheidung  des  Idioten  als  Extra- 
Sozialen  und  des  Imbezillen  als  Anti-Sozialen  kann  nicht  befriedigen.  Die 
intellektuelle  Minderwertigkeit  sowie  die  moralische  Minderwertigkeit  der 
Schwachsinnigen  liegen  in  ihrer  Ermüdungsanlage  begründet.  Es  muß  des- 
halb die  Unterrichtsmethode  bei  dem  schwachsinnigen  Kinde  eine  andere 
sein  als  bei  dem  normalen  Kinde.  Die  Erziehung  ist  der  Hauptteil  der 
Behandlung  der  schwachsinnigen  Kinder,  und  es  soll  sich  das  Prinzip  der 
freien  Persönlichkeitserziehung  in  einer  individualisierenden  und  assoziierenden 
Behandlungsmethode  verwirUichen.  Die  schwer  abnormen  Kinder  müssen 
in  einer  Anstalt  untergebracht  werden.  Die  leichteren  Grade  sollen  zeit- 
weise in  eine  geeignete  Anstalt  geschickt  werden,  es  sollen  hier  Arzt  und 
Pädagoge  zusammenarbeiten. 

Kellner  (125)  stellte  2  Idioten  vor,  von  denen  der  eine  mit  außer- 
ordentlicher Rechenbegabung  ausgestattet  ist,  während  der  andere  ein 
gänzlich  bildungsunfähiges  Kind  ohne  Sprachvermögen  die  eigentümliche 
Beanlagung  hat,  alles  zu  balanzieren,  was  man  ihm  in  die  Hand  steckt 
ß.  faßt  besondere  Einzelleistungeu  bei  Imbezillen  oder  Idioten  als  Reste 
einer  im  übrigen  degenerierten,  zu  Grunde  gegangenen  Begabung  auf. 

Frenzel  (80)  tritt  dafür  ein,  daß  die  Hilfsschulen  als  öffentliche 
Schulanstalten  zur  Erfüllung  der  gesetzlichen  Schulpflicht  für  schwach  begabte 
Kinder  gelten.  Daher  ist  Schulzwang  für  die  Hilfsschule  anzustreben.  Die 
Erziehung  und  Bildung  der  Hilfsschulschüler  verlangt  weitgehende  Indivi- 
dualisierung und  pädagogische  und  unterrichtliche  Besonderheiten,  die  durch 
die  Eigenart  der  Schwachbegabten  bedingt  werden.  Die  Besonderheiten  be- 
stehen in  der  Anpassung  der  Erziehungs-  und  Lehrmethode  an  die 
körperliche  und  seelische  Verfassung  der  Schüler  und  in  der  Anwendung 
besonders  geeigneter  Lehr-  und  Lernmittel.  Deshalb  ist  von  den  Lelirern 
der  Hilfsschulen  eine  spezielle  Vorbildung  für  ihre  berufliche  Tätigkeit  zu 
fordern.  Die  Lehrpläne  und  Lehrziele  haben  Rücksicht  auf  die  Eigenart 
der  Kinder  zu  nehmen  und  Rechnung  den  Bedürfnissen  des  praktischen 
Lebens  zu  tragen.  Erziehung  und  Unterricht  sind  so  zu  gestalten,  daß  ein 
ersprießliches  Fortkommen  für  die  anstrebenden  Zöglinge  ermöglicht  werde. 
Auch  nach  der  Entlassung  müssen  die  Hilfsschulen  ihren  Zöglingen  ange- 
messene Fürsorge  angedeihen  lassen ;  zur  Lösung  ihrer  Aufgaben  verlangen 
sje  die  Mitwirkung  aller  menschlichen  Gesellschaften,  insbesondere  die  der 
Arzte  und  Rechtsgelehrten.  Nach  der  letzten  Hilfsschulstatistik  (1903)  be- 
stehen in  Deutschland  in  etwa  200  größeren  Orten  Hilfsschulen  mit  ungefähr 
500  Klassen  und  weit  über  10000  Schülern.  Nach  einer  Statistik  aus  dem 
Jahre  1901  sind  83^0  ^^^^^  ^i®  Hilfsschulen  besuchenden  Schüler  erwerbs- 
fähig ins  Leben  getreten. 

Frenzel  (82)  gibt  einen  kurzen  Bericht  über  den  ersten  internationalen 
Kongreß  für  Schulhygiene.  Die  Verhandlungen  fanden  in  Plenar-  und  Ab- 
teilungssitzungen statt.  F.'s  Bericht  beschäftigt  sich  mit  der  Gruppe  F, 
welche  die  Sonderschulen  betraf.  Hier  wurden  3  Referate  gehalten.  Das 
erste  betraf  die  Hilfsschulen  für  Schwachbegabte.  Es  ist  an  besonderer 
Stelle  referiert.  Das  zweite  yerbreitet  sich  über  die  Krüppelschulen,  deren 
Zahl  noch  eine  recht  ungenügende  ist.  Das  3.  besprach  das  Sonderklassen- 
system der  Mannheimer  Volksschulen.  Die  im  Anschluß  hieran  vorge- 
geschlagenen  Leitsätze  wurden  angenommen.    Sie  yerurteilen  es,  sämtüche 
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Schüler  nach  einem  Plan  durch  den  gleichen  Unterrichtsgang  nach  dem 
gleichen  Lehrziel  hinzuführen.  Durch  besondere  Maßnahmen  pädagogischer 
und  hygienischer  Art  soll  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  des  Einzel- 
individuums verbürgt  werden.  Klassengemeinschaften  für  besser,  mioder 
und  sehr  schwach  befähigte  Schüler  sind  zu  bilden. 

Fes  er  sprach  über  Nervosität  und  Schwachsinn  beim  Kinde  in  ihren 
Beziehungen.  Beide  gedeihen  auf  dem  gemeinsamen  Boden  der  erblich 
degenerativen,  neuropsychopathischen  Konstitution  nebeneinander.  Schwache 
Begabung  bei  redlichem  Willen  führt  leicht  zur  Nervosität  durch  Über- 
anstrengung oder  Überarbeitung.  Für  schwachsinnige  Kinder  der  ärmeren 
Volksklasseu  mit  nervösen  Symptomen  ist  eine  zeitweilige  zweckentsprechende 
Behandlung  angebracht  und  zwar  in  an  Hilfsschulen  zu  eirichtenden  Internaten. 

Cron-Heidelberg  sprach  über  die  moralisch  Schwacbsiunigen  in  den 
öffentlichen  Schulen.  Für  diese,  die  sonst  leistungsfähig  sind,  habe  kein 
Ausstoßen  aus  dem  Rahmen  des  normalen  Schulwesens  zu  erfolgen,  aber 
die  pädagogische  Arbeit  sie  zu  vertiefen  und  auf  diese  Art  der  Weg  zur 
Bettung  der  erziehungsfähigen  moralisch  Schwachsinnigen  zu  finden. 

Liepe  (141)  teilt  die  Kinder,  welche  der  Volksschule  zugeführt  werden 
in  5  Gruppen;  es  sind  1.  die  bei  normaler  Begabung  normal  Fortschreiten- 
den, 2.  die  zwar  normal  Begabten,  aber  durch  äußere  Verhältnisse  im  Fort- 
schritt Gehemmten,  3.  die  durch  langsam  sich  vollziehende  Perzeption, 
Apperzeption  und  Denktätigkeit  Zurückgehaltenen,  die  Schwachbegabten, 
4.  die  durch  unvollständige  geistige  Begabung  im  Fortschritt  Aufgehaltenen, 
die  Schwachsinnigen,  5.  die  infolge  allgemeinen  geistigen  Unvermögens  nur 
noch  sehr  wenig  oder  gar  nicht  mehr  Bildungsfähigen,  die  Idioten.  In  die 
Hilfsschule  gehören  von  diesen  Gnippen  nur  die  Schwachsinnigen.  Die 
Ausführungen,  welche  die  Behandlung  betrifft,  gehören  in  das  Gebiet  der 
Heilpädagogik  und  lassen  sich  im  Auszug  nicht  wiedergeben. 

Kielhom  (126)  besprach  die  Gesundheitspflege  in  Hilfsschulen  und 
stellte  daiüber  eine  Anzahl  von  Leitsätzen  auf,  w^elche  auf  dem  I.  inter- 
nationalen Kongreß  für  Schulhygiene  zu  Nürnberg  angenommen  sind.  In 
Bezug  auf  die  äußere  Ausstattung  wird  unter  anderem  verlangt,  daß  die 
Schule  mit  Badegelegenheit  für  die  Kinder  versehen  ist,  Schülerwerkstätten 
besitzt  und  eine  Turnhalle  und  einen  geräumigen  Spielplatz  hat.  Der  Unter- 
richt soll  einen  erziehlichen  Charakter  haben  und  sich  gewissenhaft  den 
geistigen  und  leiblichen  Schw^ächen  der  Kinder  anpassen.  Die  Lehrer  be- 
dürfen einer  besonderen  Vorbildung,  welche  insonderheit  die  leibliche  und 
seelische  Gesundheitspflege  zu  berücksichtigen  hat.  Ein  psychiatrisch  ge- 
bildeter Arzt  hat  der  Hilfsschule  als  Schularzt  zur  Seite  zu  stehen.  Als 
besondere  Wohlfahrtseinrichtungen  sind  Fordeningen  auf  freie  Fahrt  für 
schwächliche  und  arme  Kinder,  auf  häufige  Schülerausflüge,  auf  Verabreichung 
von  Milch  und  Brot  in  geeigneten  Fällen,  auf  Einrichtungen  von  Kinder- 
horten zu  stellen. 

Meltzer  (164),  Arzt  an  der  Erziehungsanstalt  Großhennersdorf,  geht 
nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  staatliche  Fürsorge  für  Schwach- 
sinnige im  Königreich  Sachsen  auf  die  Verhältnisse  seiner  Anstalt  ein.  Der 
Durchschnittsbestand  der  Anstalt  ist  durchschnittlich  250  Knaben,  die  jähr- 
liche Aufnahmeziffer  zirka  50.  Es  wirken  6  seminaristisch  gebildete  Lehrer 
an  der  Anstalt.  Die  konfirmationsföhigen  Knaben  erhalten  durch  den  Orts- 
geistlichen Vorbereitungsstuiiden.  Die  Entlassung  der  Zöglinge  erfolgt,  wenn 
der  Zögling  diejenige  Ausbildung  erlangt  hat,  zu  der  er  vennöge  seiner  Be- 
anlagung  fähig  ist,  oder  wenn  er  nach  seinem  Alter  und  seiner  körperlichen 
Entwicklung  der  Anstalt  entwachsen  ist  oder  die  Entlassung  von  dem  Er- 


Therapie  der  Geisteskrankheiten,  Anstaltswesen,  Wärterfrage  etc.  1233 

ziehungsberechtigten  beantragt  und  diese  von  der  Anstaltsdirektion  für  un- 
bedenklich erachtet  wird.  Zuvor  muß  für  ein  geeignetes  Unterkommen  ge- 
sorgt sein.  Eine  Vertrauensperson  am  Orte  (Pfarrer,  Lehrer  usw.)  wird 
um  regehnäßige  Beaufsichtigung  und  um  mindestens  halbjährliche  Mitteilung 
ersucht. 

Meltzer  (165)  teilt  die  Gnindsätze  mit,  nach  welchen  in  der  Anstalt 
Großheunersdorf  die  Schwachsinnigen  ausgebildet  und  erzogen  werden.  Auch 
die  Stundenpläne  einzelner  Klassen  werden  berichtet.  Verf.  wünscht  aber 
noch  eine  weitere  Ausgestaltung  und  Kolonisation,  wie  sie  in  kleinen  An- 
fangen bereits  bei  der  Anstalt  besteht. 

Frenzel  (81):  Die  realen  Anschauungen  bilden  den  Ausgangspunkt 
und  die  Grundlage  des  gesamten  Seelenlebens.  Es  wird  darum  für  die 
Geistesschwachen,  bei  welchen  die  innere  Vorstellungswelt  sehr  beschränkt 
ist,  ein  Sprachunterricht  auf  sachlicher  Grundlage  von  größter  Bedeutung 
sein.  Diese  Disziplin  soll  bei  der  Bildung  der  Geistesschwachen  den  Zentral- 
ausgangspunkt aller  Bildungsmaßnahmen  und  den  wichtigsten  ünterrichts- 
gegenstand  der  unteren  Bildungsstufen  ausmachen.  Der  Sach-  und  Sprach- 
unterricht schließt  die  Übungen  ini  Anschauen,  Sprechen,  Darstellen,  Lesen 
und  Schreiben  in  sich;  diese  Übungen  sind  von  rein  individual-psychologischen 
Erwägungen  aus  in  möglichst  gleichmäßigem  Fortschritt  zu  pflegen.  Der 
Sach-  und  Sprachunterricht  bei  Geistesschwachen  soll  durchweg  Beobachtungs- 
und Erfahrungsunterricht  sein  und  dem  Prinzip  der  Konzentration  Rechnung 
tragen.  Aus  dem  Sach-  und  Sprachunterricht  entwickeln  sich  allmählich  die 
anderen  Disziplinien  des  Schulunterrichts,  die  naturgemäß  aus  ihm  heraus- 
wachsen und  in  inniger  Beziehung  zueinander  bleiben  müssen. 

Shuttleworth  (221)  wünscht,  daß  die  Epilepsie  bei  Kindern  an  sich 
keinen  Grund  abgibt,  um  die  Kinder  für  ungeeignet  zur  Erziehung  zu  er- 
achten. Die  epileptischen  Kinder  sind  nach  der  Art  und  Häufigkeit  der 
Anfälle  verschieden  einzuschulen.  Ein  kleiner  Teil  —  nach  einer  Londoner 
Statistik  17  "/„  —  kann  in  den  normalen  Schulen  verbleiben,  ein  zweiter  Teil 

—  nach  dieser  Statistik  27,5  ^/„  —  gehört  in  Spezialklassen,  ein  dritter  Teil 

—  40*^/^  nach  der  Statistik  —  gehört  in  besondere  Anstalten,  der  Rest  — 
15,5%  —  ist  zur  Erziehung  überhaupt  nicht  geeignet  und  bedarf  der  Be- 
handlung in  Irrenanstalten.  Bei  der  Erziehung  der  epileptischen  Kinder 
müssen  Arzt  und  Lehrer  zusammenarbeiten.  Körperliche  Übungen  und 
Handbeschäftigungen  sollen  mit  abstraktem  Unterricht  wechseln.  Beschäfti- 
gung im  Garten  und  auf  dem  Felde  soll  ein  Teil  des  Unterrichts  bilden. 

Vernet  (252)  gibt  ein  Referat  über  den  Inhalt  eines  Buches  von 
Thulie,  welches  er  Orthophrenopädie  benannt  hat.  Th.  hat  damit  ein  neues 
Wort  gebildet,  welches  analog  dem  Worte  Orthopädie  gebildet  ist  und  die 
Wissenschaft  über  die  moralische  Erziehung  des  Kindes  bedeuten  soll.  Der 
erste  Teil  des  Buches  beschäftigt  sich  nun  mit  den  Details,  welche  bei  der 
Erziehung  der  Schwachsinnigen  in  Betracht  kommen.  Alsdann  bespricht  er 
die  Fürsorgeerziehung  der  Degenerierten,  aus  denen  sich  der  größte  Teil  der 
kleinen  Vagabunden  und  der  jugendlichen  Verbrecher  entwickelt.  In  jedem 
Falle  verlangt  Thulie  genaue  Beobachtung  der  jugendlichen  Person,  damit 
erst  auf  Grund  dieser  entschieden  wird,  ob  das  Individuum  der  Familie,  dem 
Gerichte  oder  der  Zwangserziehung  übergeben  wird.  In  dieser  Richtung 
werden  gesetzgeberische  Maßnahmen  augeregt. 

Eschle  (68)  veröffentlicht  im  vorliegenden  Buche  seine  Maximen, 
welche  er  für  seinen  erziehlich-therapeutischen  Wirkungskreis  als  erfolgreich 
erkannt  hat.  In  den  ersten  Abschnitten  begründet  er  diese  mit  ausführ- 
lichen  psychologischen   Darlegungen,   welche   insbesondere   die   Neuro-   und 
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Psycliomechauik  des  Willensaktes  und  die  Störungen  der  "Willensvorgänge 
umfassen.  Die  reichen  Erfahrungen  des  Verf.  sind  nun  im  letzten  Abschnitte 
niedergelegt,  in  welchem  die  therapeutische  Beeinflussung  der  Willensstörungen 
besprochen  wird.  Hier  sind  viele  wertvolle  Winke  gegeben,  die  dem  Arzt 
welcher  derartige  Kranke  zu  behandeln  hat,  großen  Nutzen  zu  gewähren  im 
Stande  sind.  Ein  kurzes  Referat  kann  das  in  dem  Buche  Gebotene  nicht 
hinreichend  würdigen  und  wird  deshalb  auf  das  Buch  selber  hier  verwiesen. 

Pflegepersonal. 

Dees  (48)  belegt  zahlenmäßig,  wie  die  Irrenanstalten  Bayerns  im  Falle 
eines  Krieges  vom  Pflegepersonal  entblößt  werden.  Er  stellt  auf  Grrund  (Ueser 
für  die  Anstalten  höchst  bedenklichen  Möglichkeit  den  Antrag,  der  A'erein 
bayerischer  Psychiater  beschließt:  den  Vereinsvorstand  zu  ersuchen,  beim 
k.  Staatsministerium  d.  I.  neuerlich  mit  der  Bitte  vorstellig  zu  werden,  daß 
die  Unabkömmlichkeit  des  männlichen  Pflegepersonals  der  öffentlichen  Irren- 
anstalten generell  durch  die  Wehrordnung  geregelt  werde  und  zwar  in  der 
Weise,  daß  diejenigen  Pfleger,  welche  der  Ersatzreserve  oder  der  Landwehr 
I.  und  IL  Aufgebots  angehören,  im  Mobilmachungsfalle  als  unabkömmlich 
anerkannt  werden. 

Tomaschliy  (249)  berichtet  über  die  Maßnahmen,  welche  zur  Körper- 
pflege des  Pflegepersonals  an  der  Provinzialirrenanstalt  zu  Treptow  a^Rega 
getroffen  worden  sind  und  sich  bewährt  haben.  Was  die  Beköstigung  he- 
trifi't,  so  erhält  das  gesamte  Personal  die  sogenannte  Fiühstückszulage. 
Durch  regelmäßiges  Wägen  wird  seit  vier  Jahren  das  Körpergewicht  fest- 
gestellt und  werden  eventuell  demgemäß  hygienische  Maßnahmen  getroflen. 
Für  ständigen  Wechsel  auf  den  einzelnen  Abteilungen  wird  Sorge  getragen, 
damit  nach  Möglichkeit  Überanstrengung  des  Einzelnen  vorgebeugt  wird  und 
einer  gerechten  Verteilung  des  mehr  oder  minder  schwierigen  Dienstes  Rech- 
nung getragen  wird.  In  Bezug  auf  die  Nachtruhe  folgt  man  dem  gleichen 
Prinzip,  so  daß  das  Personal  zeitweilig  auf  den  ruhigen  Abteilungen,  zeit- 
weilig in  den  Wachsälen  für  unruhige  Kranke  übernachtet.  Urlaub  wird 
dem  Personal  reichlich  gewährt.  Pflegerkurse  werden  regelmäßig  abgehalten. 
Endlich  wird  durch  Verabfolgung  von  Bädern  an  das  Personal  und  durch 
Anweisung  geordneter  Mundpflege  ein  günstiger  hygienischer  Einfluß  ausgeübt. 

Thomson  (245)  erörtert  einige  Bestimmungen  aus  einem  zur  Zeit 
dem  englischen  Parlamente  vorliegenden  Gesetzentwurf  über  das  Pflege- 
personal. Dieser  Entwurf  enthält  den  Vorschlag  zur  Einsetzung  eines 
„General  Council  of  Nursing  Education  and  Registration  of  the  United 
Kingdom".  Ferner  wird  eine  3jährige  Ausbildung  des  Personals  verlangt. 
*  BÜdingen^s  (34)  Vorrichtung  zum  W^ecken  des  Pflegepersonals  besteht 
in  einer  Platte,  die  unter  den  Betteppich  gelegt  wird  und  eine  elektrische 
Klingel  in  Bewegung  setzt,  sobald  der  Kranke  auf  den  Betteppich  tritt. 

(Bendir.) 

Baldrian  (10)  gibt  sehr  einsichtsvolle  Winke  hinsichtlich  der  Ge- 
sundheitspflege der  taubstummen  Kinder,  bei  denen  nicht  selten  Schwächlich- 
keit, mangelhafte  Körperentwicklung  und  Kränklichkeit  als  Folge  unzu- 
reichender Ernährung,  mangelhafter  Pflege  und  gesundheitsschädlicher  Wohnung 
in  die  Erscheinung  treten.  (Bendir.) 
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Maladie  des  Tics. 

Meyer's  (57)  Fall  von  Maladie  des  tics  impulsifs  eines  45  jährigen 
Mannes  stellt  einen  impulsiven  Tic  mit  zwangsartigen  Erscheinungen  und 
einzelnen  wahnhaften  Ideen  dar,  der  auf  dem  Boden  hereditärer  Belastung 
entstand,  wie  es  scheint,  im  Anschluß  an  eine  „koordinierte  Beschäftigungs- 
neurose" (Beschäftigungskrampf).  Patient  war  Musiker  und  bekam  beim 
Geigespielen  Krämpfe  im  Arm.  —  Die  zuckenden  Bewegungen  des  gesamten 
Körpers  hatten  nicht  den  Charakter  von  Krämpfen,  sondern  mehr  den  beab- 
sichtigter Bewegungen. 

Plavec  (64)  geht  auf  die  charakteristischen  Merkmale  der  Maladie 
des  Tics  näher  ein  und  hebt  die  Unterschiede  gegenüber  dem  tic  convulsif 
hervor.  Die  beiden  Fälle  von  Tic  des  Gesichts,  welche  P.  eingehend  schildert, 
betrafen  junge  Leute  von  12  und  14  Jahren;  beide  waren  anämisch,  leicht 
erregbar  und  erblich  nervös  belastet.  Die  Ticbewegungen  (Grimassenschneiden) 
begannen  im  Gesicht  und  verbreiteten  sich  später  auch  auf  die  rechte  Körper- 
hälfte. Die  Bewegungen  sind  von  den  Patienten  nur  schwer  spontan  zu 
unterdrücken. 

Aldrich  (1)  hebt  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Tickranklieit  gegen- 
über der  Chorea  und  dem  Tic  convnlsif  hervor  und  erläutert  sie  an  elf 
charakteristischen    Fällen.       Sie    betrafen    meist    jugendliche,    nervöse    oder 
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nervös  belastete  Individuen  mit  Ticbewegungen  hauptsächlich  in  der  Ge^icLts-, 
Ohr-  und  Halsmuskulatur  und  den  oberen  Extremitäten. 

Vitek  (81)  hat  einen  jungen  Mann,  welcher  neuropathisch  belastet 
war,  beobachtet,  der  während  des  Schreibens  manchmal  von  den  konvulsivischen 
Zuckungen  behaftet  war.  Die  genannten  Zuckungen  trugen  zweifellos  einen 
ticartigen  Charakter.  Der  Patient  vermochte  sie  auch  mit  Anstrengung 
seines  Willens  zu  bedrücken.  Einzelne  Buchstaben  waren  bei  der  Attacke 
deformiert.  Manchmal  schrieb  er  auch  vollkommen  richtig,  wenn  er  ruhig 
war.  Von  einem  Schreibekrampf  konnte  also  keine  Rede  sein,  übrigens 
litt  der  Kranke  auch  an  Zwangsvorstellungen  (Folie  du  doute)  und  Zwangs- 
handlungen (Zertrümmern  von  brücliigen  Sachen,  z.  B.  Gläsern  usw.).  Im 
Anschlüsse  an  die  Analyse  des  besprochenen  Falles  und  auf  Grund 
desselben  bemüht  sich  V.  klarzulegen,  daß  die  Zwangsvorstellungen,  sowie 
Angstzustände  samt  den  Zwangshandlungen  (also  auch  ticartige  Bewegungen) 
in  eine  gemeinschaftliche  Gruppe  gehören,  da  sie  einen  und  denselben  patho- 
genetischen Grund  besitzen.  Die  Unterschiede  zwischen  diesen  Zuständen 
kann  man  sich  erklären  durch  die  größere  oder  kleinere  Reizbarkeil  oder 
Resistenz  einzelner  kortikalen  Zonen  (motorischer,  sensitivo-sensorieller,  in- 
tellektueller). So  kann  man  von  einem  Gedankentic  (obsessio),  motorischem 
Tic  und  seusitivo-sensoriellem  Tic  (Phobie)  sprechen.  Tic  general  ist 
dann  eine  gemeinschaftliche  Form  von  eben  genannten  drei  Formen  von  Tic. 

(Schuh.) 

Tic  convQlsif. 

Nach  den  ersten  kasuistischen  Mitteilungen  von  dem  primären  tonischen 
Gesichtskrampfe  von  Bernhardt,  Newmark  und  Fränkel  publiziert  Vitek 
(80)  den  vierten  beinahe  kongruenten  Fall  mit  den  drei  vorhergehenden. 
Es  handelte  sich  bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  keine  Zeichen  von 
Hysterie  und  Neurasthenie  trug,  um  einen  dauernden,  tonischeu  Krampf  der 
rechten  Gesichtshälfte  mit  fibrillärem  Muskelwogen.  Die  Ursache  dieser 
eigentümlichen  Erscheinung  konnte  man  nicht  eruieren.  Nach  vierwöchent- 
lichem Aufenthalte  im  Krankenhause  verschwand  allmählich  Krampf  sowie 
Muskelwogen,  ohne  irgendwelche  Folgen  (Parese  usw.)  zurückzulassen.  Was 
die  pathogenetische  Erklärung  dieses  Phänomens  anbelangt,  wagt  V.  selbst- 
verständlich ohne  anatomische  Untersuchung,  zu  welcher  es  bisher  in  keinem 
Falle  gekommen  ist,  nicht  zu  entscheiden;  er  betrachtet  aber,  besondersauf 
den  Fall  von  Newmark  sich  stützend,  die  Erscheinung  mehr  als  Symptom 
einer  noch  latenten  Nervenkrankheit  als  selbständiges  Leiden.  Da  es  sich 
um  ein  prämonitorisclios  Symptom  einer  tieferen  Erkrankung  des  zentralen 
Nervensystems  handeln  könnte,  muß  man  mit  der  Prognose  dieser  Erscheinung 
ziemlich  vorsichtig  sein.  (Schulz,) 

Decroly  (21)  teilt  die  Krankengeschichten  von  vier  Kindern  mit, 
welche  das  Phänomen  des  Spasmus  salutarius  oder  Tic  de  Salaam  darboten. 
Alle  vier  Kinder  waren  epileptisch,  und  die  krampfhaften  Beuge-  und  Streck- 
bewegungen ihres  Körpers,  \velche  sie  bei  geschwundenem  Bewußtsein  aus- 
fülirten,  lassen  sich  unschwxT  als  epileptische  Äquivalente  deuten  (Epilepsia 
nutans).  D.  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  sich  bei  diesen  Fällen  eine 
bestimmte  Lokalisation  der  cerebralen  Erkrankung  finden  w^rd. 

Lokalisierte  Muskelkrämpfe. 

Die  gemeinsam  von  Steyerthal  und  Solger  (75)  verfaßte  Arbeit 
zerfällt  in  zwei,  nach  Inhalt  und  Herkunft  scharf  getrennte  Abschnitte,  einen 
klinischen   Teil,    der    von   St.    herrührt  und    „anatomische   Betrachtungen "; 
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die  aus  der  Feder  von  S.  stammen.  Was  den,  ersten  Teil  anlangt,  so  be- 
schreibt St.  nach  einer  zusammenfassenden  Übersicht  der  bis  jetzt  vor- 
liegenden ErfahiTingen  den  in  der  Literatur  einzig  dastehenden  Eall  von 
gleichzeitigem  Auftreten  des  Torticollis  spasm.  bei  drei  Gliedern  einer 
Familie.  Bei  der  Beobachtung  eines  mit  geradezu  klassischen  Caput  ob- 
stipum  spasm.  behafteten  Patienten  ergab  sich,  daß  nicht  nur  ein  älterer 
Bruder,  sondern  auch  die  Mutter  der  beiden  Kranken  an  genau  dem  gleichen 
Übel  litten.  Hysterie  läßt  sich  in  allen  drei  Fällen  mit  an  Sicherheit 
grenzender  Wahrscheinlichkeit  ausschließen.  Einzellu»iten:  Die  etwa  60  Jahre 
alte  Frau  stammt  aus  vollkommen  gesunder  Familie,  erste  Anzeichen  ihres 
Leidens  etwa  im  28.  Lebensjahre.  Zur  Zeit  befindet  sich  der  Kopf  fast 
unausgesetzt  infolge  von  Kontraktionen  der  linksseitigen  Halsmuskeln  in 
einer  eigentümlich  nickenden  Bewegung,  wobei  jedoch  das  Kinn  nicht  nach 
der  linken  Seite  a))weicht.  üer  Kopf  kann  übrigens  zwischen  zwei  auf 
einander  folgenden  Anfällen  kurze  Zeit  ohne  Unterstützung  der  Hand  in 
normaler  Lage  gebalten  w^erdeii.  Vor  etwa  fünf  Jahren  zeigte  sich  bei  dem 
jüngeren  der  erwachsenen  Söhne  der  Patientin  dieselbe  Erscheinung,  nur 
daß  hier  das  Kinn  nach  links  und  oben  gedreht  und  das  rechte  Ohr  der 
rechten  Schulter  genähert  wurde.  Dt^mentsprechend  springt  auch  der  rechte 
M.  sternocleidomast.  als  deutlich  sieht-  und  fühlbarer  Strang  hervor.  Da  es 
sich  um  eine  psychisch  ausgelöste  Bewegung,  gewissermaßen  um  eine  Krankheit 
des  zentralen  Neurons  des  N.  accessorius  handelt,  riet  St.  wiederholt  dringend 
zur  Operation,  ohne  jedoch  den  Kranken  zur  Einwilligung  bewegen  zu 
können.  Einige  Jahre  später  erkrankte  auch  der  ältere  Sohn  der  Patientin, 
angeblich  luich  einer  überstandenen  Influenza,  an  derselben  Affektion.  Bei 
ihn»  erfolgen  die  Bewegungen  des  Kopfes  etwa  15 — 20  mal  in  der  Minute, 
und  zwar  vorwiegend  durch  den  Muskelzug  des  linken  M.  sternocleidomast.; 
dabei  wird  das  Kinn  nach  links  und  rechts  geführt  und  das  linke,  etwas 
nach  vorn  bewegte  Ohr  der  gleichnamigen  Schulter  genähert,  doch  kann  der 
Kopf  ohne  manuelle  Hilfe  in  die  rechte  Stellung  zurückgebracht  werden. 
Im  2.  Abschnitt  (Anat.  Betrachtungen)  unterzieht  S.  sodann  alle  bei  der 
üenese  des  Torticollis  in  Betracht  kommenden  Organe  und  Apparate  (Artic. 
epistrophico-atlantica,  die  Nackenmuskeln,  Art.  vertebralis  sowie  den  N. 
accessorius,  den  1.  Cervikaluerven  und  gewisse  Aste  des  2.  und  der  folgen- 
den Cervikalnerven)  einer  eingehenden  Betrachtung.  Bei  dem  genannten 
Gelenk  sind  für  das  vorliegende  Thema  zwei  Punkte  zu  berücksichtigen: 
1.  das  Vorkommen  von  Schnellbewegungen  (L.  Gerlach),  wobei  der  iitlas, 
sich  selbst  überlassen,  sich  aus  der  Mittelstellung  rasch  nach  links  oder 
rechts  dreht,  2.  die  von  Henke  bei  der  Drehung  gefundene  Senkung  des 
Atlas,  die  der  Zerrung  des  N.  accessorius  spinalis  vorzubeugen  scheint 
(Henke,  Gerlach).  Bezüglich  der  die  Muskeln  betreffenden  Erörterungen 
ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  Was  die  Art.  vertebralis  anlangt,  so 
kann  der  Binnenraum  des  Übergangsteils  von  Wirbelkanal  und  Schädelhöhle 
durch  die  isochron  eintretende  Blutwelle  jener  Blutgefäße  verengt  werden, 
und  es  kann  dabei  zu  einem  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  ge- 
wisse Nerven  kommen.  Da  nun,  wie  L.  Gerlach  zeigte,  bei  der  Drehung 
des  Kopfes  nach  einer  bestimmten  Seite  hin  die  gekreuzte  Arterie  kom- 
primirt  wird,  so  könnte  doch  vielleicht  unter  Umständen  eine  Drehung  des 
Gesichts  zur  Beseitigung  eines  auf  den  gekreuzten  Nerven  ausgeübten  Druckes 
führen.  Da  der  Chirurg  Keen  riet,  den  hinteren  Ast  des  L  Cervicalis 
(des  N.  suboccipitalis)  aufzusuchen  und  zentralwärts  zu  verfolgen,  sei  aus- 
drücklich darauf  aufmerksam  g(Mnacht,  daß  er  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  (zwei  abweichende  Angaben  werden  im  Original  besprochen) 
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da,  wo  er  den  Sinus  atlantis  überschreitet,  von  der  Art.  vertebralis  über- 
lagert wird.  (Die  „anatomischen  Betrachtungen"  wurden  in  der  Absicht 
beigegeben,  bei  der  Sektion  irgend  eines  Falles  von  Torticollis  spasmodicus 
berücksichtigt  zu  werden.  Rascher  als  man  erwarten  konnte,  trat  die  Ge- 
legenheit zur  Prüfung  joner  Sätze  ein,  aber  unglücklicherweise  konnte  sie 
nicht  benutzt  werden.  Der  zuletzt  erwähnte  Patient,  der  sich  übrigens  sonst 
vollkommen  wohl  fühlte,  und  daher  eine  weitere  Untersuchung  und  Behandlung 
abgelehnt  hatte,  ging  im  Laufe  des  Sommers  infolge  eines  Unfalls,  den  er 
bei  Ausübung  seines  Berufs  erlitten  hatte,  zu  Grunde.  Leider  war  der 
Obduzeut  über  das  Bestehen  eines  Torticollis  vorher  nicht  informiert  worden, 
so  daß  das  Protokoll  bezüglich  des  zentralen  Nervensystems  nur  die  Notiz 
enthält,  es  hätten  „normale  Verhältnisse**  vorgelegen.)  (^^ohjer,) 

Gerolamo  (29  a)  behandelte  eine  üame,  die  durch  überanstrengende 
Beschäftigung  mit  Strickereiarbeiten  an  einem  hartnäckigen  Spasmus  des 
oberen  rechten  Augenlides  litt  mit  starken  faradischen  Strömen,  indem  er 
die  Anode  auf  den  erkrankten  Teil  einwirken  ließ,  und  erzielte  nach  wenigen 
Sitzungen  Heilung.  (Merzbachei^) 

Edsall  (28)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  lokalisierten  Muskel- 
spasmen, die  er  auf  die  Einwirkung  übermäßiger  Hitze  zurückfiilirt.  Der 
erste  Fall  betraf  einen  Lokomotivlieizer  von  31  Jahren,  der  plötzlich  an 
einem  Tage  tonische  Krämpfe  in  den  Beugemuskeln  der  Arme  und  Beine 
und  des  Abdomens  bekam.  Die  Muskeln  befanden  sich  in  tonischer  Kon- 
traktur mit  sichtbaren  fibrillären  Zuckungen.  Weder  Trousseausches  Zeichen, 
noch  myotonische  Reaktion  waren  vorhanden.  Bei  dem  Patienten  bestand 
schon  seit  der  Jugend  eine  Neigung  zu  Muskelkrämpfen  namentlich  in  den 
Armen  und  Beinen.  Ein  ähnliches  Bild  bot  der  andere  55  jährige  Farbige 
dar;  auch  bei  ihm  wurde  große  Hitze  und  Überanstrengung  der  Muskeln 
ätiologisch  beschuldigt.  Die  Krämpfe,  welche  sehr  schmerzhaft  waren,  traten 
anfangs  nur  an  den  Armen  und  Beinen,  später  auch  am  Abdomen  und 
ganzen  Körper  auf.  Trotz  des  Fehlens  des  Trousseauschen  Phänomens 
möchte  E.  die  Fälle  doch  unter  die  Tetanie  rubrizieren. 

Der  Fall  von  Crampus-Neurose,  den  Wernicke  (83)  ausführlich  be- 
spricht, betraf  einen  47  jährigen  Maurergesellen.  Bei  ihm  stellten  sich  bei 
jeder  raschen  und  ungewohnten  Bewegung  Krampfzustände  ein,  die  sich  auf 
einen  mehr  oder  weniger  großen  Teil  des  Körpers  fortsetzten  und  es  ihm 
unmöglich  machten,  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen.  Die  Krämpfe  sind  an 
den  Gliedern  weniger,  am  Rumpf  aber  mehr  schmerzhaft,  letztere  rufen 
auch  ein  Erstickungsgefühl  hervor,  dauern  aber  nur  wenige  Minuten  und 
verursachen  oft  Schweißausbruch.  Sie  hinterlassen  ein  Mattigkeitsgefühl. 
Das  Aus-  und  Ankleiden  ist  ihm  sehr  beschwerlich;  auch  das  Aufstehen 
und  das  Essen  ist  erschwert.  Beim  Versuch,  zu  laufen,  fällt  er  sofort  hin. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  herabgesetzt.  Wahrscheinlich 
ist  Alkoholmißbrauch  als  Ursache  der  Muskelkrämpfe  anzuschuldigen. 

Klien  (42)  teilt  zwei  Fälle  von  kontinuierlichen  rhythmischen 
Krämpfen  der  gesamten,  den  Schluckakt  ausführenden  Muskulatur  mit 
Im  ersten  Falle  waren  die  Krämpfe  einseitig,  im  zweiten  doppelseitig,  wobei 
es  sich  walirscheinlich  um  eine  Horderkrankung  in  der  MeduUa  oblongata 
handelte  (Erweichungsherd  in  der  Höhe  der  X.  und  XII.  Kreuzung).  Fall  1 
betraf  einen  53jährigen  Mann,  der  nach  Influenza  an  Schwindelanfällen  er- 
krankte mit  Parästhesien  der  linken  Seite  und  Schwäche,  Störung  der 
Sprache,  Rauschen  im  Kopf  und  Neigung  zu  Obszönitäten.  Außerdem  be- 
merkte er  ein  fortwährendes  Zucken  des  Kehlkopfes.  Es  wurde  ein  konti- 
nuierlicher rhythmischer  Krampf  der  gesamten  linken  Seite  der  am  Schling- 
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akt  beteiligten  Muskulatur  festgestellt.  Eine  Parese  im  Facialis  bestand 
nicht,  aber  eine  Schwäche  der  linksseitigen  Extremitäten  und  läppisches 
Wesen.  Das  Gefühl  war  unversehrt.  Im  Fall  2  handelt  es  sich  um  eine 
52  jährige  Frau,  die  nach  einem  Schlaganfall  mit  Sprachstörung  und  Hemi- 
paresis  dextra  ein  ununterbrochenes  Zucken  im  Halse  verspürte.  Außer  den 
rhythmischen  Krämpfen  in  der  Schluckmuskulatur  traten  noch  beiderseits 
synchrone  Zuckungen  in  den  Intercostalmuskeln  auf.  Die  Zuckungen  sind 
durch  nichts  zu  beeinflussen  und  sistieren  auch  im  Schlafe  nicht.  Von 
sei  ton  der  Psyche  wurden,  wie  im  ersten  Falle,  Lach-  und  Weinkrämpfe 
beobachtet. 

Über  eigentümliche  Monoklonien  des  Tensor  veli,  welche  das  objektiv 
hörbare  „Ohrticken"  hervorrufen,  berichtet  Valentin  (78).  Diese  objektiv 
hörbaren  Ohrgeräusche  erklärt  V.  als  auf  psychischem  Wege  erworbenen 
und  unterhaltenen  Klonus  des  Musculus  tensor  veli,  zu  dessen  Beobachtung 
und  Beseitigung  die  salpingoskopische  Untersuchung  des  Nasenrachenraums 
und  Epipharynx  dringend  notwendig  ist. 

Kempf  (41)  erklärt  das  Caput  obstipum  musculare  als  Folge  einer 
Ernährungsstörung  ischämischer  und  vielleicht  auch  neuropathischer  Natur. 
Die  Frage,  ob  es  durch  Geburtstrauma  oder  post  partum  entstanden  ist, 
hängt  im  wesentlichen  davon  ab,  ob  zu  dieser  oder  jener  Zeit  günstigere 
Bedingungen  für  den  Ausfall  trophischer  Einflüsse  gegeben  waren.  K.  hält 
die  offene  quere  Durchschneidung  des  Kopfnickers  für  das  Normalverfahren 
und  hat  37   Fälle  von  Caput  obstipum  in  dieser  Weise  operiert. 

Als  eine  eigenartige  Eeflexkontraktur  beschreibt  Becker  (7)  einen 
Fall  von  Muskelkrämpfen,  der  an  Tetanie  und  Thomsensche  Krankheit  er- 
innert. Der  22  jährige  Musketier  hatte  früher  eine  Ellenbogenfraktur  erlitten 
und  war  später  von  einem  Hunde  in  den  rechten  Unterarm  gebissen  worden. 
Seit  dieser  Zeit  ziehen  sich  beim  Witterungswechsel  die  Finger  der  rechten 
Hand  krampfhaft  zusammen.  Der  Krampf  dauert  oft  mehrere  Stunden  und 
löst  sich  erst  in  der  warmen  Luft  wieder.  Der  Krampf  ist  auf  das  Medianus- 
gebiet beschränkt  und  rein  funktioneller  Natur.  Myotonische  Reaktion, 
Trousseausches  oder  Chvosteksches  Phänomen  sind  nicht  vorhanden.  Läßt 
man  Kälte  auf  die  Hand  einwirken,  so  tritt  der  Krampf  sofort  ein. 

Paramyoklonos.   Myokymle. 

Gaussel  (29)  beobachtete  einen  seltenen  Fall  doppelseitiger  Muskel- 
spasmen im  Gebiete  der  Hals-  und  Gesichtsmuskulatur.  Die  Erkrankung 
betraf  einen  22  jährigen,  nervös  veranlagten  Soldaten,  der  aber  keine  hysterischen 
Stigmata  erkennen  ließ.  Anfangs  seltener,  später  nacli  geringen  Veranlassungen 
stellten  sich  bei  ihm  krampfartige  Zusammenziehungen  in  beiden  Mm.  sterno- 
cleido-mastoidei,  dem  Platysma  myoides  und  den  Gesichtsmuskeln  ein.  Die 
Anfälle  dauerten  meist  nur  kurze  Zeit  und  gingen  mit  einem  Zittern  und 
Zucken  des  Kopfes  einher  und  einer  Unfähigkeit  zu  sprechen.  Dabei  konnte 
der  junge  Mann  nur  die  Worte  ,.ja,  mein  Herr'-  hervorstoßen. 

Limdborg  (48)  hält  die  Unverrichtsche  familiäre  Myoklonie  für  eine 
klinisch  wohl  umgrenzte  Krankheit  und  für  ein  von  der  chronischen  progressiven 
Chorea  scharf  zu  trennendes  Krankheitsbild.  Einen  i^ichtigen  prinzipiellen 
Unterschied  gegenüber  der  Chorea  bilde  der  Umstand,  daß  bei  der  Myoklonie 
synergisch  nicht  zusammenwirkende,  vom  Willen  isoliert  nicht  erreichbare 
Muskeln  in  Zuckungen  geraten.  Die  Psyche  übe  einen  entscheidenden  Ein- 
fluß auf  das  Entstehen  der  Zuckungen  aus  (psycho-klonische  Reaktion). 
Im  Wachen   ist   die    Muskelunruhe   viel   ausgeprägter   als   im   Schlafe.     Es 
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sind  gewisse  Sinneseindrücke  und  yerschiedene  psychische  Phänomene  im- 
stande, bei  den  Patienten  während  der  Unruheperioden  myoklonische 
Zuckungen  hervorzurufen.  Die  Muskelunruhe  steht  aber  zum  größten  Teil 
nicht  unter  dem  Einflüsse  des  AViliens.  L.  konnte  aus  dem  Auftreten  ge- 
wisser Phänomene  von  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  in  den  Zentren  des 
Nervensystems  auf  das  Auftreten  schwerer  Anfalle  schließen.  Als  ein  solches 
Phänomen  beschreibt  er  das  Augenschließungsphänomen,  das  sich,  beim  Zu- 
kneifen der  Augen,  durch  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Augenlidern,  Mund- 
winkeln, Gesichtsmuskeln,  sowie  in  beiden  Händen  und  Unterarmen  äußert. 

Valobra  (78  a)  beschreibt  einen  Fall  von  Myoklonus,  beobachtet  an 
einem  jungen  Manne,  der  vorher  an  einer  Angina  und  im  Anschluß  daran 
an  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war.  Eine  Schwester  des  Betreffenden 
zeigte  eine  Kombination  von  Myoklonus  und  Tic  convulsif.  Das  Mädchen 
zeigte  außerdem  auf  psychischem  Gebiete  eine  Anzahl  von  Anzeichen,  die 
dem  Kapitel  degeneratives  Irresein  zugeteilt  werden  können.  Der  A'ater 
war  Trinker. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtung  und  unter  kritischer  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  kommt  Y.  zu  folgenden  Schlüssen:  Auf  Grund 
einer  ererbten  oder  erworbenen  degenerativen  Basis  kann  sich  infolge  von 
Intoxikation  ein  Paramyoklonus  (Polyklonus)  entwickeln.  Diese  Form 
schließt  sich  den  anderen  Formen  des  Myoklonus  an  und  zeigt  keinen 
essentiellen  Unterschied  vor  den  anderen  Formen  und  vor  der  Chorea.  Als 
anatomisches  Substrat  der  Erkrankung  kann  wohl  eine  primäre  funktionelle 
Veränderung  der  Vorderhornzellen  angesehen  werden;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  wohl  aber  um  eine  sekundäre  Veränderung  derselben 
infolge  von  krankhaften  Prozessen  in  der  motorischen  Hirnregion.  Klinische 
sowie  ex])erimentelle  Beobachtung  stützen  diese  Auffassung.     (Merzbacltev.) 

Daley's  (19)  Fall  von  Myokymie  kam  bei  einem  28jährigen  Manne 
zur  Beobachtung,  der  nach  einem  längeren  Marsche  Krämpfe  in  den  Waden 
und  Beinen  bemerkte,  die  sich  seitdem  öfter  einstellten.  In  den  betroflfenen 
Muskeln  sieht  man  besonders  hvA  aktiven  Bewegungen  und  beim  Stehen 
bündelweise  Kontraktionen  der  Muskelfasern  eintreten.  D.  unterscheidet 
folgende  Gruppen  von  Myoklonien:  Peripheren  Myoklonus  (inklusive  Para- 
myoklonus Friedrichs)  oder  Myokymie.  Hysterischen  Myoklonus  (inklusive 
Paramyoclonus  multi])lex).  Kortikalen  Myoklonus.  De^jenerativen  Myo- 
klonus oder  epileptischen  Myoklonus  respektive  familiären  Myoklonus.  End- 
lich Chorea. 

Einen  neuen  Beitrag  zu  der  als  Myokymie  bezeichneten  Affektion 
bringt  Meinertz  (54).  Es  handelt  sich  bei  einem  41jährigen  Manne,  in 
dessen  Anamnese  Lues  und  Bleiintoxikation  vorkommt,  um  eigentümliche 
fibrilläre  Kontraktionen  fast  der  gesamten  quergestreiften  Muskulatur.  Außer- 
dem war  noch  Tremor  mannuum,  Steigerung  der  Patellarreflexe,  herabgesetzter 
Rachenreflex,  aber  keine  Lähmung  oder  Spasmen,  noch  degenerative  Vorgänge 
an  den  Muskeln  vorhanden.  Das  Leiden  ging  mit  Remissionen  einher,  be- 
stand seit  einigen  Jahren,  ohne  das  Allgemeinbefinden  zu  stören.  Der 
Patient  ist  zweifellos  Neurastheniker,  und  sein  Leiden  sdieint  eine  Teil- 
erscheinung  der  Neurasthenie  darzustellen.  x\tiologisch  sclieint  aber  die 
Bleiintoxikation  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Eine  zentrale  Ursache  und  auch 
ein  neuri tischer  Prozeß  dürften  auszuscliließen  sein. 

Myotonie.   Tbomsenscbe  Krankbelt. 

Bechterew  (H)  hebt  einige  Besonderheiten  des  Muskelwulstes  bei 
der  Myotonie  und  seine   diagnostische  Bedeutung   hervor,     v.  B.  untersucht 
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den  Muskelwulst  bei  der  Myotonie  durch  Umfassen  des  Muskels  mit  zwei 
quer  an  ihm  hingleitenden  Fingern  unter  schnellem  Zusammendrücken  des 
Muskels.  Dadurch  erhält  man  einen  Muskelwulst,  besonders  am  Biceps, 
von  beträchtlicher  Größe.  Er  fand,  daß  der  Muskelwulst  hierbei  stets  spontan 
und  langsam  auftrat  und  ebenso  langsam  verschwindet.  Er  ist  von  be- 
deutender Lebhaftigkeit  und  größerer  Dauer  als  in  der  Xorm.  Ferner  war 
auffallend,  daß  an  der  Druckstelle  von  dem  Fingerdruck  eine  deutliche  Ver- 
tiefung entstand,  um  dann  einer  wulstaitigen  Anschwellung  der  Muskelmasse 
Platz  zu  machen. 

Jensen  (37)  hat  zur  Analyse  der  Muskelstörung  bei  der  Thomsen- 
schen  Krankheit  die  mit  dem  Mossoschen  Ergographen  gewonnenen  Muskel- 
kurven verwandt.  Um  den  Grad  der  Abnormität  der  myotonischen  Muskeln 
recht  deutlich  zu  erkennen,  wurden  die  Versuche,  denen  der  Patient  unter- 
worfen wurde,  auch  an  einem  normalen  Vergleichungsindividuum  vorgenommen. 
Er  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schluß,  das  das  Wesentliche 
der  in  der  Muskelkurve  zum  Ausdruck  kommenden  Abnormitäten  als  an 
die  Muskelsubstanz  selbst  gebunden  zu  erachten  ist,  und  er  charakterisiert 
die  chemisch-physikalische  Abnormität  der  myotonischen  Muskelsubstauz  als 
die  Folge  einer  Behinderung  der  Assimilierung  und  der  Entfernung  der 
Dissimilierunpjsprodukte. 

Schiefferdecker  und  Schnitze  (68)  haben  in  dem  anatomischen 
Teile  ihrer  umfangreichen,  sehr  wertvollen  Arbeit  die  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen an  den  Muskeln  eines  Falles  von  Myotonia  congenita  mitgeteilt 
und  vergleichende  Muskelstudien  an  Fällen  von  Paralysis  agitans  und  anderer 
mehr  oder  weniger  normaler  Muskulatur  angestellt.  Das  Ergebnis  der  Arbeit 
waren  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Eigentümlichkeiten  der  Muskelfasern 
und  über  die  Form  und  Lage  der  Muskelkerne.  Die  Myotonia  congenita 
scheint  auf  einer  eigenartigen  Erkrankung  des  Sarkoplasmas  zu  beruhen, 
infolge  deren  auch  die  Fibrillen  erkranken.  Die  Hypertrophie  der  Muskel- 
fasern und  die  Vermebning  ihrer  Kerne  scheinen  erst  als  sekundäre  Symp- 
tome aufzufassen  zu  sein.  Die  Vermehrung  der  Kerne  war  in  den  unter- 
suchtem Fällen  durchaus  proportional  der  Hypertro])hie  der  Fasern.  Für 
eine  Aktivitätshypertrophie  sprachen  die  meisten  Fälle  nicht.  Bei  der 
Paralysis  agitans  waren  nicht  nur  die  Muskelfasern  und  die  Fibrillen,  sondern 
auch  die  Muskelspindeln  erkrankt  und  zwar  auch  in  diesen  wieder  die 
Muskelfasern,  während  die  Nerven  sowohl  in  den  Spindeln  wie  sonst  im 
Muskel  eine  Erkrankung  nicht  erkennen  ließen. 

Mit  der  von  ihnen  angewandten  Methode  gelang  es  ihnen,  weiter  in 
den  feineren  Bau  des  Muskels  einzudringen,  als  es  bisher  möglicli  war. 
Über  die  wertvollen  Befunde  an  der  normalen  und  hypertrophischen  Mus- 
kulatur muß  auf  das  Spezialstudium  der  sehr  lesenswerten  Arbeit  verwiesen 
werden. 

Bechterew  (6  a)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  24jährigen  Mannes 
mit,  der,  beim  Fehlen  der  ü))jektiven  Kennzeichen  der  Myotonie,  einige  bei 
der  Myotonie  vorkommenden  Symptome  aufwies:  er  kann  nur  mit  großer 
Anstrengung  die  Augen  schließen,  die  geschlossenen  Augen  aber  wieder 
öffnen,  dasselbe  geschieht  beim  Schließen  und  Offnen  des  Mundes;  ähnliche 
Schwierigkeiten  beobachtet  man  bei  dem  Versuche  des  Pat.,  die  Faust  zu 
ballen.  Pat.  spricht  kein  Wort,  versteht  aber  alles.  Verf.  faßt  das  Krankheits- 
bild als  hysterisch  auf.  (Krim,) 

Messarosch  (55)  teilt  einen  Fall  von  Thomsenscher  Krankheit  mit 
Pseudohypertrophia  musculorum  mit.  Die  Symptome  der  Myotonie  fielen 
schon  in  der  frühesten  Jugend  auf;  er  kann  sch\v(?r  aufstehen  und  erst  nach 
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einiger  Zeit  ohne  Beschwerden  gehen.  Auch  das  Sprechen  fällt  anfangs 
schwer,  bessert  sich  aber  dann  allmählich.  Dabei  ist  aber  die  ungewöhnliche 
Entwicklung  der  Muskulatur  an  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte  auf- 
fallend. Myotonische  Reaktion  ist  sehr  deutlich  nachweisbar.  Der  Patient 
entstammt  einer  neuropatisch  sehr  belasteten  Familie. 

Andersson's  (2)  Fall  von  Myotonia  congenita  betraf  einen  kräftig 
entwickelten  25  jährigen  Gardisten,  von  dessen  sieben  Geschwister  zwei  (ein 
Bruder  und  eine  Schwester)  an  derselben  Krankheit  litten.  Die  Muskulatur 
ist  im  Verhältnis  zum  Volumen  auffallend  schwach.  Besonders  seit 
seiner  Militärzeit  bemerkte  er  eine  Steifigkeit  in  den  Muskeln,  besonders  der 
Beine,  sodaß  er  schwer  in  die  Laufbewegung  geraten  konnte.  Auch  das 
Kauen  fiel  ihm  schwer,  beim  Händedruck  konnte  er  anfangs  die  Finger 
schwer  öffnen.  Die  Muskelerregbarkeit  war  deutlich  erhöht  und  glich  sich 
erst  langsam  wieder  aus.     Sprache  und  Sensibilität  waren  intakt. 

Einen  schweren  Fall  von  Thomsenscher  Krankheit  mit  Muskelalrophie, 
illustriert  durch  sehr  deutliche  Phototypien,  veröffentlicht  Lannois  (44). 
Bei  einem  33  Jahre  alten,  hereditär  nicht  belasteten  Kutscher  ohne  Lues 
und  Alkoholismus  in  der  Anamnese,  entstand  Steppergang  in  Verbindung 
mit  Atrophie  der  Unterschenkel,  heftigen  lanzinierenden  Schmerzen  und 
Verschwinden  der  Patellarreflexe.  Gegen  den  Verdacht  auf  Tabes  sprach 
das  Auftreten  myotonischer  Erscheinungen  nach  Art  der  Thomsenschen 
Krankheit.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  langsam  und  führten  zur  völligen 
Arbeitsunfilhigkeit.  Myotonische  Reaktion  war  deutlich  vorhanden.  An  der 
Atrophie  waren  die  Unterschenkel  rechts  mehr  als  links  beteiligt,  die  Ober- 
schenkel dagegen  waren  sehr  voluminös.  Auch  die  Unteranne  waren  von 
der  Atrophie  mehr  betroffen  als  die  Oberarme.  Die  Spannung  in  der 
Muskulatur  machte  sich  nicht  nur  morgens  beim  Aufrichten  im  Bett  be- 
merkbar, sondern  auch  beim  Offnen  des  Mundes  und  beim  Kauen.  Hieran 
anschließend  macht  L.  eine  kurze  Mitteilung  über  einen  Minenarbeiler,  der 
infolge  seiner  gebückten  Haltung  beim  Arbeiten  eine  allgemeine  Muskel- 
atrophie davontrug  bis  auf  die  Muskeln  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel. 
Hierzu  trat  später  ein  klonischer  Kraiupf  in  den  Wadenmuskeln,  sobald  der 
Mann  des  morgens  den  Versuch  machte,  aus  dem  Bett  zu  steigen.  Beim 
Versuch  zu  gehen  fielen  ihm  die  ersten  Schritte  schwer,  doch  besserte  sich 
der  Gang  nach  einigen  Schritten. 

In  allen  3  Fällen  von  Steinert  (74)  besteht  eine  Facies  myopathica, 
eine  Dystrophie  der  Sternocleidomasotidei  und  einer  Anzahl  von  Muskeln  der 
oberen  Extn^mitäten.  In  2  von  den  Fällen  besteht  eine  ganz  eigentümliche 
Sprachstörung  als  Ausdruck  einer  Dystrophie  und  Schwäche  der  beim  Sprech- 
akt beteiligten  Muskeln.  Einer  der  Patienten  zeigt  eine  Kombination  der 
Myotonie  mit  myasthenischen  Erscheinungen  und  neben  der  myotonischen  die 
ausgebildete  myasthenische  Reaktion.  Dieser  Kranke  hat  auffallend  spät 
die  ersten  Erscheinungen  des  Leidens  bemerkt.  Er  hat  seine  ganze  Militär- 
zeit ohne  alle  Störungen  von  Seiten  seines  Bewegungsapparats  überstanden. 
Neben  anderen  Einzelheiten  werden  insbesondere  die  myotonischen  Phänomene 
bei  willkürlichen  Bewegungen  und  bei  elektrischer  Reizung  näher  erörtert; 
es  wird  gezeigt,  daß  die  myotonische  Reaktion  bei  direkter  galvanischer 
Reizung  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Zuckungsträgheit  verlaufen  kann, 
sodaß  die  Vei-wechslung  mit  EaR  naheliegt.  (AutoreferaL) 

Kontrakturen. 

Lehmann  (46)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Adduktionskontraktiir 
im  Hüftgelenk  bei  einem  70jährigen  Manne.     Beide  Beine  waren  im  Hüft- 
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gelenk  übernatürlich  adduziert  und  nach  außen  rotiert,  sodaß  sich  die  Beine 
überkreuzten.  Beim  Gehen  berührten  nur  die  Zehen  den  Boden.  Trotzdem 
war  der  Mann  imstande,  sehr  tüchtig  zu  arbeiten,  was  ihm  durch  seine  sehr 
gut  entwickelte  Armmuskulatur  möglich  war.  Die  Ursache  der  Kontraktur 
war  eine  Hüftgelenksentzündung;  längeres  zu  Bett  liegen  war  nicht  die 
Ursache  der  abnormen  Stellung  der  Beine. 

Smith  (73)  verbreitet  sich  über  die  verschiedene  Ätiologie  des  an- 
geborenen und  erworbenen  Klumpfußes  und  über  die  chirurgischen  und 
orthopädischen  Maßnahmen  zu  seiner  Beseitigung. 

Schramm  (69)  teilt  einen  Fall  der  Volkmannschen  ischämischen 
Lähmung  und  Kontraktur  der  Hand  mit.  Die  Krankheit  hatte  sich  bei 
«inem  6  jährigen  Mädchen  nach  einem  Bruch  der  rechten  Vorderarmknochen 
entwickelt.  Die  Hand  war  etwas  fest  geschient  worden.  Abmagerung  der 
rechten  Vorderannmuskeln  mit  EaR,  krallen  förmige  Kontraktur  der  Finger. 
Seh.  versuchte  auf  chirurgischem  Wege  durch  künstliche  Verlängerung  der 
Mm.  flexor  digit.  comm.,  tiex.  poU.  long,  und  flex.  carpi  radialis  et  ulnaris 
die  Kontraktur  zu  beseitigen,  welche  rein  muskulärer  Natur  auf  ischämischer 
Basis  war. 

Teschemacher  (77)  glaubt,  für  das  Zustandekommen  der  Dupuytren- 
schen  Fingerkontraktur  bei  Diabetes  mellitus  trophoneurotische  Störungen 
verantwortlich  machen  zu  können.  Meistens  waren  als  begleitende  Krankheits- 
erscheinungen in  den  von  ihm  untersuchten  33  Fällen  Neuralgien  beobachtet 
worden.  Das  Kniephänomen  fehlte  siebenmal  gänzlich  und  war  in  anderen 
Fällen  stark  herabgesetzt.  Drei  seiner  Patienten  hatten  Lues  gehabt,  ein 
vierter  erst  kürzlich  eine  antiluetische  Kur  gebraucht,  sodaß  in  diesen  Fällen 
vielleicht  die  Lues  zu  den  trophischen  Störungen  geiührt  haben  könnte. 
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Die  Resultate,  zu  welchen  Cameron  (1)  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  obere  Kommissur  gekommen  ist,  sind  folgende:  Die  obere  Kom- 
missur ist  bei  den  Vögeln  gut  ausgebildet.  Dieselbe  besteht  bei  den  niederen 
Wirbeltieren  größtenteils  aus  Easern,  die  von  Zellen  der  Ganglia  habeuulae 
entspringen  und  zwischen  diesen  bei  den  Ganglien  verlaufen.  Die  hintere 
Abteilung  der  Fasern  der  Commissurae  habenularum  des  menschlichen  Gehirns 
ist  homolog  der  oberen  Kommissur  der  niederen  Vertebrata.  Einzelne 
Fasern  dieser  Kommissur  verlaufen  zur  Epiphysis  und  bilden  deren  Nerven- 
fasernschicht. Mitunter  beobachtet  man  eine  deutliche  Kreuzung  dieser 
Fasern.  Am  erwachsenen  menschlichen  Gehirn  verlaufen  zu  einer  lateralen 
Abteilung  der  Glandula  pinealis  Nervenfasern,  welche  vom  Ganglion  habenulae 
der  anderen  Seite  entspringen,  und  welche  sich  mit  analogen  der  anderen  Seite 
in  der  Mittellinie  kreuzen.  Daraus  folgt,  daß  die  menschliche  Zirbeldrüse 
ein  bilateral  angelegtes  Organ  ist.  (Jacobsohn,) 

Fragnito  (2)  führt  aus,  daß  man  die  extra-cellulären  nervösen  Bahnen 
in  Anbetracht  ihrer  Entwicklung  nicht  als  integrierende  Bestandteile  einer 
Zelle  betrachten  kann,  sondern  daß  sie  selbständig  aus  Zellenketten  sich 
ausbilden  und  durch  Anlagerung  untereinander  um  den  Kern  einer  Mutter- 
zelle erst  einen  Teil  des  Protoplasmas  der  „Ganglienzelle"  bilden.  Die 
Existenz  von  Fasern,  die  nach  vollendeter  Entwicklung  an  beiden  Enden 
in  keine  Beziehung  zu  Zellen  treten  (freie  Fasern  Nissls)  erkennt  der 
Autor  nicht  an.  Das  Vorhandensein  eines  Neuropils  —  eines  extra- 
cellulären  Netzes,  das  sich  durch  die  Anastomose  von  aus  Zellen  stammenden 
Fibrillen  zusammensetzt  —  muß  bei  den  Invertebraten  zugegeben  werden, 
nicht  so  bei  den  Vertebraten.  Zum  Schlüsse  läßt  sich  Verf.  aus  über  die 
Verbindungsweise  der  einzelnen  Nervenelemente  unter  einander,  ohne  daß 
er  zu  einem  abschließenden  Urteil  kommen  könnte.  Die  Verhältnisse  bei 
den  Wirbellosen  in  Betracht  ziehend,  ist  er  geneigt,  auch  bei  den  Wirbel- 
tieren eine  Kontinuität  anzunehmen.  (Merzbacher.) 

Hochstetter  (3)  ist  ebenso  wie  Goldstein  (s.  p.  18)  der  Ansicht, 
daß  die  vordere  und  hintere  Bogenfurche  von  His  in  Wirklichkeit  nicht 
existiert,  da  man  sie  an  lebensfrisch  erhaltenen  Gehirnen  junger  menschlicher 
Embryonen  nicht  sieht,  daß  sie  demnach  postmortal  entstandene  Bildungen 
darstellen.  An  solchen  gut  erhaltenen  Gehirnen  zeigt  sich  auch  die  Groß- 
hirnhemisphäre von  oben  betrachtet  von  etwas  anderer  Form,  als  sie  von 
His  dargestellt  wird;  ferner  zeige  sich  schon  in  verhältnismäßig  frühen 
Entwicklungsstadien  die  embryonale  Schlußplatte  nicht  überall  als  gleich- 
mäßig dünne  Lamelle,  sondern  sie  zeigt  dort,  wo  der  Streifenhügelkopf  an 
die  Schlußplatte  herankommt,  eine  deutliche  Verdickung.  In  dieser  Ver- 
dickung findet  man  schon  frühzeitig  die  ersten  Fasern  der  Commissura 
anterior  angelegt.  Der  Plexus  chorioideus  ferner  entsteht  in  seinen  hinteren 
Partien   nicht   aus   einer   einfachen,   sondern   aus   zwei  resp.  drei  zum  Teil 
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übereinander  liegenden  Falten  der  an  dieser  Stelle  recht  dünnen  medialen 
Hemisphärenblasenwand.  Die  Anlage  des  Pes  hippocampi  major  schließlich 
verdankt  seine  Entstehung  nicht  einer  Einfaltung  der  Hirnwand,  wie  dies 
His  angegeben  hat,  sondern  sie  tritt  in  Form  einer  Verdickung  der  Hirn- 
wand auf.  (Jacobsohn,) 

Joseph  (4)  schildert  genauer  den  inneren  Bau  von  Zellen  einer 
charakteristischen  Nervenzellengruppe  von  Amphioxus.  Diese  Zellgruppe 
liegt  abweichend  von  den  ventral  gelagerten  Hesseschen  Augen(zelleu)  dorsal 
vom  Zentralkanal.  Sie  beginnt  ein  paar  Schnitte  hinter  dem  die  vorderste 
Spitze  des  Nervenrohres  einnehmenden  Pigmentfleck  und  reicht  noch  etwas 
in  das  Bereich  der  Hesseschen  Augen(zellen)  hinein.  Die  Zellen  dieser 
dorsalen  Gruppe  zeigen  nun  dieselben  Strukturverhältnisse  wie  die  Sehzellen 
in  den  Hesseschen  Augen,  nur  fehlt  ihnen  die  schalenartige,  dem  Saume 
anliegende  Pigmentzelle.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  erörtert  J.  die 
Frage,  ob  diese  von  ihm  näher  beschriebenen  Elemente  Sehzellen  sind, 
wofür  manches  zu  sprechen  scheine.  (Jacobsohn,) 

KoUmami  (5)  beschreibt  den  Verlauf  des  Canalis  cranio-pharyngeus 
am  Schädel  des  Menschen.  Die  eine  Öffnung  desselben  liegt  im  tiefsten 
Punkte  der  Sella  turcica  in  der  Medianlinie,  die  andere  Öffnung  befindet 
sich  dicht  hinter  der  Verbindungsstelle  der  beiden  Alae  vomeris  mit  dem 
Körper  des  Keilbeins.  An  den  Schädeln  der  anatomischen  Sammlung  in 
Basel  ist  er  in  1,15%,  nach  einer  anderen  Statistik  (5000  Schädel)  in  0,3% 
bei  Erwachsenen  beobachtet  worden.  Bei  Affen  kommt  er  in  30%  der 
Fälle  vor.  Der  Kanal  ist  eine  phylogenetisch  uralte  Bildung,  indem  er  hei 
fast  sämtlichen  Wirbeltieren  vorkommt.  Durch  diesen  Kanal  können  Vor- 
stülpungen der  harten  Hirnhaut,  Hirnwasserbrüche  zustande  kommen.  K. 
bezeichnet  das  Offenbleiben  des  Kanales  für  eine  atavistische  Erscheinung. 
Er  verweist  bezüglich  der  Einzelheiten  über  den  Kanal  auf  die  Arbeit  von 
Sokolow  (s.  p.   29).  (Jarobsohn,) 

Nach  Lubosch  (6)  sind  die  Riechknospon  bei  Petromyzon  als  Nach- 
schübe der  Sinnesepithelbildung  aufzufassen  und  stellen  gleichsam  einen 
protrahierten  ontogenetischen  Vorgang  dar.  (Jacobsohn,) 

Es  muß  als  eine  überraschende  Tatsache  bezeichnet  werden,  daß  die 
Argumente  liegen  die  Neuronenlehre  immer  mehr  sich  häufen,  aber  die 
Gegner  derselben  immer  noch  nicht  einen  definitiven  Sieg  über  die  Anhänger 
der  Lehre  davongetragen  haben.  Auf  welche  Umstände  diese  Tatsache 
zurückzuführen  ist,  sucht  Lugaro  (7)  nachzuweisen,  indem  er  in  kritischer 
Weise,  gestützt  auf  eigene  anatomische  und  experimentelle  Erfahrungen  das 
pro  und  contra  vorführt.  Er  kommt,  indem  er  Freunde  wie  Gegner  der 
Lehre  zu  Wort  kommen  läßt,  zu  Schlußsätzen,  die  eine  Modifikation  der 
Ansichten  in  beiden  Heerlagern  bedeutet.  Im  einzelnen  lassen  sich  in  Foim 
eines  kurzen  Referates  die  Schlußfolgerungen  Lugaros  nicht  geben,  da  sie 
nur  als  Deduktionen  aus  einem  großen  Materiale  von  Tatsachen  anatomischer, 
physiologischer  und  spekulativer  Natur  verstanden  und  gewürdigt  werden 
können.  (Merzbachet.) 

Mingazzini  und  Polimanti  (8)  haben  bei  Hunden  die  Durch- 
schneidung vorderer  und  hinterer  Wurzeln  einseitig  und  doppelseitig  ver- 
schieden mit  einander  kombiniert  und  die  Zellenverändeningen  studiert. 
Sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  In  den  Vorderhörnern  kann  man 
dreierlei  Zellarten  unterscheiden:  die  „radikulären"  Zellen,  die  mit  den 
Vorderwurzeln  in  Verbindung  stehen;  Zellen,  die  mit  den  Hinterwurzeln  im 
innigen  Zusammenhang  sind;  endlich  die  „Strangzellen",  die  mit  den  ver- 
schiedenen langen  Bahnen  in  Rapport  treten.     Diese  3  Zellformen    nehmen 
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keine  bestimmten  Stellen  in  den  grauen  Hörnern  ein,  sie  sind  untereinander 
vermischt,  wenn  auch  das  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Zellart 
an  gewissen  Stellen  beobachtet  werden  kann.  Die  Strangzellen  haben  trotz- 
dem mit  den  Wurzeln  irgendwelche  Beziehungen,  da  sie  nach  Durch- 
schneidung sämtlicher  Wurzeln  ebenfalls  der  Degeneration  anheimfallen. 
Im  allgemeinen  läßt  sich  behaupten,  daß  Vorderhorn-  und  Hinterhornzellen 
der  einen  Seite  mit  den  Wurzeln  derselben  Seite  in  Konnex  treten,  jedoch 
scheinen  die  Vorderhornzellen  der  einen  Seite  in  irgend  einem  —  vielleicht 
indirektem  Zusammenhang  —  mit  den  Hinterwurzeln  der  anderen  Seite  zu 
stehen .  (Merzbadier.j 

Ramström  (9  u.  10).  Die  Peritonealnerven  stammen  von  den  Inter- 
kostal und  Lumbalnerven,  besonders  von  den  Anastomosen  derselben,  die  sich 
an  der  Oberfläche  und  im  Innern  des  Muse,  transversus  finden;  die  Nerven 
des  Peritoneums  hinter  dem  untersten  Teile  des  Muse,  rectus  kommen  von 
außen,  durchdringen  die  Fascia  transversalis  und  das  extraperitoneale  Ge- 
webe und  dringen  in  das  Peritoneum  ein,  sie  stammen  wahrscheinlich  von 
Nerven,  die  im  übrigen  den  Muse,  rectus  innervieren. 

Beim  ersten  Anblick  erscheinen  die  Nerven  der  Peritoneums  des 
Menschen,  die  sehr  zahlreich  und  kombiniert  sind,  wie  ein  trostloses  Wirr- 
warr; sie  lassen  sich  aber  in  2  Schichten  trennen:  eine  tiefere,  in  der 
Nähe  des  Muse,  transversus  verlaufende  und  ein  oberflächliches,  dichtes 
Netz.  Ihre  äußersten  Verzweigungen  zeigen  zumeist  in  der  oberflächlichen 
Lage,  manchmal  auch  schon  in  der  tieferen,  AViedervereinigungen.  Die 
einen  gewissen  Peritonealbezirk  innervierenden  Nerven  können  von  weit 
auseinander  liegenden  Punkten  stammen  und  auf  weiten  Umwegen  ihren 
Ausbreitungsbezirk  erreichen. 

Von  der  Linea  Spigelii  verlaufen  die  größeren  Nerven  an  der  Apo- 
neurose  des  Transversus  nach  der  Mittellinie  zu,  oberhalb  des  Nabels  mit 
ganz  starker  cephaler,  unterhalb  des  Nabels  mit  etwas  kaudaler  Abweichung. 
In  der  Nähe  der  Mittellinie  zerfallen  sie  in  cephal  und  kaudal  gerichtete 
Endzweige,  die  früher  oder  später  in  der  oberflächlichen  Schicht"*  des 
Peritoneums  abschließen.  Während  dieses  Verlaufs  geben  die  tief  liegenden 
Nerven  wiederholt  reichliche  Zweige  ab:  1.  an  die  Gefäße  in  derselben 
tiefen  Lage,  2.  an  die  Nervennetzbildungen  zwischen  diesen,  3.  an  Nerven- 
endkörper, die  am  meisten  den  Pacinischen  gleichen,  4.  an  die  äußere 
Schicht,  wo  sie  sich  in  2  diametral  entgegengesetzter  Richtung  verlaufende 
Zweige  teilen,  die  jedoch  in  der  Hauptsache  parallel  mit  darunter  liegenden 
Nerven  verlaufen  und  deshalb  in  der  Mittellinie  mit  diesen  einen  parallelen, 
weiter  von  dieser   entfernt  einen  rechtwinkligen  Verlauf  zeigen. 

Die  Gefäßnerven  gehen  von  den  Nervenstäminen  gewöhnlich  als  mark- 
lose, oft  aber  auch  als  markhaltige  Fasern  ab,  bilden  Netze  um  die  Gefäße 
und  senden  feine  Fasern  in  die  Muskelzellen  der  Gefäßwandungen. 

Die  Peritonealnerven  geben  stellenweise  feine  Fasern  ab,  die  sich 
nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  wiederholt  teilen  und  Netze  bilden, 
die  sich  sowohl  durch  die  tiefere,  als  auch  durch  die  oberflächlichere  Schicht 
des  subserösen  Gewebes  erstrecken.  Die  Peritonealnerven  geben  auch  Fasern 
ab,  die  mit  Nervenendkörperchen  abschließen,  und  diese  Fasern  unterscheiden 
sich  von  den  anderen  dadurch,  daß  die  Ranvierschen  Einschnürungen  gröber 
und  weiter  von  einander  entfernt  sind;  schon  Dogiel  hat  diese  Fasern  be- 
schrieben. Ihre  Endigungsweise  ist  außerordentlich  wechselnd,  besonders 
bei  den  tiefer  gelegenen.  Die  Pacinischen  Körperchen  gehen  stets  von 
ganz  kurzen  Nervenfasern  aus  und  liegen  deshalb  stets  in  der  Nähe  des 
Nervenstammes,  manchmal  sogar  ganz  dicht  an  ihm. 
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Die  oberflächlichen  Nerven  verlieren  nach  längerem  oder  kürzerem 
Verlauf  ihre  Markscheide  und  gehen  mit  anderen  marklosen  Nerven  Ver- 
bindungen ein,  woraus  ein  weit  ausgedehntes  Nervennetz  entsteht,  das  die 
ganze  obei'flächliche  Schicht  mit  einem  zusammenhängenden  Labyrinth  von 
Nervenfasern  durchzieht.  Dieses  Nervennetz  gibt  wieder  äußerst  feine 
Fasern  ab,  von  denen  einige  noch  dichtere  Netze  in  den  Maschen  des 
großen  Netzwerks  bilden.  (Walter  Berger.) 

Retzins  (11)  erwähnt  die  interessante  Tatsache,  daß  die  bei  den 
meisten  Affen  im  erwachsenen  Zustande  noch  so  gut  ausgebildeten  Tast- 
ballen an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis  sich  beim  Menschen  wälirend 
des  3.  Monats  der  Fötalperiode  entwickeln,  um  dann  wieder  gehemmt  zu 
werden  und  sich  zurück  zu  bilden.  (Jacobsokn,) 

Rossi  (12)  hat  bei  Schildkröten  nach  Verletzung  der  Thalami  3  Monate 
nach  der  Operation  mit  Hilfe  der  Marchi-methode  deutliche  Degenerationen 
in  den  Vordersträngen  des  Rückenmarkes  finden  können  —  die  Thalamo- 
spinale  Bahn.  Entfernung  der  Hemisphären  allein  führt  zu  keinen  sicht- 
baren Degenerationen.  Durcbschneidung  des  Rückenmarkes  ruft  in  ab- 
steigender Richtung  ebenfalls  Degenerationen  nur  in  der  Thalamo-spinalen 
Bahn,  während  man  aufsteigend  Veränderungen  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
strängen findet.  Der  anatomische  Befund  deckt  sich  mit  dem  physiologischen, 
soweit  derselbe  durch  die  Versuche  von  Fano  und  Bickel  bestimmt  wurde. 
Die  genannten  Autoren  konnten  feststellen,  daß  gerade  die  Thalami  großen 
Einfluß  haben  auf  den  Ablauf  der  koordinierten  Bewegungen  der  Schildkröte. 

(Merzbacher.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  experimentellen  Versuchen  kommt 
Scaffidi  (13)  zu  folgenden  Schlüssen:  In  dem  mit  dem  Spinalganglion  in 
Zusammenhang  bleibenden  Stück  der  durchschnittenen  hinteren  Wurzel 
findet  man  keine  in  Degeneration  begriffene  Fasern;  die  Degenerations- 
produkte, die  man  mit  Hilfe  der  Marchimethode  zu  Gesicht  bekommt,  sind 
durch  direkte  traumatische  Läsion  entstanden ;  man  kann  solche  Degenerationen 
willkürlich  dadurch  hervorrufen,  daß  man  die  Wurzeln  absichtlich  maltraitiert, 
die  Degeneration  erstreckt  sich  dann  zentralwärts  nur  in  kurzer  Ausdehnung. 
Der  Autor  gibt  zu,  die  Reizungsversuche  anderer  üntersucher  berücksichtigend, 
daß  in  den  Spinalganglien  zentrifugalleitende  („vasomotorische")  Zellen  vor- 
handen sind.  Es  sei  anzunehmen,  daß  bei  diesen  Zellen  die  Fortsätze 
aoatomisch  eine  Umlagerung  erfahren  haben;  diese  Annahme  sei  einfacher 
als  die  gewöhnliche  gangbare,  nach  der  eine  funktionelle  Inversion  der 
Leitungsrichtung  stattgefunden  habe.  (Me7'zbacher.) 

Schaper  (14),  sich  vornehmlich  auf  die  Arbeiten  seines  Schülers 
Goldstein  stützend,  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  daß  die  Bogenfurchen  von 
His  Kunstprodukte  sind,  da  sie  selbst  an  Hemisphären  von  Embryonen 
von  10,5  cm  Steiß-Scheitellänge  nicht  nachweisbar  sind.  (Jacobsohn.) 

Eine  recht  bemerkenswerte  anatomische  und  zugleich  physiologische 
und  vergleichend-anatomische  Arbeit  über  die  Nervenendigungen  in  der 
Clitoris  und  den  kleinen  Labien  verschiedener  Säugetiere  (Weib,  Ziege, 
Schaf,  Kuh,  Stute,  Eselin,  Hündin)  wird  von  Sfameni  (15)  veröffentlicht. 
Eine  große  Anzahl  recht  wohl  gelungener  Tafeln  und  Abbildungen  erläutert 
den  Text. 

Wir  können  nur  das  Wesentlichste  hier  hervorheben.  Die  Nerven- 
endigungen werden  ihrer  Lokalisation»  nach  in  intrapapilläre,  in  solche  des 
Stratum  reticulare  und  in  solche  des  lockeren  subdermalen  Bindegewebes 
eingeteilt  und  einzeln  beschrieben.  Die  Einteilung  ist  als  eine  rein  praktische, 
äußerliche  zu  betrachten.    Alle  die  sogenannten  Endkörper  lassen  sich  auf 
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einen  Typus  zurückführen,  d.  h.  auf  ein  nerröses  Organ  bekleidet  oder  Dicht 
bekleidet  von  einer  bindegewebigen  Kapsel,  und  das  sich  zusammensetzt  aus 
einer  oder  mehreren  Nervenfasern,  die  sich  nach  Verlust  der  Markscheide, 
wenn  sie  eine  solche  besitzen,  in  oder  um  mit  Keinen  versehener  granulöser 
Substanz  aufsplittert.  Diese  Substanz  stellt  Zellen  dar,  deren  Konturen 
durch  unsere  technischen  Hilfsmittel  nicht  genügend  zur  Ansicht  kommen 
und  den  Nervenzellen  äquivalent  gesetzt  werden  müssen.  Die  so  zusanunen- 
gesetzten  sogenannten  nervösen  Endkörper  (Pacinische,  Krausesche,  Grandry- 
sche  usw.  Endkolben)  repräsentieren  jedoch  nicht  die  Endstationen  der  peri- 
pheren sensiblen  Nerven,  sondern  sie  sind  aufzufassen  als  Zellen  oder  Zell- 
komplexe, die  nach  ilirem  anatomischen  Bau  und  in  ihrer  Funktion  den 
Spiualganglien  analog  gedacht  werden  müssen.  Zum  Beweise  führt  der 
Autor  eine  Anzahl  anatomischer  Analoga  zwischen  den  Zellen  der  Grandryschen 
Körperchen  und  der  Spinalganglienzellen  auf,  wie  sie  eignen  Befunden  und 
besonders  denen  Dogiels  entnommen  werden  können.  Aus  den  verschiedenen 
Tastkörperchen  usw.  streben  feine  Fasern  dem  peripher  gelegenen  Epithele 
zu,  um  entweder  in  einem  Netze  —  dem  sogen,  granulösen  Netze  -  ein- 
zuströmen oder  in  Endplatten  sich  aufzusplittern,  die  gewissen  Zellen  sich 
anschmiegen.  Diese  Zellen  wieder,  die  sogenannten  intradermaleu  und  intra- 
epithelialen Zellen,  sind  besonders  differenzierte  zellige  Elemente,  die  ihre 
Analoga  in  den  spezifischen  Sinneszellen  anderer  Sinnesorgane  finden.  Ein 
anderer  Teil  der  Fasern  aus  dem  peripheren  Nervenplexus  dringt  in  die 
Endköi-per  gar  nicht  ein,  sondern  läuft  direkt  in  das  granulöse  Netz  ans, 
aus  dem  wieder  einzelne  Faserchen  auftauchen,  um  an  Sinneszellen  heran- 
zutreten. Neben  den  markhaltigen  Nervenfasern,  die  in  das  Tastkörperchen 
eintreten,  laufen  feine  marklose  Fasern,  die  aus  dem  Sympathikus  stammen: 
diese  Faserchen  bilden  innerhalb  des  Tastkörperä  ein  feinstes  Netz,  das  die 
Peripherie  der  granulösen  Zellen  umfaßt  (der  „Fadenapparaf*  der  anderen 
Autoren,  pericelluläres  Netz  nach  Sfameni);  aus  dem  pericellulären  Netze 
gehen  wieder  Fasern  peripherwärts,  um  ein  zweites,  dem  granulösen  Netze 
untermischtes,  sympathisches  Netz  zu  bilden.  Eine  übersichtliche,  halb 
schematische  Zeichnung  hilft  die  komplizierten  Verhältnisse  aufzuklären. 
Die  Existenz  freier  NeiTcnendigungen  wird  von  S.  nicht  zugegeben.  An 
der  Peripherie  existiert  die  Sinneszelle,  die  den  Reiz  aufnimmt,  und  ihn  ent- 
weder direkt  oder  auf  Umwegen  durch  das  granulöse  Netz,  den  sogenannten 
Eudkörperchen  zentralgelegener  Organe  zufuhrt.  Zum  Schlüsse  verficht 
der  Autor  den  Satz,  daß  für  sämtliche  Sinnesorgane  im  Aufbau  ein  einheit- 
liches Prinzip  waltet:  keine  Reizaufnahme  ohne  Vermittlung  einer  spezifischen 
nervösen  Sinneszelle;  diese,  als  Vermittlerin  der  Tastreize,  wird  in  der  intra- 
dermalen, oben  beschriebenen  Zelle  erblickt.  Nach  der  Ansicht  des  Verf. 
stehen  die  einzelnen  Elemente  per  contiguitatem  untereinander  in  Verbindung. 

(Merzbacher.) 

Bei  einem  ca.  8  monatlichen  menschlichen  Fötus  fand  Smith  (16)  an 
der  linken  Großhirnhemisphäre  eine  die  Insel  vorn  begrenzende  Furche, 
welche  bis  auf  die  konvexe  Oberfläche  verlief  und  dadurch  große  Ähnlichkeit 
mit  dem  Sulcus  fronto-orbitalis  zeigte.  Obwohl  diese  Anomalie  die  Ansicht 
einzelner  Autoren,  daß  der  obere  Abschnitt  des  Sulcus  fronto-orbitalis  der 
Ramus  ascendeus  Fissurae  Sylvii  sei,  unterstützen  könnte,  so  ist  der  Antor 
doch  anderer  Meinung,  was  er  ausführlicher  in  einer  späteren  Arbeit  be- 
gründen will.  •  (Jacobsohn.) 

de  Vriese  (17)  untersuchte  die  Gefäß  Verhältnisse  des  Circulus  arteriosns 
Willisii  an  Gehirnen  Neugeborener  resp.  Föten  und  an  solchen  von  Erwachsenen. 
Was  die  Aa.  communicantes  post.  und  die  Endäste  der  A.  basilaris  anbetrifft 
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SO  fand  die  Verf.  bei  50  Föten  und  Neugeboreneu  15  Fälle,  wo  beide  Art. 
cerebri  post  aus  den  Carotiden  vermittelst  der  stark  entwickelten  Art.  com- 
municantes  post.  entsprangen,  18  Fälle,  wo  die  A.  cerebri  post.  teils  aus 
der  Carotis  interna,  teils  aus  der  A.  basilaris  entsprang  und  17  Fälle,  wo 
die  beiden  Aa.  cerebri  post.  die  Endäste  des  A.  basilaris  bildeten.  In  den 
Fällen,  die  zur  ersten  Gruppe  gehören,  ist  die  A.  basilaris  im  Kaliber  sehr 
verkleinert.  Ebenso  zeigten  auch  die  A.  communicans  ant.  und  die  Aa. 
cerebri  anteriores  vielfache  anormale  Variationen  ihres  Ursprunges,  Vor- 
kommens und  Verlaufes.  So  fand  sich  mehrmals  statt  der  beiden  Aa.  cerebri 
anteriores  eine  mediane  am  Corpus  callosum  entlang  laufende,  welche  mit- 
unter von  so  starkem  Kaliber  war,  daß  sie  beide  Hemisphären  versorgte, 
oder  es  fand  sich  eine  doppelte  A.  communicans  anterior,  oder  statt  derselben 
fand  sich  ein  Maschenwerk  von  Gefäßen,  oder  die  A.  cerebri  ant.  entsprang 
von  der  A.  communicans  u.  dergl.  m.  Derartige  Variationen  des  Gefäß- 
ursprunges und  Verlaufes  am  Circulus  arteriosus  fand  die  Verf.  auch  an 
Gehirnen  von  Erwachsenen,  von  welchen  sie  25  untersucht  hat.  Die  Schluß- 
folgerungen, die  die  Verf.  aus  dem  Vergleich  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Variationen  des  Geiäß Verlaufes  beim  Fötus  resp.  Neugeborenen  und  Er- 
wachsenen zieht,  dürften  doch  wohl  noch  bei  einer  größeren  Zahl  diesbezüg- 
licher Untersuchungen  einige  Modifikationen  erfahren  (Ref.).  Die  Verfasserin 
kommt  bezüglich  der  morphologischen  Zugehörigkeit  der  Aa.  cerebrales  post. 
zu  dem  Schluß,  daß  sie  primär  zur  Domäne  der  Carotis  gehören,  denn  sie 
bilden  beim  Fötus  in  der  Mehrzahl  eine  direkte  Fortsetzung  der  A.  com- 
municans post.,  erst  sekundär  anastomosieren  die  Teilungsäste  der  A.  basilaris 
mit  der  A.  cerebri  post.  und  alsdann  erscheint  es,  als  ob  letztere  zum 
Vertebralisterritorium  gehört  (vgl.  auch  die  Arbeit  von  ßothmann,  p.  31). 

(Jacobsohn,) 

b)  Pbysiolosie. 

1.  Baglioni,  S.,  Contribiito  alla  fisiologia  spcrimentale  dei  movimenti  riflessi;  specifita 
qualitativa  dei  stimoli  e  specifita  qualitativa  dei  riflessi.  Archivio  di  Fisiologia. 
Vol.  I,  fasc.  V. 

2.  Ducceschi,  V.,  und  Sergi,  S.,  II  seuso  iiiuscolare  nelle  lesioni  dei  cervelletto. 
ibidem.     Vol.  I,  fasc.  11,  p.  233. 

3.  Obici,  G.,  Azione  dei  Radium  sulla  eccitabilitä  della  corteccia  cerebrale.  Riv.  di 
Fatol,  nerv,  e  ment.     Vol.  IX,  fasc.  2. 

4.  Fagano,   ö.,   Una  prova  dell'  esisteDza  dei  nervi  trofici.     ibidem.     Vol.  IX,   fasc.  1. 

5.  Ryübeck,  (i.  van,  Tentativi  di  localizzazioni  funzionali  nel  cervelletto.  Arch.  di 
Fisiologia.     Vol.  I,  fasc.  V,  p.  569. 

6.  Roncoroni,  L.,  Azione  dei  Oalcio-ione  sulla  corteccia  cerebrale.  Riv.  sper.  di 
Freniatria.     Vol.  XXX,  fasc.  1,  p.  120. 

Baglioni  (1)  beschreibt  an  Fröschen,  denen  er  mit  Hilfe  eines  ein- 
fachen Apparatchens  auf  unblutigem  Wege  das  Rückenmark  und  Bulbus  in 
verschiedenen  Höhen  durchquetscht,  eine  Anzahl  teils  wohl  allen  Physiologen 
wohlbekannter,  teils  neuer  Reflexe.  Die  ganze  Untersuchung  dient  dazu, 
den  wohl  durch  seine  Neuheit  nicht  ganz  überraschenden  Satz  zu  stützen, 
daß  der  Charakter  einer  Reflexbewegung  nicht  nur  von  der  Reizintensität 
und  dem  Angriffspunkt  des  Reizes  abhängig  ist,  sondern  vorzüglich  von  der 
Natur  des  Reizes  selbst.  Schädigende  Reize  werden  je  nach  ihrer  Intensität 
und  Dauer  entweder  durch  Reflexbewegungen  beantwortet,  die  eine  Entferaung 
der  getroffenen  Körperstelle  vom  Reize  weg  bedeuten,  oder  durch  Abwehr- 
bewegungen, die  den  reizenden  Gegenstand  selbst  entfernen.  Eine  zweite 
Art  von  Reflexen  wird  durch  physiologische,  biologische  Reize  ausgelöst  und 
dient  notwendigen,  angepaßten  Funktionen,  zum  Teil  den  sogenannten  kom- 
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plizierten  automatischen  Bewegungen;  zu  diesen  Reflexen  zählt  B.  den  von 
ihm  beschriebenen  „Kehlkopf-Maulreflex"  und  den  „Plantarreflex". 

(  Merzbadier.) 

Die  Arbeit  Ducceschi's  und  Sergi's  (2)  trägt  einen  polemischen 
Charakter;  durch  neue  Versuche  au  Hunden  und  durch  Hinweis  auf  die 
klinischen  Erfahrungen  suchen  beide  Autoren,  Schüler  und  Anhänger 
Lucianis,  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  von  Lewandowsky  in  seiner 
Arbeit  über  die  Verrichtungen  des  Kleinhirns  aufgestellte  These,  daß  die 
drei  Kardinalsymptome  der  Kieinhirnläsionen,  „die  Atonie,  die  Astasie  und 
die  Astenie",  lediglich  auf  eine  Störung  des  Muskelsinnes  zurückzuführen 
sei,  nicht  zu  recht  bestehe.  Die  italienischen  Autoren  weisen  zunächst  darauf 
hin,  daß  es  eine  mißliche  Geschichte  sei,  Störungen  im  Gebiete  des  Muskel- 
sinnes bei  Tieren  mit  der  Methode  zu  prüfen,  die  von  Lewandowsky  an- 
gewandt wurde.  Nachprüfungen  haben  ihnen  ergeben,  daß  nur  in  den  aUer- 
ersten  Tagen  nach  der  Operation,  zur  Zeit  als  noch  der  schwere  allgemeine 
Shok  anhält,  die  operierten  Hunde  ihre  Extremitäten  in  künstlich  erzeugt-en 
anomalen  Lagen  lassen,  später  aber  die  Anomalie  früher  oder  später,  aber 
immer  korrigieren.  Sie  weisen  ferner  auf  die  Untersuchungen  Stefanis 
an  Tauben  hin,  die  nach  Kleinhirnexstirpationen  noch  geschickt  auf  einem 
Beine  im  Gleichgewicht  blieben,  endlich  —  und  damit  ihr  Hauptbeweis  — 
betonen  sie,  wie  die  zahlreichen  klinischen  Erfahrungen  von  einer  Stömng 
des  Muskelsinns  bei  Kleinhirnerkraukungen  nichts  wissen.  Sie  zitieren  auch 
Monakow,  der  behauptet:  Störungen  des  Muskelsinns  sind  in  reinen  Fällen 
jedenfalls  nicht  nachweisbar.  (Merzbacher.) 

Obici  (3)  prüft  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  von  Kaninchen  vor 
und  nach  der  Bestrahlung  mit  Radiumsalzen.  Er  findet,  daß  eine  kurze 
Bestrahlung  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  hervorruft,  die  nur  kurze  Zeit 
(bis  zu  einer  Stunde)  anhält,  während  eine  längere  Bestrahlung  (nach  30  bis 
40  Minuten)  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  erzeugt.  Die  Herabsetzung 
hält  weit  länger  an,  sie  kann  zum  Teil  durch  neue  Bestrahlung  wieder  aus- 
geglichen werden.  Im  Beginne  der  Bestrahlung  beobachtet  man  einen  leb- 
haften Blutzufluß,  in  den  späteren  Stadien  kleine  multiple  Blutungen. 

(Merzbadier,) 

Fagano  (4)  indiziert  Hunden  eine  1  %  Lösung  von  Ferricyanwasser- 
stoffsäure  (?)  in  die  Lumbalanschwellung  und  erhält  vorübergehende  motorische 
und  sensible  Lähmung,  Parese  der  Vasomotoren,  die  sich  in  Erwärmung  der 
hinteren  Extremitäten  uüd  Erektion  äußert.  Während  diese  Lähmungsr 
erscheinungen  nach  längstens  48  Stunden  vollkommen  verschwunden  sind, 
entwickeln  sich  24  Stunden  nach  der  Injektion  trophische  Störungen,  die 
mit  Vorliebe  die  Innenseite  der  Schenkel  befallen,  doch  auch  auf  der  Rücken- 
seite auftreten.  Die  Stönmgen  dauern  an  und  führen  zu  tiefen  Dekubitus- 
geschwüren.  In  diesen  Störungen  erblickt  Verf.  reine,  typische  Tropho- 
neurosen,  wie  sie  sonst  experimentell  oder  klinisch  ohne  gleichzeitiges  Auf- 
treten von  motorischen,  sensiblen  und  vasomotorischen  Störungen  nicht 
beobachtet  werden  können.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  injizierte  Substanz 
eine  besondere  Affinität  zu  besonderen  nervösen  Elementen  besitzt,  die  sich 
als  trophische  Nervenelemente  auf  diese  Weise  zu  erkennen  geben.  Schaltet 
man  in  einer  vorausgehenden  Operation  das  sympathische  Nervengeflecht  aus, 
so  bleibt  die  spezifische  Wirkung  aus.  (Merzhadter,) 

'Van  Rynbeck  (5)  macht  uns  zunächst  mit  der  neuen  durch  Bolk 
vorgeschlagenen  Nomenklatur  des  Kleinhirnes  bekannt,  die  von  phylo- 
genetischen Erwägungen  ausgeht.  Ferner  werden  die  Lokalisationsbestrebungen 
Bülks   erwähnt  und   dieselben   in   einer   ersten   Reihe   von  Versuchen  hier 
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nachgeprüft.  Die  sichtbaren  motorischen  Störungen  werden  im  Gegensatz 
zu  Bolk  im  Einklänge  mit  der  Lncianischen  Trias,  nicht  lediglich  auf 
Koordinationsstörungen  zuriickgeführt.  Vier  Hunden  wurde  der  lobus  siraplex 
(nach  Bolk)  =  lob.  quadrangul.  des  Menschen  (etwa  das  mittlere  Drittel 
des  Wurmes)  isoliert  verietzt.  Die  charakteristischste  Folgeerscheinung  des 
Eingriffes,  die  monatelang  andauerte,  war  ein  beständiges  Schütteln  und 
Wackeln  des  Kopfes;  diese  Kopfunruhe  schien  durch  Störungen  in  der 
Funktion  der  Halsmuskulatur  bedingt  zu  sein.  v.  R.  glaubt  in  den  lobus 
Simplex  ein  Zentrum  verlegen  zu  können,  das  mit  den  Muskeln  des  Halses 
im  nahen  Konnexe  steht,  eine  Ansicht  die  von  Bolk  bereits  aus  anatomi- 
schen Erwägungen  heraus  vertreten  worden  ist.  (Merzbacher,) 

Sabbatani  und  ßegoli  hatten  bereits  gezeigt,  daß  das  Ca-Jon 
hemmend  auf  die  Tätigkeit  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  wirke,  und  daß 
andererseits  diese  hemmende  Wirkung  durch  Applikation  Ca-bindender  oder 
Ca-fällender  Salze  aufgehoben  werden  konnte.  Roncoroni  (6)  untersucht 
nun  durch  Applikation  verschiedener  Ca-Salze,  ob  die  Gegenwart  gewisser 
Anionen  neben  den  Ca-Jonen  die  Wirkung  letzterer  zu  modifizieren  im  stände 
ist  und  ferner,  ob  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  entkalkenden  Sub- 
stanzen und  Ca-Salzen  besteht.  Zur  Anwendung  kam:  CaBrg,  CaJ^,  Ca 
(NOg),,  Ca-acetat  und  Ca-lactat. 

Die  Technik  der  Untersuchung  war  folgende.  Die  sensomotorischen 
Zonen  des  nicht  chloroformierten  Hundes  wurden  freigelegt,  nach  7«  Stunde 
Pause  die  notwendige  Reizstärke  bestimmt,  die  eine  deutliche  Zuckung  auf 
der  kontra-lateralen  Seite  erzeugte,  isotonische  Lösungen  von  Ca-Salzen 
appliziert  und  neuerdings  die  Hirnrinde  auf  ihre  Erregbarkeit  hin  geprüft. 
Endlich  wurde  die  Ca-fällende  Substanz  in  Anwendung  gebracht. 

Es  zeigte  sich,  daß  das  CaCl^  eine  Annäherung  der  Rollen  des  Dubois- 
schen  Schlittenapparates  um  eine  Entfernung  von  25 — 32  mm  notwendig 
machte,  das  CaBr^  um  durchschnittlich  32  mm,  das  Ca  J^  um  durchschnittlich 
30  mm,  das  Ca-acetat  um  durchschnittlich  34  mm,  das  Ca-lactat  um  durch- 
schnittlich 15  mm,  das  Ca-nitrat  um  durchschnittlich  23  mm.  Sämtliche 
versuchte  Ca-Salze  also  erzeugen  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Das 
neutrale  Natriumphosphat  übt  deutliche  antagonistische  Wirkung  auf  die 
essigsauren,  milchsauren  und  Salpetersäuren  Ca-Salze;  weniger  deutlich  ist 
dieser  Antagonismus  den  Br-  und  J-Salzen  gegenüber,  zum  Teil  weil  die 
Br-  und  J-Anionen  selbst  die  Erregbarkeit  herabsetzen,  zum  Teil  weil  die- 
selben toxische  Wirkungen  ausüben.  (Merzhachn-.) 

c)  Pathologie  des  Nervensystems. 

1.  Ahlfors,    Akut   infantil  paralysi,  samtidig  uppträdandc  hos  tro  syskon.  Hygiea.    2.  F. 
1  V.   12.     Göteborgs  läkaresällsk.  förhandl.  s.  41. 

2.  Hagelstam,  Jarl,  Fall  af  hjerntumör.     Finska  läkaresällsk.  handl.    XL  VI.    Tilläggs- 
hefte  s.  604. 

3.  flülsti.  H.,    Fall  af  hysteri.     ibidem.     XLYI,  7.     s.  65. 

4.  Josefson,  Arnold,  Jätteväxt.  Hygiea.     2.  F.    IV.  5.    s.  403.    Maj. 

5.  Lecgaard,  Chr.,   Hereditär  karlidelse   med   dobbeltsidig   lamhed  og  synsnerveatrofi. 
Norsk  Mag.  f.  Lagevidensk.    5.  R.    II.  1.    s.   1. 

6.  Derselbe   og  Francis  Uarbitz,  Tiefälde  af  Jackson's  epilepsi  ved  karcinommetastase 
til  hjernen  og  hjernohinderne.     ibidem.     5.  R.     II,  6.     s.  660. 

7.  Lindqvist,    Silas,    Ett    fall    af   syringomyeli   med    utpräglade   artropatier.       Upsala 
läkarefören-förhandl.     X.  F.  IX,  4.     s.  282. 

8.  Magnus.  Vilhelm.  Tumor  cercbri.    Norsk  Mag.  f.  Lagevidensk.    5.  R.  II.  5.  Förhandl. 
8.  118. 

9.  Derselbe,  Iljernesvulster.     ibidem.     5.  R.     IL     11.  Förhandl.     s.  241. 

10.  Mvrcen.   H.,   Akut   uppstigande   förlamning  (Landrjs  paralys).     Finska   läkaresällsk. 
handl.     XLVl,  7.     s.  49. 
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11.  Ström,  H.,  Traamatisk  epilepsi.    Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.    5.  R.  IL    2.  Forhandl 
8.  253. 

12.  Uchermann,  V.,  ütitiske  hjernelidelser.     ibidem.     5.  R.     II,  4.     s.  353. 

13.  Vetlesen,  H.  J.,  Et  tilfälde  af  syringomyeli.    ibidem.    5.  R.  IL  2.  Forhandl.    s.  253. 

14.  Wirseen,  Fall  af  idiopatisk  cerebrospinalmeningit.  Hygiea.     2.  F.   IV.  4.    Göteborgs 
läkaresellsk.  fÖrh.     s.  15. 

Alllfors  (1)  teilt  3  Fälle  von  infantiler  Paralyse  mit,  die  gleichzeitig 
bei  3  Geschwistern  auftrat.  Zuerst,  am  20.  Juli  1903,  erkrankte  ein  3  Jahre 
altes  Mädchen,  am  26.  Juli  ein  6  Jahre  altes  Mädchen  und  am  28.  Juli  das 
jüngste  der  3  Geschwister,  ein  IV2  Jahre  alter  Knabe.  Bei  dem  zuerst 
erkrankten  3  Jahre  alten  Mädchen  waren  außer  der  Parese  noch  bedeutende 
spontane  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  vorhanden.  Der 
Gang  war  nach  der  Genesung  spastisch  ataktisch;  unzweifelhaft  waren  hier 
Veränderungen  in  peripherischen  Nerven  eingetreten.  Auch  im  2.  Falle 
fanden  sich  außer  den  Symptomen  der  Poliomyelitis  ganz  intensive  ueuri- 
tische  Symptome.  In  2  von  den  3  Fällen  traten  auch  paretische  Symptome 
von  Seiten  der  Harnblase  und  des  Rectums  auf.  (Walter  Berg&r.) 

Hagelstam  (2)  teilt  folgenden  Fall  von  Hirngeschwulst  mit:  Ein 
28  Jahre  alter  Mann,  ohne  erbliche  Belastung,  der  Mißbrauch  von  Alkohol 
und  syphilitische  Infektion  leugnete,  litt  seit  etwa  5  Monaten  an  Anfällen 
von  Kopfschmerz  und  Schwindel;  gleichzeitig  war  Parese  des  Beines,  zwei 
Monate  später  auch  des  Armes  der  rechten  Seite  aufgetreten,  später  auch 
Schwäche  im  linken  Beine.  Seh-  und  Hörvermögen  sowie  das  Gedächtnis 
waren  etwas  abgeschwächt.  In  der  letzten  Zeit  hatte  Patient  an  unbestimmten 
Schmerzen  in  verschiedenen  Körperteilen  gelitten.  Krämpfe,  Erbreolien  und 
Harnbeschwerden  waren  nicht  vorgekommen.  Die  Sensibilität  war  in  den 
rechten  Gliedern  herabgesetzt,  auch  die  Lageempfindung,  das  stereognostische 
Gefühl  der  rechten  Hand  war  fast  ganz  aufgehoben.  Die  Zunge  wurde 
gerade  herausgestreckt,  das  Gesicht  war  nicht  schief.  Die  rechte  Pupille 
war  größer  als  die  linke,  beide  reagierten  normal. 

H.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  verhältnismäßig  große  Geschwulst  im 
Innern  des  linken  Scheitellappens  in  der  Nähe  der  motorischen  Region. 

Patient  starb  nach  Auftreten  allgemeiner  Konvulsionen  und  von  Koma. 
Die  Sektion  ergab  in  der  Marksubstanz  des  linken  Scheitellappens  ein  gui 
abgegrenztes  apfelgroßes  Spindelzellensarkom,  das  auf  den  oberen  Teil  der 
hintern  Zentralwindung  übergriflf,  wo  es  nahezu  die  Himoberfläche  erreichte 

(Walter  Berger,) 

Holsti  (3)  teilt  einen  Fall  von  Hysterie  bei  einem '48  .Jahre  alten 
Manne  mit,  in  dem  die  Symptome  (unsicherer  wankender  Gang,  verstärkte 
Sehnenreflexe  in  den  Beinen,  Steifheit  im  Rücken  und  Nacken,  Dnick- 
empfindlichkeit  über  dem  5.  und  6.  Rückenwirbel)  fast  für  eine  Kompression 
des  Dorsalteiles  des  Rückenmarks  durch  eine  Wirbelaffektion  spraclien;  doch 
gab  Patient  an,  daß  der  Schmerz  und  die  Steifheit  im  Rücken  sich  bis  zum 
Nacken  ausbreiteten,  und  daß  Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln  entstanden, 
ferner  gab  er  an,  bei  geschlossenen  Augen  Gehörshalluzinationen  zu  haben: 
man  nahm  deshalb  Hysterie  an.  Nach  einigen  Tagen  waren  die  Symptome 
verschwunden.  (Walter  ßerger.) 

Ein  21  Jahre  alter  Mann  hat  nach  Josefson  (4)  eine  Körperlänge 
von  211,5  cm,  einen  Kopfumfang  von  62,5  cm  und  einen  Brustumfang  von 
175  cm  in  der  Mamillarebene,  von  der  Körperlänge  kommen  74  cm  auf  den 
Abstand  zwischen  dem  Scheitel  und  dem  Hüftbeinkamm,  137,5  cm  vom 
Hüftbeinkamm  bis  zum  Boden.  Er  hat  eine  starke  cervicodorsale  Kyphose, 
sonst  ist  sein  Wuchs  proportioniert,  bis  auf  Zeichen  von  Akromegalie  (Ver- 
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gröBerung  des  unteren  Teiles  des  Gesichts  und  der  Hände  und  Füße).  Die 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ergibt^  daß  nirgends  Epiphysenkuorpel 
mehr  yorhanden  sind,  am  Schädel  deutliche  Erweiterung  der  Stirnhöhlen 
und  Vergrößerung  der  Sella  turcica. 

In  der  Familie  waren  erbliche  Momente  nicht  aufzufinden,  Eltern  und 
Geschwister  sind  yon  mittlerer  Länge,  nur  die  jüngste  Schwester  des  Pat. 
zeigte  Riesenwuchs.  Im  Alter  von  I6V2  Jahren  war  sie  213  cm  laug  und 
wog  160  kg.  Das  übermäßige  Wachstum  begann  im  Alter  von  6 — 7  Jahren, 
Zeichen  von  Akromegalie  waren  zur  Zeit  der  Mitteilung  noch  nicht  vor- 
handen, auch  keine  Störung  der  Sinne  und  des  Verstandes,  wie  auch  bei 
dem  Bruder.  (Walter  Barger.) 

Leegaard  (5)  teilt  einen  Fall  von  erblichem  Gefäßleiden  und  doppel- 
seitiger Lähmung  mit  Sehnervenatrophie  mit.  Die  40  Jahre  alte  Patientin, 
die  geistig  etwas  schwach  erschien  und  höchst  ungenügende,  meist  wider- 
sprechende anamnetische  Angaben  machte,  war  körperlich  gut  entwickelt, 
aber  blind  und  hatte  nur  Lichtempfindung.  An  beiden  Augen  bestand 
Retinochorioiditis  mit  Sehnervenatrophie,  besonders  ausgesprochen  rechts. 
Die  Sprache  war  langsam  (eine  Art  von  Dysarthrie)  infolge  von  mangelnder 
Beweglichkeit  in  der  Muskulatur  des  Gesichts  und  der  Zunge.  Außerdem 
bestand  eine  spastische  Parese  der  linken  Glieder  mit  choreaähnlichen 
Bewegungen  ohne  Atrophien.  Die  Kranke  hatte  2  apoplektiforme  Anfälle 
vorher  gehabt  und  mit  dem  Gefäßleiden,  das  diesen  Insulten  zu  Grunde 
lag  und  in  der  Familie  erblich  zu  sein  schien,  bringt  L.  die  Sehnerven- 
atrophie in  Verbindung.  (Walter  ßerger,) 

Der  von  Leegaard  und  Harbitz  (6)  mitgeteilte  Fall  von  Jackson- 
scher Epilepsie  betraf  eine  55  Jahre  alte  Frau,  die  an  Krampfanfällen  litt,  und 
deren  eine  Mamma  wegen  Krebs  amputiert  worden  war.  Die  Krampfaufälle 
begannen  im  rechten  Fuß  oder  im  rechten  Unterschenkel  und  verbreiteten 
sich  von  da  aus  nach  oben  über  die  rechte  Körperhälfte  bis  in  den  Arm 
und  in  das  Gesicht;  manchmal  kamen  auch  klonische  Zuckungen  im  linken 
Arm  und  in  der  linken  Gesichtshälfte  vor,  dann  verlor  Patientin  das  Bewußt- 
sein, das  bei  den  gewöhnlichen  Anfällen  meist  erhalten  blieb.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich,  im  Körper  zerstreut,  mehrfach  Carcinommetastasen, 
auch  im  Gehirn  an  verschiedenen  Stellen.  (Walter  Bevgei\) 

Lindqvist  (7):  Bei  einem  28  Jahre  alten  Manne  hatte  sich  im 
17.  Jahre  geringe  Parese  im  linken  Bein  mit  Anhidrose  der  linken  Körper- 
hälfte eingestellt,  später  Taubheitsgefühl  und  Parese  im  linken  Arm.  Im 
Alter  von  24  Jahren  traten  Arthropathien  in  beiden  Handgelenken,  später 
auch  im  rechten  Ellenbogengelenk  auf  und  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  stellten 
sich  zunehmende  Thermoanästhesie  und  an  beiden  oberen  Extremitäten 
trophische  Störungen  verschiedener  Art  ein:  Atrophie  der  Muskulatur  des 
linken  Arms  und  des  Schultergürtels,  halbseitige  Atrophie  des  Gesichts  und 
der  Zunge  (links).  Die  Haut  war  trocken  und  rauh  an  der  linken  Hand 
und  dem  linken  Vorderarm,  dabei  kalt  und  livid.  Die  Reflexe  waren  an 
den  oberen  Extremitäten  aufgehoben.  (Walter  Berger.) 

Magnus  (8)  teilt  einen  Fall  von  Hirngeschwulst  bei  einem  46  Jahre 
alten  Mann  mit.  Die  Symptome,  die  in  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Steifheit 
im  Nacken,  Ohnmachtsanwandlungen  und  Ohrensausen  bestanden,  nahmen 
im  Laufe  von  6  Wochen  allmählich  an  Stärke  zu.  Dann  stellte  sich  plötz- 
lich Bewußtlosigkeit  ein,  auf  die  rechtsseitige  Hemianopsie,  Unvermögen  zu 
lesen  (Alexie),  Sprachstörungen  in  Form  von  Paraphasie  und  Schreibstörung 
in  Form  von  Paragraphie  folgten. 


X  2  5  6  Ergänzu  agsreferate. 

Auf  Grund  der  anfallsweise  auftretenden  Kopfschmerzen,  die  mit  Er- 
brechen yerbunden  waren,  der  Ohnmachtsanwandlungen  und  des  progressiven 
Charakters  dieser  Symptome  wurde  eine  Hirngeschwulst  diagnostiziert;  die 
Hemianopsie  und  die  Alexie  deuteten  auf  eine  Affektion  im  linken  Occipital- 
lappeu.  M.  nahm  an,  daß  die  Geschwulst  im  Gyrus  angularis  oder  dicht 
darunter  sitze  und  in  die  Tiefe  gehe,  und  daß  um  den  Tumor  herum  eine 
Blutung  stattgefunden  habe,  die  die  Verbindung  mit  der  Sehbahn  und  dem 
Occipital-  und  Temporallappen  abgebrochen  habe. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  alte  hämorrhagische  Cyste  an  der 
linken  Seite  des  Gyrus  angularis  und  an  der  "Wandung  des  Seitenventrikels, 
sie  reichte  nach  hinten  bis  dicht  an  die  Hirnoberfläche.     (Walter  Berger,) 

Magnus  (9)  teilt  zunächst  von  einem  früher  operierten  Fall,  in  dem 
nach  Exstii-pation  einer  Geschwulst  von  der  Falx  cerebri  die  früher  vor- 
handene Hemiplegie  und  Aphasie,  sowie  Gesichtshalluzinationen  schwanden, 
den  weiteren  Verlauf  mit.  Später  traten  häufige  Krämpfe  im  Daumen  der 
linken  Hand  auf,  Patient  wurde  benommen,  das  Gehirn  buchtete  sich  aus 
der  Trepanationsöffnung  hervor.  Es  hatte  sich  ein  Rezidiv  gebildet,  weil 
das  Stück  der  Falx  cerebri,  von  dem  die  Geschwulst  ausgegangen  war, 
nicht  exstirpiert  worden  war.  Patient  starb,  ehe  eine  neue  Operation  vor- 
genommen werden  konnte,  und  bei  der  Sektion  fand  sich  im  Teiuporal- 
lappen  eine  wohlbegrenzte  Geschwulstinfiltration  und  eine  kleinere  Ge- 
schwulst im  linken  Frontallappen. 

Bei  einem  42  Jahre  alten  Mann,  der  von  Kindheit  an  an  anfallsweise 
auftretendem  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  gelitten  hatte,  waren  neuerdings 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  Zuckungen  im  linken  Arm  aufgetreten,  woraus 
sich  eine  vollständige  Hemiplegie  beider  linken  Extremitäten  mit  Herab- 
setzung der  Sensibilität  entwickelte.  M.  diagnostizierte  eine  Geschwulst  in 
der  Nähe  der  Capsula  interna  und  führte  eine  palliative  Trepanation  über 
der  rechten  motorischen  Region  wegen  des  heftigen  Kopfschmerzes  aus. 
Dieser  verschwand,  aber  übrigens  trat  keine  Veränderung  ein,  vielmehr  wurde 
die  Hemiplegie  vollständig,  Facialisparese  und  Stauungspapille  kamen  hinzu 
und  Patient  starb  im  Koma  an  Respirationslähmung.  Die  Sektion  ergab 
ein  großes,  begrenztes  Gliom  im  Centrum  ovale  dicht  über  dem  Corpus 
callosum  der  rechten  Seite. 

Bei  einer  -30  Jahre  alten  Pat..  die  an  Kopfschmerz  in  der  Stirn  imd  im 
Hinterkopf  mit  Erbrechen,  schwankendem  ataktischem  Gang  mit  Neigung 
nach  rechts  umzufallen,  rechtsseitigem  Tremor,  Ataxie  und  Nystagmus, 
namentlich  beim  Blick  nach  rechts  litt,  und  bei  der  ein  Tumor  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  mit  Druck  auf  den  N.  acusticus  diagnostiziert  worden 
war,  trepanierte  M.,  ohne  die  Dura  zu  öffnen,  was  erst  später  geschah.  Eine 
gänseeigroße  Partie  des  Cerebellum  mußte  exstirpiert  werden,  um  Platz  zu 
schaffen ;  beim  Versuch,  den  Sinus  transversus  zu  unterbinden,  wurde  dieser 
angeschnitten  und  vernäht.  Eine  Geschwulst  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Kopfschmerz  und  Erbrechen  schwanden,  später  bildete  sich  eine 
Hernia  cerebri.     Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt. 

Bei  einem  44  Jahre  alten  Manne,  der  an  Schwindel,  Doppelseheo, 
schwankendem  Gang,  Stirnkopfschmerz,  Ataxie  im  linken  Arm,  Erbrechen 
litt  mit  Facialisparalyse  links  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Gebiete 
aller  3  Zweige  des  linken  Trigeminus,  diagnostizierte  M.  eine  Geschwulst  in 
der  linken  Seite  des  Kleinhirns,  die  auf  die  affizierten  Nerven  drückte.  Pat» 
starb  vor  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kleinzelliges  Gliom 
in  der  linken  Kleinhimhemisphäre,  das  Pons  und  Medulla  oblongata  infiltrierte. 
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Zum  Schluß  teilt  M.  einen  Fall  von  sogen.  Akustikusfibrom  mit,  in 
dem  die  Diagnose  nicht  während  des  Lebens  gestellt  worden  war. 

(Walter  Berger, ) 

Msrreeil  (10)  beobachtete  einen  Fall  Ton  angebl.  Landryscher  Paralyse 
bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen.  Die  Krankheit  trat  als  eine  akute  fieber- 
hafte Erkrankung  im  Anschluß  an  eine  Erkältung  auf,  im  Krankheitsbilde 
dominierten  heftige  Schmerzen ;  es  schien,  als  ob  die  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln zuerst  ergriffen  worden  seien,  danach  erst  die  Beine,  der  Bauch 
und  die  Arme.  Schließlich  stellten  sich  Bulbärsymptome  ein.  Dann  nahm 
aber  die  Krankheit  eine  günstige  Wendung,  und  es  trat  allmählich  Genesung 
ohne  weitere  Störungen  ein.  Hartnäckige  Verstopfung,  die  vorhanden  war, 
ist  wahrscheinlich  der  Lähmung  der  Bauchpresse  zuzuschreiben.  Es  stellte 
sich  auch  bedeutende  Atrophie  in  den  Muskeln  der  Beine  und  besonders 
auch  im  rechten  Arm  ein.  (Walter  Berger,) 

In  dem  von  Ström  (11)  mitgeteilten  Falle  war  etwa  einen  Monat 
nach  einer  Verletzung  der  Stirn  der  erste  epileptische  Anfall  aufgetreten, 
ein  zweiter  im  Vorsommer,  kurz  vor  der  Aufnahme  häuften  sich  die  An- 
fälle. Bei  der  Trepanation  fand  sich  im  rechten  Steißbein  eine  Fraktur 
mit  Depression.  Der  Verlauf  nach  der  Trepanation  war  reaktionslos.  Der 
Defekt  wurde  mit  einem  Knochenperiostallappen  gedeckt  und  zeigte  schon 
nach  14  Tagen  gute  Fixation.    Nach  der  Operation  blieben  die  Anfälle  aus. 

(Walter  Berg  er,) 

Aus  der  laiyngologischen  und  otologischen  Abteilung  des  Keichs- 
hospitals  in  Christiauia  teilt  Uchermann  (12)  eine  Reihe  von  Hirnabszessen 
mit,  deren  Veröffentlichung  in  deutscher  Sprache  zu  erwarten  steht. 

(Walter  Bergei\) 

Die  59  Jahre  alte  Kranke  von  Vetlesen  (13)  hatte  schon  im  Alter 
von  20  Jahren  begonnen,  schief  zu  werden.  Ungefähr  10  Jahre  vor  der 
Aufnahme  war  Schwäche  in  den  Armen  aufgetreten,  vor  einem  Monat  hatte 
sie  Anfälle  von  Schmerzen  im  Kreuz,  die  in  die  Beine  ausstrahlten,  mit 
Starre.  An  Vorderarmen  und  Händen  waren  die  Muskeln  atrophisch.  An 
den  Händen  bestand  fast  vollständige  Anästhesie  und  Analgesie,  nur  der 
Tastsinn  war  erhalten.  Fat.  starb  an  Marasmus.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
im  Rückenmark  ein  spaltförmiger  Hohlraum  von  verschiedener  Breite  vom 
4.  Halssegment  abwärts  durch  das  gSLvCze  Rückenmark,  der  durchgeh ends  in 
der  grauen  Substanz  lag. 

Im  Anschluß  daran  wird  noch  ein  Fall  von  Höhlenbildung  im  Rücken- 
mark in  Anschluß  an  Blutung  mitgeteilt.  (Walter  Berger.) 

Wirseen  (14)  teilt  2  Fälle  von  idiopathischer  Cerebrospinalmeningitis 
mit,  von  denen  der  erste,  der  einen  21  Jahre  alten  jungen  Mann  betraf, 
durch  das  foudroyante  Auftreten  und  den  raschen  Verlauf  (er  führte  binnen 
1^2  Tagen  zum  Tode)  besonders  bemerkenswert  ist.  —  Im  2.  Fall,  der  ein 
10  Jahre  altes  Mädchen  betraf,  ließ  sich  keine  bestimmte  Diagnose  zwischen 
Cerebrospinalmeningitis  und  Encephalitis  stellen,  doch  sprachen  die  Symp- 
tome mehr  für  erstere.  Bei  der  Sektion  fehlten  aber  makroskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  der  Meningen,  wohl  aber  fanden  sich  encephali tische 
A'eränderungen.  (Walter  Berger.) 

d)  Psychiatrie. 

1.  Friedenreich,  Traiimatiske  Psykoser.     Hosp.-Tid.     4.  R.    XJl.    4—8. 

2.  Hagelstam,  Jarl,  Kasuistiska  bidrag  tili  kännedomeD  om  de  traumatiska  psykoserna. 
Finska  läkaresällsk.  handl.     XLVI,  11.     s.  461. 

3.  Petren,  Alfred,    En   analys   af  cirka  800  Fall   af  kronisk  sinnessjnkdom   jämte   en 
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granskniBg  af  T&r  officiella  psvkiatriska   nomenklatur.     Upsala   läkarefÖreD-forhandl. 
N.  F.  X.  1-6.     s.  30,  UO,  219,  369. 
4.  Vogt.  E.,  Psvkiatriens  hovedträk.     Xorsk  Mag.  f.  Lägevidensk.    5  K.    II,  2,  3,  7,  8. 
s.  166,  422,  803,  889. 

Friedenreich  (l)  teilt  29  Fälle  von  traumatischen  Psychosen  mit 
und  kommt  auf  Grund  dieses  Materials  in  Bezug  auf  die  Beurteilung  des 
Zusammenhangs  der  Psychose  mit  dem  Trauma  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Wenn  Degeneration  oder  Demenz  sich  dicht  an  die  Verletzung  anschließt, 
kann  man  erstere  nach  seiner  Meinung  ohne  weiteres  als  Folge  der  letzteren 
anerkennen ;  dasselbe  gilt  von  akuten  Geistesstörungen,  die  sich  direkt  an  die 
Verletzung  anschließen.  Diese  kommen  oft  in  Betracht  bei  TJnfallsversiche- 
rungen.  Sekuudäre  Geisteskrankheiten  können  als  Folge  von  Verletzungen 
angeseheu  werden,  wenn  deutliche  traumatische  Degeneration  oder  Demenz 
damit  in  Zusammenhang  steht.  Uuter  denselben  Bedingungen,  oder  wenn 
sie  in  engem  Anschluß  an  die  Verletzung  steht,  ist  auch  Epilepsie  als  Folge 
des  Traumas  anzuerkennen.  Der  Zusammenhang  von  traumatischer  Para- 
lyse mit  der  Verletzung  kann  anerkannt  werden,  aber  mit  großem  Vorbehalt 

(Walter  Berg  er,) 

Von  6  Fällen  von  traumatischen  Psychosen,  die  Hagelstam  (2)  mit- 
teilt, betraf  der  erste  einen  24  Jahre  alten  Bauernsohn,  der  im  Oktober 
1882  einen  Schlag  auf  den  Kopf  erhalten  hatte,  nach  dem  er  bewußtlos 
war.  An  der  Stelle  der  Verletzung  war  die  Haut  bläulich  verfärbt  am 
Hinterkopf,  Nacken  und  an  einem  Teil  des  Rückens.  Patient  begab  sich 
in  die  nächste  Stadt,  um  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Etwa  eine  Woche  nach 
der  Verletzung  wurde  Patient  unruhig  und  gewalttätig,  verweigerte  5  Tage 
lang  die  Nahrung.  Die  Denktätigkeit  war  trag.  Halluzinationen  schien  er 
nicht  zu  haben,  auch  keine  Wahnideen;  er  verweigerte  jede  Beschäftigung 
und  blieb  ungeheilt.  Vor  einigen  Jahren  hatte  Patient  Syphilis  erworben 
gehabt. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  21  Jahre  alten  Mann,  der  Anfang  Januar 
1890  einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen  hatte,  er  litt  seitdem  an  Kopf- 
schmerz. Ende  «lanuar  wurden  die  ersten  Zeichen  von  Geistesstörung  beob- 
achtet, er  wurde  reizbar,  bedrohte  seine  Umgebung  und  zeigte  Verfolgungs- 
ideen. Das  Gedächtnis  war  unsicher,  Pat.  arbeitete  nicht,  behauptete  aber 
trotzdem,  gearbeitet  zu  haben.  Ob  Halluzinationen  vorhanden  waren,  war 
unsicher,  Wahnideen  bestanden  nicht.     Der  Verlauf  war  chronisch. 

Während  in  diesen  beiden  Fällen  Erblichkeit  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  lag  in  den  4  anderen  Fällen  ein  gewisser  Grad  von  erblicher  Be- 
lastung vor  und  es  handelte  sich  um  sekundär  traumatische  Psychosen. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  22  Jahre  alten  Bauernsohn,  der  nach  einem 
Sturz  auf  den  Kopf  einige  Wochen  lang  Schwindel  und  Gefühl  von  Ein- 
geschlafensein im  Kopfe  gehabt  hatte  und  das  Bett  hüten  mußte.  Als  Pat. 
wieder  aufstehen  konnte,  war  er  deprimiert  und  ängstlich  und  nach  un- 
gefähr 1  Jahr  entwickelte  sich  eine  manisch-depressive  Geistesstörung  mit 
verhältnismäßig  raschem  Tibergang  in  Demenz. 

Im  4.  Falle,  der  einen  38  Jahre  alten  Mann  betraf,  hatte  sich  angeb- 
lich nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  vor  9  Jahren  eine  Veränderung  des 
Charakters,  Reizbarkeit  und  Neigung  zum  Jähzorn  und  zur  Tninksuclit  und 
Intoleranz  gegen  Alkoholica  ausgebildet.  Es  entwickelte  sich  eine  typische 
Dipsomanie.  Pat.  wurde  streitsüchtig  und  gewalttätig,  hatte  epileptoide  An- 
fälle und  zeigte  schließlich  das  Bild  einer  schweren  epileptischen  Degeneration. 

Der  5.  Fall  betraf  einen  20  Jahre  alten  Fabrikarbeiter,  der  durch  Ein- 
klemmen  des  Kopfes   zwischen    ein    Maschinenrad    und   die  Wand   mehrere 
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Verletzungen  des  Gesichts  davongetragen  hatte.  Im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  entwickelte  sich  eine  Geistesstörung,  eine  reine  unkomplizierte  Manie, 
oder  vielmehr  Hypomanie.  Über  die  Ansprüche  des  Pat.  an  die  Unfall- 
versicherung hatte  H.  ein  Gutachten  abzugeben;  er  nahm  einen  Zusammen- 
hang der  Erkrankung  mit  dem  Unfälle  an,  ließ  es  aber  unentschieden,  ob 
die  Psychose  auf  Grund  einer  Hirnerschütterung  entstanden  sei  oder  infolge 
des  Schrecks,  des  Blutverlustes,  des  Schmerzes  und  der  anderen  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Verletzung  stehenden  Umstände. 

Im  6.  Ealle  hatte  eine  36  .Jahre  alte  Frau  durch  einen  Sprengschuß 
schwere  Gesichtsverletzungen  erlitten.  Sie  war  24  Stunden  lang  bewußtlos 
gewesen  und  nach  dem  Erwachen  war  sie  unklar.  Eine  Zeit  lang  bestand 
retrograde  Amnesie,  die  sich  auf  mehrere  Monate  vor  dem  Unfall  erstreckte, 
sowie  mangelnde  Orientierung.  Später  stellte  sich  das  Gedächtnis  wieder 
ein,  aber  es  entwickelte  sich  eine  lebhafte  halluzinatorische  Paranoia  mit 
Verfolgungsideen  und  einem  relativ  raschen  Übergang  in  einen  bedeutenden 
psychischen  Schwächezustand.  (Walter  Berger,) 

Petrea  (3)  hat  aus  dem  Irrenasyl  zu  Upsala  die  während  seiner 
2  Jahre  umfassenden  Tätigkeit  an  dieser  Anstalt  vorgekommenen  chronischen 
Geistesstörungen  zusammengestellt,  im  ganzen  798,  nach  den  einzelnen 
Formen  geordnet  (Melancholie,,  Manie,  periodische  Geistesstörung,  Verwirrang, 
primärer  Schwachsinn,  chronische  Verrücktheit,  sekundärer  Schwachsinn,  epi- 
leptische degenerative  Geistesstörung,  Geistesstörung  infolge  von  chronischer 
Vergiftung,  Dementia  paralytica,  Dementia  organica,  Idiotie,  Imbezillität) 
und  schließt  daran  Bemerkungen  über  die  in  der  Anstalt  gebräuchliche 
Nomenklatur.  In  dem  Schema  fehlt  die  Rubrik:  Psychosis  nianico- 
depressiva,  obwohl  von  den  798  Fällen  P.s  41  unzweifelhaft  dieser  Form 
angehören.  Unter  diesen  Fällen  haben  4  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes dasselbe  Krankheitsbild  dargeboten,  das  in  3  Fällen  den  Charakter 
der  Manie,  nur  in  einem  Falle  einen  depressiven  Charakter  trug.  Das  Auf- 
treten der  beiden  entgegengesetzten  Erscheinungsformen  ist  durchaus  nicht 
notwendig,  um  einen  Fall  zur  manisch-depressiven  Psychose  zu  rechnen, 
vielmehr  ist  jeder  Fall  dazu  zu  rechnen,  der  irgend  eines  der  für  die  frag- 
liche Form  charakteristischen  Zustandsbilder  aufweist,  entweder  Exaltation, 
Ideenflucht  und  motorische  Manie  oder  Depression,  assoziative  und  motorische 
Hemmung.  Da  es  unmöglich  ist,  bei  dieser  Krankheit  eine  periodische  von 
einer  einfachen  Form  zu  unterscheiden,  ist  unter  die  manisch-depressive 
Psychose  sowohl  die  periodische,  wie  die  rezidivierende  und  die  einfache 
Form  zu  rechnen;  das  klinische  Krankheitsbild  gibt  den  Ausschlag.  In 
keinem  der  drei  Fälle  P.s,  in  denen  die  Kranken  ein  hohes  Alter  erreicht 
hatten  (68 — 81  Jahre),  stellte  sich  wirkliche  Demenz  ein.  Halluzinationen 
kommen  nicht  nur  während  der  Anfälle  vor,  in  einem  von  P.s  Fällen  be- 
standen Halluzinationen  und  fixierte  Wahnvorstellungen  auch  während  der 
ruhigen  Zeiten  fort.  Als  sekundäre  Paranoia  will  P.  derartige  paranoide 
Terminalstadien  nicht  bezeichnet  wissen.  In  P.s  Fällen  trat  die  Krankheit 
in  5  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre  auf,  in  einem  Falle,  den  er 
früher  beobachtet  hat,  trat  sie  sogar  erst  im  Alter  von  etwa  80  Jahren  auf 
und  zeigte  noch  nach  8  Jahren  keine  Komplikation  mit  senilem  Blödsinn. 
In  einem  Falle  trat  der  erste  Anfall  im  Alter  von  48  Jahren  auf,  der 
zweite  erst  17  Jahre  später,  und  3  weitere  folgten  im  Laufe  von  10  Jahren. 
Durch  die  nach  allem  Gesagten  nötige  Einfühlung  der  Rubrik  manisch- 
depressive Psychose  in  die  im  Irrenasyl  zu  Upsala  gebräuchliche  Nomen- 
klatur würde  indessen  die  Rubrik  periodische  Psychose  noch  nicht  über- 
flüssig werden. 
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Unter  Melancholie  sind  8  Fälle  (3  M.,  5  W.)  aufgeführt,  nach 
Kraepelins  Auffassung  dieser  Krankheit.  P.  hält  für  die  Benennung  die 
von  Wem  icke  vorgeschlagene  Bezeichnung  Angstpsychose  für  am  passendsten. 

Von  Verwirrung  findet  sich  in  P.s  Statistik  kein  Fall,  weil  in  dem 
Irrenasyl  von  Upsala  nur  chronische  Fälle  behandelt  werden. 

Gegen  die  Bezeichnung  primärer  Schwachsinn  wendet  F.  ein,  daß 
man,  rein  sprachlich  betrachtet,  den  Charakter  der  Krankheit  darin  zu 
suchen  habe,  daß  die  Demenz  schon  von  Anfang  an  das  Grundelement  der 
Krankheit  ausmachen,  nicht  erst  im  spätem  Verlauf  hinzutreten  müsse;  das 
könnte  aber  ebensowohl  für  Dementia  senilis  und  Dementia  paralytica  passen. 
Diese  Rubrik  umfaßt  683  Fälle  (307  M.,  276  W.).  Sehr  ausführlich  ver- 
breitet sich  P.  über  den  Krankbeitsbegriff  der  Dementia  praecox,  für  die  er 
aus  sehr  praktischen  Gründen  die  Trennung  in  besondere  Rubriken  (Hebe- 
phrenie,  Katatonie,  Dementia  paranoides)  vorschlägt,  über  die  Prognose  der 
Katatonie,  der  Hebephrenie  und  die  paranoide  Form  der  Dementia  praecox 
und  die  paranoiaähnlichen  Psychosen.  Von  Intoxikationspsychosen  sind 
3  Fälle  aufgeführt,  von  denen  2  Männer  betrafen,  bei  denen  die  Psychose 
das  Bild  der  halluzinatorischen  Alkoholparanoia  darbot,  einer  eine  Frau, 
die  an  myxomatöser  Geistesstörung  litt.  Von  Dementia  paralytica  be- 
findet sich  in  P.s  Statistik  kein  Fall. 

Die  Bezeichnung  Dementia  organica  möchte  P.  durch  die  be- 
zeichnendere: „Psychose  auf  Grund  lokaler  Erkrankungen  des  zentralen 
Nor?ensy8tems"  ersetzt  wissen,  und  in  einer  andern  Rubrik  möclite  er  unter 
der  Bezeichnung  „senile  Psychose"  die  senile  Demenz  und  die  übrigen 
senilen  Psychosen  zusammenfassen. 

Unter  Imbezillität  hat  P.  die  Fälle  nicht  mit  eingeordnet,  in  denen 
Komplikation  mit  einer  anderen  typischen  Psychose  bestand,  die  als  Grund 
für  die  Rubrizierung  dienen  konnten.  Die  Bezeichnung  „sekundäre 
Demenz"  ist  nach  P.  verfehlt  und  wird  in  demselben  Maße  schwinden,  wie 
die  Fälle  genauer- analysiert  werden.  (Waller  Berger.) 

In  einer  längeren  Abhandlung,  die  er  schon  im  Jahre  1903  begonnen 
hat,  behandelt  Vogt  (4)  die  Hauptzüge  der  Psychiatrie.  In  den  im  Jahre 
1904  erschienenen  Fortsetzungen  bespricht  er  die  degenerativen  Grenz- 
zuständü  (Stimmungsstörungen,  Zwangsphänomene,  Zustände  bei  mangelndem 
Hemmungsvermögen,  perverse  Triebäußerungen),  die  Psychotherapie  (psychische 
Ableitung  oder  kortikale  Hemmung,  Suggestionstherapie,  Übungstherapie,  Ver- 
gessen), Geisteskrankheiten  (Melancholie,  ihre  verschiedenen  Arten,  ihre  Dia- 
gnose und  Behandlung,  Insania  intermittens,  Manie,  Hypomanie,  heftige 
manische  Anfälle,  manische  Verrücktheit,  manische  Depression,  manisch- 
depressive ..Mischformen).  (Wakei'  Bei^ger.) 
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folge des  Gebrauchs  von 
488. 

Anilinvergiftung  489. 

Ankylose  der  Wirbelsäule 
280.  288  ff. 

Anomalien,  körperliche  bei 
Geisteskranken  1114. 

Anomie,  sensorische  385. 

Anosmie  361. 

Anregung  der  kortikalen 
Vorgänge  157. 

Anstaltswesen    1199, 
1211  ff. 

Antagonistische  Nerven 
198. 

Anthropologie,  kriminelle 
1098. 

Antiperistaltik  203. 

—  bei  funktionellen  Nerven- 
krankheiten 367. 

Antirabische  Marksub- 
stanz, Beseitigung  lan- 
zinierender  Schmerzen  bei 
einem  Tabiker  nach  In- 
jektion von  4^36. 

Antitetanusserura    855ff. 

Antithyreoidin  bei  Base- 
dowscher   Krankheit    851. 

Anurie  Eklamptischer,  Ne- 
phrektomie bei  904. 

Aorta  abdominalis,  Ver- 
änderungen der  Neuro- 
fibrillen nach  Unterbindung 
der  220. 

Aortenaneurysma,  Syphi- 
lis und  Tabes  430. 

Aphasie  378. 

—  Amnestische  387. 

—  Hysterische  675. 

—  Sensorielle  385. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1087. 

—  Behandlung  der  durch 
Übung  845. 

Aphonie,  suggestive  Be- 
handlung  der  h>'sterischen 
933. 

Aphonia  spastica,  Be- 
handlung der  385. 

—  Behandlung  der  mittels 
mechanischer  Beeinflussung 
der  Glottisbildung  934. 

Apokodein  1218. 

Apo morphin     bei    akutem 

Alkoholismus  1218. 
Apomorphinbrommethy- 

lat  802. 
Apoplexie,  juvenile  326. 

—  Einfluß  der  Witterung  auf 
die  Häufigkeit  der  317. 


Apoplexia  serosa  325. 

Appetit,  Beziehungen  zwi- 
schen MagensaftsekretioD 
und  106. 

Apraxie,  motorische  387. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1087. 

Arbeit,  geistige  960,  961. 

—  und  körperliche  962. 

—  und  Erholung  an  den  hö- 
heren Lehranstalten  930. 

A  rb  ei  t,körp  er  liehe,  Ein- 
fluß der  auf  die  Wärme- 
bildung 105. 

—  Erziehung  zur  als  thera- 
peutischer Faktor  933. 

Archinencephalie,  kom> 
biniert  mit  Mikrocephalie 
und  Cyklopsie  239. 

Arm  1  ahm  un  gen,  Augen- 
symptome bei  410. 

Arrectores  pilorum, will- 
kürliche Zusammeuziehung 
der  198. 

Arteria  basilaris,  Aneu- 
r}'sma  der  522. 

Artcria  fossae  Sylvii, 
Embolie  der  545. 

Arteria  cerebri  anterior, 
Verhalten  d<?r  beim  Affen. 
Anthropoiden  uud  Men- 
schen 31. 

—  Aneurysma  der  1017. 
Arteria    cerebri    medit, 

Thrombose  der  als  Ursache 
von  Aphasie  und  Hemi- 
plegie 383. 
Arteria  meningea  media, 
Kuptur  der  bei  Schädel- 
bruch 881. 

—  Ruptur  der  durch  Con- 
trecoup  777. 

Arteria  subclavia,  Ver- 
letzung der  durch  Zerrung 
und  Reißung  des  Plexus 
brachialis  900. 

Arteria  vertebralis,  A- 
neurysma  der  522. 

Arterien .  Einfluß  von  Kälte- 
reizen auf  die  98. 

Arteriitis  syphilitica  der 
kleinen  Arterien  233. 

Arteriosklerose  des  Zen- 
tralnervensystems 519,  520. 

—  Himrindenveränderungen 
bei  Herd  erschein  ungen  in- 
folge seniler  248,  250. 

—  des  Rückenmarks  2K5. 266, 

—  Rücken  marksstöruDgen  bei 
519. 

—  Beziehungen  des  Alkohols 
zur  480. 

—  Beziehungen  zwischen  A^ 
Tabes  und  Pseudotabes  4B1. 

—  Plötalicher  Tod  bei  325. 

—  Jodwirkung  bei  925,  926. 
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Arteriosklerotische 
Geistesstörung  1196. 

Arteriosklerotisches 
Leibweh  768. 

Arteriosklerotische 
Schlaf  Störungen, Wirk- 
samkeit der  Hypnotica  bei 
796. 

Arthritis,  experimentell  er- 
zeugt durch  einen  aus  dem 
Blut  eines  Kheumatismus- 
kranken  isolierten  Strepto- 
kokkus 725. 

Arthritis  deformans,  Er- 
scheinungen der  Paralysis 
agitans  bei  497. 

—  Ankylosierende  mit  diffuser 
Sklerodermie  754. 

Arthropathien  s.  Ge- 
le nker  kr  an  kungeu. 

Artikulationsstörung, 
hysterische  388. 

Arythmie,  nervöse  und  kar- 
diale 868. 

—  Adrenalin  bei  nervöser  936. 
Ascaris,     radiär    gestreifte 

Ganglienzellen  von  47. 

Aspergillus  iumigatus, 
toxische  Wirkung  des  472. 

Assoziation  953 ff.,  960. 

Assoziative  Vorgänge, 
Beeinflussung  der  durch 
die  Menstruation  83. 

Astasie- Abasie  668. 

Astereogenesis,  diagnost- 
ische Bedeutung  der   389. 

—  Transi torische  postkon- 
vulsive bei  Epilepsie  716. 

Asymbolie,  delirante  977. 

—  bei  progressiver  Paralvse 
1087. 

Ataxie,  ergographische 
Untersuchungen    bei    385. 

—  Übungsbehandlung  der 
842. 

—  Friedreichsche  439. 
Atem  beweg  un  gen,  Photo- 
graphie der  92,  98. 

Atemstillstand  bei  Tabes 

436. 
Atherom    der    Arterien, 

Pathogenese       des       und 

Thyreoidektoraie  133. 
Athetose     bei    spastischer 

halbseitiger  Lähmung  326. 
Athletik,     Gebranch     und 

Mißbrauch  der  845. 
Athyreosis,     Beziehungen 

der     Ghondrodystrophia 

foetalis  zur  284,  1044, 1045. 
Atlas,  Dislokation   des  mit 

Lähmung  des  linken  Arms 

und   Zeichen    von    Syrin- 

gomyclie  595. 
Atmung,    Rückenmarkzen- 

tren  der  171. 


Atmung,  Künstliche  Erhal- 
tung der  durch  IS*/«  Stun- 
den bei  cerebraler  Hämor- 
rhagie  544. 

Atmungszentrum,  Wir- 
kungsweise des  Strychnin 
auf  das  123. 

Atmungsorgane,  Inner- 
vation der  199  ff. 

Atmungsreflex,  ausgelöst 
durch  Reizung  der  Nervi 
pudendi  in  der  Narkose  353. 

Atome,  Moleküle,  Welt- 
äther 108. 

Atropin,  Wirkung  des  126. 

—  Einfluß  der  Gewöhnung 
auf  die  Wirkung  der  A. 
auf  das  Auge  207. 

—  Antagonistische  Wirkung 
der  A.  und  Physostigmin 
bezüglich  der  Pankreas- 
sekretion  140. 

—  bei  Alkoholvergiftung 
1218. 

—  bei  Geisteskrankheiten 
1220. 

Atropinvergiftung     490. 

—  Augenmuskellähmung  in- 
folge von  563. 

Attentat  auf  einen  Irren- 
arzt 1144. 

Audition  coloree  951. 

Aufbrauchkrankheiten 
des  Nervensystems  655. 

Auimerksamkeit  960. 

—  Einfluß  der  auf  die  Arbeit 
der  Hände  90. 

Auge,  Innervation  des  72. 73. 

—  Innervation  des  Säage- 
tier-A.  5. 

—  Neurologie  des  28. 

—  Symptone  von  selten  des 
352  ff. 

—  Symptome  von  selten  des 
bei  Myasthenie  576. 

—  Symptome  von  seiten  der 
bei  multipler  Sklerose  und 
Paralysis  agitans  41 6,,,  4 18. 

—  Kopfschmerz  infolge  Über- 
anstrengung der  766. 

—  Pulsveränderungen  beim 
Schließen  und  Offnen  der 
A.  369. 

—  Beziehungen  zwischen  Ohr 
und  1143. 

Augapfel,  perforierende 
Verletzung  des  durch  Mann- 
schaf tsschlüssel  403. 

Augenbeweglichkeit, 
Lokalisation    beschränkter 
212. 

Augenbewegungen,  Ge- 
nese einseitiger  Vertikal- 
bewegungen 397. 

—  Kompensatorische  der  Ok- 
topoden  212. 


Augenbewegungen,  In- 
koordination  der  nach 
oberflächlicher  Gehirn* 
läsiou  775. 

—  Ungewöhnliche  Störung 
der  assoziierten  bei  Tumor 
an  der  Hirnbasis  537. 

Augendrehung,  Rinden- 
zentrum für  kontralaterale 
157. 

Augenhintergrund,  Ver- 
halten des  beiErkrankungen 
des  Gehörorgans  408. 

—  bei  Paralytikern  1080. 
Augenlider,    Reflexe    der 

152. 

—  Lidschlaglähmung  638. 
— Lidschlaglähmung  und  Lid* 

schUißlähmung  561. 

—  Mitbewegung  des  oberen 
bei  Bewegungen  des  Ober- 
kiefers 645. 

—  Spasmus  des  oberen  1240. 
Augenmuskeln,  Verhalten 

der  bei  Hemiplegie  411. 

—  Nervöse  Störungen  infolge 
von  Gleichgewichtsstörun- 
gen von  398. 

Augenmuskellähmungen 
558. 

—  bei  Basedowscher  Krank- 
heit 740. 

—  bei  Tetanus  699. 
Augenmuskelnerven- 

kern  54. 

Augenspiegelunter- 
suchungen   bei    Geistes- 
kranken 1015. 

Augenstörungen,  Bezieh- 
ungen der  zu  den  Nerven- 
krankheiten 390. 

—  Beziehung  der  zu  den 
Geisteskrankheiten  985. 

—  bei  Kleinhimtumor  566. 

—  bei  Paralyse  1084. 
Augenverletzungen,  Un- 
fallhysterie nach  780. 

Aura  canora  bei  Epilepsie 
715. 

Aussage,  Psychologie  der 
960,  961. 

Autointoxikations-Psy- 
chosen  1069. 

Automatisches  Nerven- 
system 102. 

Automatismus,  epilepti- 
scher 718,  719. 

Autoregeneration  peri- 
pherer Nerven   194. 

A  utosuggestion,  Sehstö- 
rungen durch  406. 


B. 

Babinskischer 
reflex  346. 


Zehen- 
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Babinskischer  Zehen- 
reflex bei  Pellagra  4ö8. 

Bacterium  lactis  aero- 
genes,  Aleningitis  yerar- 
sacht  durch  513. 

Bad,  mechanischer  Reiz  im 
strömenden  809. 

—  Heilgymnastische  Behand- 
lung im  846. 

Bäderbehandlung  bei 
Geisteskrankheiten  1222. 

Bakteriengifte,  Infektio- 
nen und  Intoxikationen 
durch  467  ff. 

Balken,  Entvdcklung  des  32. 

—  Retrograde  Degeneration 
im  252. 

—  Tumoren  des  532. 
Balneotherapie  bei   Ner- 
venkrankheiten 806,  815  ff. 

Bandwurm  als  Ursache  der 

Chorea  728. 
Basedowsche  Krankheit 

733,  739ff. 

—  Kombiniert  mit  Myasthe- 
nie 576. 

—  Behandlung  der  914,  915. 

—  Organotherapie  bei  851  ff. 

—  Thyreo idektomie  bei  908. 
Basisfraktur  879ff. 

—  mit  selteneren  Hirnnervcn- 
lähmungen  644. 

—  Seh  nerven  atrophie  nach 
777. 

Bauchmuskulatur,  ab- 
norm bewegliche  336. 

Begnadigung  1185. 

BegriffsbestimmunglOOS 

Begutachtung  von  Geistes- 
kranken 1090. 

Behnert,  der  Raubmörder 
B.  1150. 

Beinlähmungeu.  zentrale 
und  periphere  331. 

Belastungsempfindung, 
einfache  Reaktionszeiten 
der  taktilen  204. 

Belladonna  -  Vergiftung 
489,  490. 

Benediktscher  Symp- 
tomenkomplex 572. 

Bergtouren  für  Nervöse 
813. 

Beri-Beri  469,  470. 

—  Erzeugung  von  bei  Affen 
226. 

Berührungsempfindung 
102. 

Berührungsreflex,  Lei- 
tungsbahnen des  172. 

Berufswahl  und  Nerven- 
leben 314. 

Beschäftigungsneurosen 
1235. 

—  und  Beschäftigungs- 
neuritiden  654. 


Beugekontraktur  der  Fin- 
ger und  Zehen,  hvsterische 
677. 

Bewegungen,  Mechanismus 
der  839. 

—  Die  wahren  Zentren  der 
148. 

—  Koordination  von  97. 

—  Photographische  Registrie- 
rung von  94. 

—  Einfluß  der  anderer  Glie- 
der auf  die  Arbeit  des 
Fingers  90. 

Bewegungseinrichtnng 
des     Organismus,    Prinzip 
der  192. 

Bewegungsreife  109. 

Bewußtsein  961,  962. 

—  Doppeltes  963. 
Bewußtseinsstörung, 

transi  torische  1028. 
Bewußtseinszerfall  993. 

Binaurales  Hören,  Theo- 
rie des  214. 

Binokulares  und  stereo- 
skopisches Sehen  210, 
211. 

Blauäugigkeit  und  Heter- 
ophthalmus  bei  tauben  al- 
binotischen Tieren  396. 

Blei-Encephalitis  520. 

Bleilähmung  bei  einem 
Kinde  650. 

—  mit  Aran-Duchenneschem 
Typus  647. 

Bleivergiftung  484ff. 
— Veränderungen  amNerven- 
system  bei  226. 

—  Leukocvtose  der  Cerebro- 
spinalflüäsigkeit  bei  135. 

—  Geisteskrankheit  nachl073. 

—  Spastische  Spinalparalyse 
infolge  einer  613. 

—  Tätigkeit  der  Nebennieren 
bei  experimenteller  123. 

Blendung,  V erhalten  der 
Nervenzellen  der  Netzhaut 
bei  225. 

—  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe durch  397. 

Blindgeborene,  Sehen- 
lernen bl.  und  später  mit 
Erfolg  operierter  Menschen 
407. 

Blindheit  s.  Amaurose. 

Blitzschlag  784. 

—  und  Cataracta  traumatica 
403. 

Blut,  Veränderungen  des  bei 
Nervenkrankheiten  371. 

—  Veränderungen  des  bei 
Chorea  und  Tic  convulsif 
724. 

—  Beschaffenheit  des  bei 
Eklampsie  693,  694. 


Blut,  Veränderungen  des  bei 
Erythroroelalgie  755. 

Blutdruck,  Untersochang 
des  bei  einer  Ballonfahrt 
104. 

—  Verhalten  des  bei  Lumbal- 
anästhesie 896. 

—  Verhalten  des  bei  psycho- 
pathischen  Zuständen  973. 

—  Hydrotherapie  bei  herab- 
gesetztem  810. 

Blutdruckmessung  370. 

Blutkörperchen,    Einflafi 
der   Sympathikusdurch- 
schneidung    auf   die   Zahl 
der  199. 

Blutschrift.  V^ erfahren, un- 
deutliche B.  deutlieh  zu 
machen  1142. 

Blutserum,  agglutinierende 
Wirkung  des  B.  von  Psy- 
chosen auf  Bacterium  coli 
850. 

Blutversorgung  einzebier 
Organe  199. 

Blutverlust,  schwere  Seh- 
störung nach  398. 

Bögenfurchen  des  embryo- 
nalen Gehirns.  Existenz- 
berechtigung der  32,  1246, 
1249. 

Bogengänge,  Entfernang 
der  häutigen  bei  Meni^re- 
scher  Krankheit  884,  885. 

Bonnierscher  Sympto- 
menkomplex 572. 

Borax,  Verwendung  des  in 
der  Behandlung  der  Epi- 
lepsie 918. 

Bornyval  803,  804. 

Bosheit,  Fall  von  seltener 

1144. 
Botulismus  472. 

—  Akkommodationsparese  bei 
407. 

Brachialnenralgie  767. 

Brandstiftung  1145,  1148, 

1152,  1190,  1195. 
Bromipin  803,  806. 

—  gegen  Epilepsie  918. 
Brom  o  form  Vergiftung 

489. 
Bronchopneumonie,  Ver- 
änderungen    des    Oehimfl 
bei  254. 

—  Meningitis   bei  609,  513. 
Brown-8equardsche 

Lähmung    nach  Mes9e^ 
stich  594. 

—  Störung  des  Lokalisatioos- 
vermögens  bei  614. 

Brücke,  Aufbau  der  55. 

—  Erkrankungen   der  570. 

—  Metastatischer  Abszeß  der 
548. 
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Brücke,  Sekundäres  Garci- 
DOm  der   bei    Uteruskreba 

•  533. 

Brustdrüse,  Nervenplexus 
in  der  71. 

Bändel,  aberrierendes  zir- 
kumoliväres  60. 

—  Abnorme  im  menschlichen 
Hirnstamm  66,  67. 

Bürgerliches  Gesetz- 
buch 1190ff. 
Bulbärparalyse  573,  574. 

—  Asthenische  574  ff. 
Bulbärparalyse  ohne  ana- 
tomischen Befund  574. 

Bulbus,  Schema  der  Zentren 
im  146. 

O. 

Galabarbohne  805. 

Galcium,  Wirkung  des  auf 
auf  die  Hirnrinde  137. 

Galcium-Jone,  Wirkung 
der  auf  die  Hirnrinde  1253. 

Ganalis  caroticus.  Plom- 
bierung des  891. 

Ganalis  cranio-pharyn- 
geus  29,  282,  1247. 

Ganalis  hyaloideus,  Be- 
deutung des  für  die  Ak- 
kommodation 207. 

GancrointherapieAdam- 
kiewicz's,  Kritik  der  851. 

Gapsula  interna, Entwick- 
lung der  32. 

Garotis  interna,  Aneu- 
rysma der  522. 

—  Hämorrhagien  aus  der  bei 
Garies  des  Felsenbeins  542. 

^-  Okulomotoriuslähmung  in- 
folge von  Aneurysma  der 
563. 

Garotisdrüse  der  Vögel  72. 

Gataracta  traumatica 
und  Blitzschlag  403. 

Gauda  equina,  Erkran- 
kungen der  500.  597,  598. 

—  Tumor  der  610. 
Gelloidinschnitte,    3Ie- 

thode  zum  Autkleben  von  8. 

Gerebron  850. 

Gentrum  semiovale,  Tu- 
mor des  531. 

Gephalaea  768  s.  auch 
Kopfschmerz. 

Geratodus  Forsteri,  Zen- 
tralnervensystem von  32. 

Gerebros  kl  er  ose,  progres- 
sive lakunäre  250. 

Gerebrospinalflüssig- 
keit,    Untersuchung    der 
127. 

—  Ghemie  der  126. 

—  Lymphocytose  der  bei  ge- 
impften Kälbern  138. 

—  Phosphorsäuregehalt  der 


bei    verschiedenen  ELrank- 
heiten  125. 

—  Untersuchung  der  in  der 
Diagnose  der  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  318 ff. 

—  Verhalten  der  bei  Blei- 
vergiftung 486. 

—  Leukocytose  der  bei  Blei- 
vergiftung 135. 

—  Untersuchung  der  bei 
tuberkulöserlieningitis  503. 

—  Harnstoff  in  der  bei  Ne- 
phritis 141. 

—  Untersuchung  der  bei 
Pocken  139. 

—  Diagnostische  Bedeutung 
der  bei  Syphilis  und  den 
parasyphilitischen  Erkran- 
kungen 453. 

—  Gytologie  und  Virulenz 
der  bei  Tollwut  133. 

—  Untersuchung  der  bei  Tri- 
geminusneuralgie  770. 

Gerebrovoluminimeter 

11. 
Ghauveau'sche      Formel 

bei  der  Muskelarbeit  189. 

Ghinininjektionen,  Te- 
tanus nach  698. 

Ghirurgische  Behand- 
lung der  Nervenkrank- 
heiten 860. 

—  bei  Neurosen  und  Psy- 
chosen 1217,  1221. 

Ghloroformnarkose, 
Furcht    als    Ursache    des 
Todes  in  der  492. 

Ghloroformpsychose 

1072. 
Ghlorose,    Neuritis    optica 

bei  schwerer  398. 
Gholaemie,  Steigerung  der 

elektrischen     Erregbarkeit 

der   Muskeln   und  Nerven 

bei  129,  130. 
Gholesteatoma       vascu- 

losum  im  Plexus  chorio- 

ideus    der    Seiten  Ventrikel 

243. 
Gholin  138. 

—  Wirkung  des  126. 

—  Bolle  des  bei  der  Epi- 
lepsie 126,  134. 

Ghondrodystrophia  foe- 
talis.  Beziehungen  der  zur 
Athyreosis  281,  1044,  1045. 

Ghorea  719,  722ff. 

---  gravidarum  723,  724. 

—  mollis  723. 

—  Beziehungen  derzu  Augen- 
erkrankungeu  407. 

—  Behandlung  der  915. 

—  Behandlung  der  mit  pro- 
longierten warmen  Bädern 
817. 
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Ghorea,  Ubungstherapie  bei 
846. 

Ghorioidea,  Sarkom  der 
408. 

GhromaifinesGe  webe  der 
Vögel  72. 

Gh  romaffines  System  227. 

Giliarkörper,  metastati- 
sches Garcinom  des  410. 

Gilienbewegung,  Automa- 
tismus der  80. 

Girculus  arteriosus  Wil- 
lis ii  1250. 

Glaudication  intermit- 
tente  s.  Hinken,  inter- 
mittierendes. 

Gochlearis-Facialis-Re- 

flex  351. 
Golitis  membranacea770. 

Golitis  muco-membra- 
nosa,  kombiniert  mit  Te- 
tanie 730. 

Goma  diabeticum,Aceton- 
gehalt  der  Organe  von  an 
C.  d.  Gestorbenen  128. 

—  Augenstörungen  bei  402. 

—  Alkalibehandlung  bei  929. 
Gommotio  cerebri  785,  s. 

auch   Gehirnerschütte- 
rung. 
Gonium  maoulatum   805. 

Gontrecoup,Verletzungdes 
Gehirns  durch  887,  888. 

Gonus  terminalis,  Erkran- 
kungen des  590,  598. 

—  Veränderungen  der  Cere- 
brospiualfiüssigkeit  bei 
Pachymeningomyelitis  des 
267. 

Gornea,  Sensibilitätsstörun- 
gen der  nach  Trauma  405. 

Gorneomandibularreflex 
350. 

Gorpus  restiforme  59. 

Gorpus  striatum,  Symp- 
tome bei  Erkrankungen  des 
144. 

Grampus-Neurose  1240. 

Gurare,  Einfluß  des  auf  den 
Tetanus  920,  921. 

Gurarealkaloide,  physio- 
logische Wirkung  der  122. 

Guraril  805,  920. 

Gurarin  805,  920. 

Gyclothone  acclinideus, 
Gehirn  und  Kopf  nerven  von 
31. 

Gyklopie,  kombiniert  mit 
Mikro-  u.  Archinencephalie 
239. 

Gyklotherapie  bei  Neur- 
asthenie 843. 

Gynismus  bei  jugendlichen 
Verbrechern  1146. 

Gysten  des  Gehirns  536, 537. 
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Cysticerken  im  Gehirn  534, 
536. 

Cytodiagnose,  Wert  uod 
Bedeutung  der  für  Geistes- 
und Nervenkrankheiten 
1024. 

—  bei  der  progressiven  Pa- 
ralyse 1081. 

D. 

Dämmerungssehen,  Fixa- 
tion im  207. 
Dämmerzustände  1192. 

—  Epileptische  718. 

—  Hysterische  679,  680. 

—  Psychologie  hysterischer 
964. 

Daktyloskopie  1143. 
Darm,  Störungen  von  selten 

des  bei  Nervenkrankheiten 

364  ff. 
Darmleiden,  Ursachen  der 

Kolik  bei  769. 

—  Elektrische  Behandlung 
der  825. 

Darmnervensystem  und 
Darmbewegung  203. 

Dauerbäder  bei  Geistes- 
krankheiten 1222. 

Daumen,  kongenitaler  Rie- 
senwuchs des  745. 

Deciduoma  malignum, 
Uirnmetastasen  des  246. 

D  e  fo  r  m  i  t  ä  t  o  n,  chirurgische 
Behandlung  der  paraly- 
tischen 894. 

Degenerationen,  sekun- 
däre und  retrograde  im 
Gehirn  252. 

—  Sekundäre  bei  Verletzun- 
gen der  hinteren  Wurzeln 
und     Querläsionen     des 
Kückenmarks  62. 

Degeneration  1113. 

—  und  Strafrecht  1182. 
Degenerations-Psycho- 

a  e  n,  klinischelndividuaUtät 
und  Einteilung   der   1013. 

Degenerationszeichen 
990,  1115  ff.,  1143. 

Deglutinationsreflex 
165. 

Deiterscher  Kern,  zen- 
trale Verbindungen  des  mit 
den  benachbarten  grauen 
Hassen  58. 

Deleboe,  ein  Schüler  von 
Descartes  1032. 

Delire  d'interpretation 
1056. 

Delirien,  Hysterie  als  prä- 
disponierendes Moment  der 
bei  akuten  Krankheiten  677. 

—  Prolongierte  bei  Peri- 
karditis und  Endokarditis 
992. 


Delirien     bei    Phthisikem 

1018. 
Delirium      hallucinato- 

rium  1059. 
Delirium    tremens     1070, 

1071. 
Delphingehirn,  Insel  des 

52. 
Dementia  und  Aphasie  384. 
Dementia    catatonica, 

trophische    Störungen   bei 

1032. 
Dementia  paralytica,  s. 

Paralyse  progressive. 
Dementia  praecox  1092ff. 
Dementia  sejuncta  993. 
Dementia     senilis     1096, 

1097. 

—  Veränderungen  der  Neuro- 
fibrillen bei  223. 

Deprcssionszustände, 
periodisch  auftretende  hy- 
sterische 679. 

Dermatomyome,  multiple 
760. 

Dermographismus  377. 

Deszendenztheorie,  Be- 
deutung der  für  die  Psycho- 
logie 949. 

Deviation  der  Augen  und 
des  Kopfes,  konjugierte 358. 

Diabetes    insipidus    374. 

—  mit  cerebralen  Herd- 
symptomen 828 

—  -  nach  Trauma  785. 

—  Behandlung  des  mit  Strych- 
nininjektionen  929. 

Diabetes  mellitus,  Be- 
ziehungen des  au  Erkran- 
kungen des  Nervensystems 
364. 

—  Hückenmarksveränderun- 
gen  bei  267. 

—  Pathogenese  des  bei  Akro- 
megalie  739. 

—  Dupuytrensche  Fingerkon- 
traktur  bei  1245. 

—  Leberkolik  bei  769. 

—  bei  Myxödem  741. 

—  Neuritis  bei  653. 

—  Multiple  Sklerose  und  419. 

—  und  Trauma  784. 
Diagnostik,  allgemeine  der 

Krankheiten    des   Nerven- 
systems 294. 

—  Allgemeine  der  Geistes- 
krankheiten 964. 

Diebstähle  der  Geistes- 
kranken 1196. 

—  und  Schwangerschaft  1194. 
Diencephalon,    Anatomie 

des  53. 
Dicephalus  283. 
Dionin  796. 
Diphtherie,  Bulbärparalyse 

nach  573. 


Diphtherie,  Hemiplegie  im 
Verlauf  einer  363. 

—  Lähmungen  nach  656,  657. 
Diphtherietoxin  478. 

—  Wirkung  fluoreszierender 
Stoffe  auf  138. 

Diplegiabrachialis  trau- 
matica infolge  einer  pri- 
mären Hämatomyelie  592. 

D  i  p  1  e  g  i  e  n  des  Kindesalten 
553  ff. 

Dippold,  der  Fall  D.  1122. 

Dipsomanie,  Behaudlnug 
der  1228. 

DistomumerkrankuQg 
des  Gehirns  243. 

Doppelbewußtsein     963. 

Doppelsehen,  paradoxes 
211. 

Dormiol  802,  935. 

Drehschwindel  der  Taub- 
stummen 359. 

Dreiradgymnastik  841. 

Druck,  Veränderungen  des 
Zentralnervensystems  bei 
vermehrtem  251. 

Druck-  und  Schmers- 
punkte als  EntatehoDgs- 
ursache  der  funktionellen 
Nervenkrankheiten  332. 

Drucksinn,  Prüfung  des 
338. 

Druse  des  Pferdes,  Ence- 
phalitis subacuta  infolge 
angeblicher  Übertragung 
der  auf  den  Menschen  52B. 

Drnsenströme  am  Soblen- 
ballen  der  Katze  195. 

Duchobruzzen.  Suggesti- 
onserscheinungeo  bei  1142. 

Dunkeladaption,  Einfluß 
der  auf  das  Auge  209. 

Dupuytrensche  Finger- 
kon traktur  bei  Diabetes 
mellitas  1245. 

Dura  mater,  verkalktes 
Hämatom  der  245. 

—  Latentes  Psammom  der 
245. 

Dynamometer  188. 

Dysantigraphi  e  386. 

Dysbaaia  angioskleroti- 
ca  s.  Hinken,  inter- 
mittierendes. 

Dyspepsie,  hysterische 677. 

Dystrophia  musculorom 
progressiva  621,  ^4 
625. 

£. 
Echinokokke  nder  Schädel- 
knochen 285. 
Ehe  und  Geisteskrankheiten 

10(i7,  1191. 
Ehrenachuta,  Verbesserung 

des  1140. 
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Einfall,  der  pathologische 
»79. 

Einpackungen,  feuchte  bei 
Psychosen  1220. 

Eisenbahnunfall,  trauma- 
tische Hystero -Neurasthe- 
nie nach  761. 

Eisenxnanganpepton  936. 

Eklampsie  686,  692fr. 

—  Behandlung  der  919. 

—  Lumbalpunktion  bei  897, 
898,  905. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  904.  905. 

Ekzemtod  der  Kinder  728, 

Elektrische  Erregbar- 
keit des  Muskels  188,  190. 

Elektrisches  Leitver- 
mögen des  menschlichen 
Körpers,  Einfluß  psychi- 
scher und  physiologischer 
Vorgänge  auf  das  828 

Elektrisches  Organ  von 
Torpedo,  thermisches  Ver- 
halten des  195. 

Elektrische  Reaktion  des 
Frosch  auges  auf  farbiges 
Licht  21». 

Elektrische  Ströme,  Ver- 
letzungen durch  783. 

Elektrische  Untersuch- 
ungen an  Geisteskranken 
1016. 

Elektrizität,  Hinrichtung 
durch  1152. 

Elektroden  826,  828. 

Elektrodiagnostik  819. 

Elektromagnet,  therapeu- 
tische Versuche  mit  dem 
824,  825,  827,  8'i9flf.,  835. 

Elektromuskuläre  Sen- 
sibilität 203. 

Elektrotherapie  819. 

Elektro -Vigor- Gürtel 
827. 

Elephantiasis  738,  748. 

Embolie  538. 

Embryonale  Entwick- 
lung, Einfluß  des  Zentral- 
nervensystems auf  die  36, 
94,  114. 

Empfindungsunter- 
schiede,      Vergleichung 
übermerklicher  951. 

Endapparate,  nervöse  im 
Schnabel  der  Vögel  74. 

Endarteriitis  bei  multipler 
Sklerose  422. 

Endknöpfe  41,  42. 

Endokarditis, prolongierte 
Delirien  bei  992. 

Endotheliom,  extradurales 
531. 

Encephalitis  516. 

Encephalomalacie,  chro- 
nische progressive  522. 


Encephalopathien,  chro- 
nische b^i  hereditärer  Sy- 
philis 448. 

Encephalopathia  satur- 
nina  520. 

Enterorrhoea  nervosa 
366. 

Entsp  an  nun  gs  Skoliose 
293. 

Entzündungs  begriff,  An- 
wendung des  auf  die  Mye- 
litis 579. 

Enucleatio  bulbi,  eitrige 
Meningitis  als  Folge  von 
506. 

Enuresis  nocturna  372, 
373. 

Ependymoma  papillo- 
matosum  im  Plexus  cho- 
rioideus  der  Seiten  Ventrikel 
243. 

E  p  i  c  o  n  u  s  ,  Erkrankungen 
des  590. 

Epidemien,  psychische  964. 

Epidermolysis  bullosa 
hereditaria  760. 

Epidurale     Injektionen 

895  ff. 
Epignathus  283. 

Epilepsie  686,  700 ff. 

—  E.  tarda  718. 

^  Traumatische  707,  718, 
1257. 

—  Markfaserbefunde  in  der 
Hirnrinde  bei  257. 

—  Bedeutung  des  Cholin  in 
der  126,  134. 

—  Bedeutung  der  für  die 
Lebensversicherung  992. 

—  Beziehungen  der  zu  Augen- 
erkrankungen 407. 

—  Epil.  Oligophasie  977. 

—  Verhalten  der  Sprache  in 
epileptischen  Verwirrtheits- 
zuständen 384. 

—  Jacksonsche  mit  Krebs- 
metastasen 1255. 

—  Jacksonsche  bei  syphili- 
tischer Meningo-Encepha- 
litis  515. 

—  Epil.  Psychose  1063. 

—  Behandlung  der  915  ff. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  888,  889. 

—  Serumbehandlung  der  853. 

—  Einfluß  der  Wechselströme 
auf  epil.  gemachte  Tiere  836. 

—  Simulation  der  1193. 

—  und  Zurechnungsfähigkeit 
1189. 

—  Erziehung  epil.  Kinder 
1233. 

Epilepsia  nutans  1238. 

Epithelkörperchen,  Phy- 
siologie der  135. 


Erblichkeit  in  der  ^euro- 
pathologie  315. 

—  Bedeutung  der  für  das 
Auftreten  von  Geistes- 
krankheiten 996. 

Erbljchkeitsforschung, 
Ziele  und  Wege  der  in  der 
Neuro-   und  Psychopatho- 
logie 1030,  1111. 

Erbrechen,  unstillbares  der 
Schwangeren,  Behandlung 
des  935. 

Erfahrungsseelenkunde 
949. 

Ergotin  805. 

Ergographische  Unter- 
suchungen 335. 

Ergo-Stethograph  202. 

Erkenntnistheorie  948. 

Ermüdungdesmarkhaltigen 
Nerven  194. 

—  Einfluß  der  auf  die  Arbeit 
92. 

—  Einfluß  der  auf  die  Keflexe 
852. 

—  Geistige  der  Schulkinder 
961. 

—  Veränderungen  der  Toxi- 
zität des  Harns  während 
der  122. 

—  Verschiedenes  Verhalten 
des  Sartori  US  und  Gastro- 
cnemius  bei  189. 

Ermüdungskurven  981. 

—  bei  Gesunden  und  Nerven- 
kranken 335. 

Ermüduugsphänomenbei 
Neurasthenie  und  Hysterie 
682. 

—  auf  dem  Gebiet  der  Vibra- 
tionsempfindung 108. 

Ermüdungstoxiue  und 
ihre  Antitoxine  139,  140. 

Erregung,  inkohärente  978. 

Erregungsleitung,  allge- 
meine Gesetzmäßigkeit  der 
84. 

Er  regungs  welle,  Verände- 
rungen der  durch  Schädi- 
gung des  Ner\'^en  195. 

Ersatztheorie  und  Syphilia 
450. 

Eructatio  nervosa  935. 

Erysipel,  Heilung  einer 
Melancholie  durch  inter- 
kurrente 1052. 

Erwartung,  Zustand  krank* 
hafter  996. 

Erysipel,  Neuritis  optica 
und  Sehner\''enatrophie  im 
Anschluß  an  409. 

Erythematosklerosen 
756. 

Erythrodermie,  Hautver- 
änderungen bei  755. 
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Ervthromelalgie  783, 

765  ff. 
Ethik  948. 
Eumorphoi  1228. 
Eunuchenstimme  bei  apo- 

plekti scher  Hemiplegie  329. 
Euporphin  802. 
E  X  o  p  h  t  h  a  1  m  u  8,EntstehuDg 

des  403. 

—  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  397. 

—  Pulsierender  407. 
Exophthalmus         inter- 

mittens  406. 
Extremitäten,  Beziehungen 
zwischen  anatomischen  Ver- 
hältnissen im  Rückenmark 
und  Entwicklung  der  60. 

—  Ursprung  der  sensiblen  und 
motorischen  Fasern  der 
Nerven   der  hinteren    160. 

—  Reflexerscheinung  im  Ge- 
biete der  bei  zentralen  or- 
ganischen Lähmungen  327. 

Extremitäten  regio  n,elek- 

trische  Reizung  der  155. 
Eye-Strain  406. 

F. 

Facialis  s.  Nervus  facia- 
lis. 

Facialiskcrne  beim  Huhn 
5«. 

Färbetechnik  1,  11. 

Färbungsmethoden  11. 

Fahnenflucht  und  uner- 
laubte Entfernung  1128. 

Familiäre  Paralyse,  un- 
gewöhnliche Form  einer 
316. 

Familienpflege  Geistes- 
kranker 1224ff. 

Farbenempfindung,  Ein- 
fluß der  Akkommodation 
auf  die  209. 

—  Einfluß  der  auf  die  Sinnes- 
funktionen 112,  210. 

Farbenhören  356,  360. 

Farbenkenntnis  beiSchul- 
kindern 949. 

Farbenschwelle,  Einfluß 
der  Dunkeladaption  auf  die 
spezifische  209. 

Farbensinn,  Störungen  des 
210. 

—  Störungen  des  bei  Para- 
lytikern 1083. 

Fasciculus  vestibulo- 
spiualis  59. 

Felsenbeinkaries,  Blu- 
tungen aus  der  Carotis  in- 
terna bei  542. 

Fetischismus  1171. 

—  Negativer  371. 
Fettpigmentkörnchen  im 

Zentralnervensystem  224. 


Fibrillen  in  Ganglienzellen 
42. 

Fibrosarkomatose  des 
Nervensystems  243. 

Fieber,  emotionelles  364. 

—  Hysterisches  667. 

Fingerabdrucke,  Verwer- 
tung der  zu  Orientierungs- 
zwecken 1143. 

Fingerspitze,  die  mensch- 
liche als  Elektrizitätsquelle 
196. 

Fische,  Hören  der  97. 

Fischer,  der  Student  F.  als 
Mörder  seiner  Geliebten 
1151. 

Fixation  im  Dämmerungs- 
sehen 207. 

Flexorenreflex, paradoxer 
349. 

Flimmerlicht,  Sehschärfe 
im  207. 

Fluoreszierende  Stoffe, 
Wirkung  der  auf  Diph- 
therie toxin  und  Tetanus- 
toxin  138. 

Fortbildungsschulen  in 
Anstalten  1230. 

Fortpflanzung,  Einfluß 
des  Alkohols  auf  die  480. 

Fossa  Sylvii,  Anatomie  der 
1250 

Franklinisation  832. 

Frauen,  als  Männer  ver- 
kleidete 1136. 

Freiliegekuren  für  Ner- 
vöse 814. 

Freßreflex  350,  361. 

Freundschaft,  physiolo- 
gische 1157. 

Friedreichsche  Ataxie 
439. 

Frontaliskontraktion, 
vikariierende  bei  kongeni- 
taler Ptosis  354. 

Funiculus  cuneatus  der 
MeduUa  oblongata,  die 
grauen  Massen  im  58. 

Funktionelle  Nerven- 
krankheiten 332. 

Funktionelle  Psychosen 
1048. 

Furcht  als  Ursache  des 
Todes  in  der  Chloroform- 
uarkose  492. 

Fuß,  tabischer  434. 

Fußlähmung  bei  Rüben- 
arbeitern 652. 

Faßrücken,  Reflex  am  348. 

Fußsohlenschmcrz  769. 


G. 

Gänsehaut  374. 
Galea,   Trennung  der  ohne 
Blutung  878. 


Gallen  blase,  Nerven  der  71. 

—  Motorische   Wirkung    des 
Vagus  auf  die  203. 

Galvanischer     Apparat. 

von     der    Elektrode      aas 

regulierbar  824. 
Galvanischer  Licht- 

reflex  357. 
Galvanischer  Strom, 

Einfluß  des  auf  das  dunkel- 

adaptierte  Auge  209. 
— Expektorationsbefordemde 

Wirkung  des  834. 
Galvano taxis,  Theorie  der 

82. 
Galvanotropismus  und 

Galvanotaxis  der  Ciliatal  10. 
Ganglienzelle  s.  Nerven* 

zelle. 
Ganglion  Gasseri,  Exstir- 

pation   des   wegen    Trige- 

minusneuralgie  890,  891. 
Ganglion     sympathicam 

superius,     Hypertrophie 

und  Läsion  des  269. 

—  Exzision  des  bei  Glaukom 
903. 

Gansersches  Svmptom 
964,  1027,  1195  ff. 

Gastralgie  768. 

Gastrische  Krisen  364. 

Gastroxynsis,  Differential- 
diagnose zwischen  Crises 
gastriques  und  periodischer 
433. 

Gasw^echseluntersuch- 
ungen   bei  Morbus   Base- 
dowii  und  Akromegalie  740. 

G  a  u  1 1  h  e  ri  a- 0 1 ,  Vergiftung 
mit  489. 

Gaumen,  Nerven  des 68,  69. 

—  Sekretorische  Nerven  und 
Nervenzentren  des  weichen 
154,  202. 

Gaumenmessungen  284. 
Gaumenreflex,  harter  522. 
Gaumenlähmung  645. 

—  nicht  diphtheritische  643«. 

—  Galvanische  Behandlung 
der  834. 

Gaunersprache  1139. 
Geburt,   Tetanus    nach  der 

699. 
Geburtslähmung  der 

oberen  Extremität  649, 

650. 

—  Naht  des  5.  u.  6.  Cer- 
vikal nerven  bei  648. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  Geburtslähmang  900. 

Gedächtnis,  Psychologie 
des  958  ff. 

Gefängnisse,  psychiatri- 
scher Dienst  in  den   1216. 

Gefängnispsyc  hosen 
1025,  1186,  1187. 
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Gefäßerkrankungen  des 
Zentralnervensystems  248ff. 

—  Erbliche  mit  Sehnerven- 
atrophie 1255. 

Gefühlselemente  und  Ge- 
fühlsverbindungen 951. 

Gefühlssinn,  Physiologie 
des  203,  ^04. 

Gehen,  Physiologie  des  98. 

Gehirn,  spezielle  Physiologie 
des  141. 

—  Spezielle  pathologische 
Anatomie  des  233,  239  ff. 

—  von  Cyclothone  acclini- 
dens  81. 

—  3Iethode  der  chemischen 
Analyse  des  181. 

—  Blut  Versorgung   des   151. 

—  Regenerationsfähigkeit 
des  146. 

— Wiederkehr  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  nach  tem- 
porärer Anämie  lo5. 

—  Mißbildungen    im    239  ff. 

—  und  Syphilis  446. 

—  Verletzungen   des   775  ff. 
Gehirnabszess  538. 

—  Otitischer  1257. 
Gehirnbasis,  Arterien  der 

31. 
Gehirnblutung  bei  arterio- 
sklerotischer Paralyse  250. 

—  Subarachnoidalc  bei  einem 
Alkoholiker  251. 

Gehirnbruch  auf  angebo- 
rener Grundluge  242. 

—  nach  Schädelfraktur  882. 
Gehirnchirurgie  885  0". 

Gehirncysten  536,  537. 

Gehirndruck  152. 

Gehirnemulsion.  Behand- 
lung des  Tetanus  mit  In- 
jektionen von  858. 

Gehirnerschütterung 
785. 

—  Geistige  Störungen  bei 
1071,  1072. 

—  Korsakowscher  Symp- 
tomenkomplex   nach    787. 

—  Akute  Geistesstörung  nach 
1017. 

Gehirngefäße, Innervation 
der  150. 

—  Volumen  der  148. 

—  Erkrankungen    der  616. 

—  Verkalkungen  der  bei 
Tabes  232. 

Gehirngeschwülste  523, 
1254  ff. 

—  Pathologische  Anatomie 
der  243  ff. 

—  Psychosen  bei  1097. 

—  Wurzelläsionen   bei   263. 

—  Lumbalpunktion  bei  898. 

—  Chirurgie  der  888. 


Gehirngewebe,  Wuche- 
rungen des  bei  Hydroce- 
phalus  congenitus  518. 

Gehirngewicht  29,  30. 

—  und  Geisteskrankheit  1009. 
Gehirnhäute,     Bedeutung 

der  Durchlässigkeit  der  513. 

—  Okulare  Symptome  bei 
Erkrankungen  der  404. 

—  Unterbindung  der  Gefäße 
bei  Neubildungen  der  888. 

Gehirnkrankheiten, 
neuere     Untersuchungsbe- 
helfe in  der  Diagnostik  der 
318 

—  Augensymptome  bei  402. 

—  Therapie  der  906. 
Gehirnnerven,  Lähmungen 

der  638  ff. 

—  Lähmung  der  auf  heredo- 
syphilitischer  Grundlage 
447. 

—  Chirurgie  der  890  ff. 

Gehirnpunktion  880. 

Gehirn  rindenläsion,  Ver- 
halten der  Sensibilität  bei 
338. 

Gehirn -Kückenmarks- 
druck, Einfluß  des  Alko- 
hols auf  den  127. 

Gehirnstamm,  Anatomie 
des  66. 

—  Methodik  und  Technik 
zelltopographischer  Unter- 
suchungen am  57. 

Gehirnsyphilis  450,  452. 

—  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Hirntumor  und  527. 

—  Dementia  paralytica  bei 
1085. 

Ge  htm  verletz  un  gen,  Seh- 
störungen nach  400. 
Gehirnvolumen  29. 

—  Apparat  zur  Bestimmung 
des  11. 

Gehirnzentren,  Möglich- 
keit der  Wiederbelebung 
der  153. 

Gehör,    Pulsveränderung 
durch  Erregung  des  369. 

Gehörgangs  fr akturen, 
Zustandekommen  der  293. 

Gehörorgan,  Mißbildungen 
und  Anomalien  des  293. 

—  Verhalten  des  Augen - 
hintergrundes  bei  Erkran- 
kungen des  408. 

Gehörprüfungen  950. 

Gehörsempfindung,  Ein- 
fluß der  Luftdruckverände- 
rungen auf  die  81. 

Gehörs  hall  uzinationen, 
einseitige  1006. 

Gehörsinn,  Physiologie  des 
213,  214. 

Gehörstörungen,    Bedeu- 


tung der  für  die  psychische 
und  intellektuelle  Entwick- 
lung des  Kindes  994. 
bei  Hirntumoren  Ö35. 

—  bei  Hysterie  673. 

Geisteskrankheiten,  all- 
gemeine Aetiologie,  Symp- 
tomatologie und  Diagnose 
des  964,  1259,  1260. 

—  Funktionelle  1048. 

—  Organische  1073. 

— Verändern  ngen  des  Zentral- 
nervensystems bei  256. 257. 

—  Agglutinierende  Wirkung 
des  Blutserums  von  auf 
Bacterium  coli  850. 

—  Metaphysische  Betrach- 
tungen über  963. 

—  bei  Tieren  1023. 

—  Bedeutung  der  für  die 
Lebensversicherung  992. 

—  und  Neurosen  1060. 

—  nach  Trauma  785  ff.,  1258. 

Geisteskranke  Verbre- 
cher 1123,  1144ff.,  1185, 
1186ff. 

—  Verwahrung  gemeingefähr- 
licher 1183,  1184. 

Geistesschwäche  im 
Bürgerlichen      Gesetzbuch 
1047,  1190,  1195. 

Geistige  Arbeit  960,  961. 

—  und  körperliche  Arbeit  962. 
Geistig     Minderwertige 

1144  ff. 

—  Strafrechtliche  Behandlung 
der  1181  ff. 

—  Spezialanstalten  für  1211. 
Gelenkerkrankungen, 

funktionelle    nach  Trauma 
788. 

—  bei  Syringomyelie  602, 
1255. 

—  bei  Tabes  433,  434. 

—  Hypnotisch- suggestire  Be- 
handlung der  930. 

Gelenkrheumatismus, 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
cerebralem  321. 

Gemütszustand,  Einfluß 
des  auf  den  Eintritt  der 
ersten  Menstruation  333. 

Genialer  Wahnsinn  1129. 

Genie  und  Entartung  1128. 

Genital  tuberkulöse, 
tuberkulöse  Meningitis   im 
Anschluß   an  primäre  502. 

Geometrisch-optische 
Täuschungen  211. 

Geräusche,  Gesundheits- 
störungen durch  und  ihre 
sanitätspolizeiliche  Behand- 
lung 317. 

Gerichtliche  Psychiatrie 
1173. 
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Geruch,  Symptome  von 
Seiten  des  860,  361. 

—  PulsTeränderung  durch 
Erregung  des  369. 

Geruchsiun,      Physiologie 

des  204,  205. 
Qeruchsorgan  von  Petro- 

myzon  1247. 
Geruchsvermögen       der 

Haut  117. 
Geschlechts Charaktere, 

sekundäre  84. 
Geschlechtsdifferen- 
zierungen,   Schema   der 

1170. 
Geschlechtsinstinkt  84. 
Geschlechtsleben    der 

christlichen      Kulturvölker 

1131. 

—  und  Zwangsvorstellungen 
1007. 

Geschlechtsorgane,  Ner- 
venendigungen in  den  äuße- 
ren 1249. 

—  Symptome  von  Seiten  der 
bei  Nei-venkrankheiten 
371  ff. 

Geschlcchtsreife,Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  in 
der  Zeit  der  975. 

Geschmack, Symptome  von 
Seiten  des  361. 

—  Palsveränderung  durch  Er- 
regung des  369. 

Geschmacksorgane  im 
Schnabel  der  Vögel  74. 

Geschmackssinn,  Physio- 
logie des  215. 

Geschmackvolle,  das  G. 
als  Besonderheit  des 
Schönen  952. 

Gesicht,  Reflex  im  350. 

Gesichtseindrücke,    Un- 
terscheidbarkeit  rechts- 
und  linksäu<riger  212. 

Gesichtsfeld,  Einengung 
des  bei  Eiterungen  der 
Nasenhöhle  402. 

Gesichtsfeldermüdung 
355. 

Gesichtsfeldzentrum,  bi- 
nokulare Uutersuchung  des 
mittels  des  Stereoskops  401. 

Gesichts  hypertrophie, 
angeborene  762. 

Gesichtssinn,  Physiologie 
des  205  ff. 

Gesundbeterin  1154. 

Gewebe,  Sensibilität  im  342. 

Gewohnheitsschmerzen 
342. 

Gibbus,  Behandlung  des 
tuberkulösen  893. 

Gicht,  hypnotisch-suggestive 
Behandlung  der  930. 

Giftarbeiter,  Hilfe  für  923. 


Gigantismus,  733,  746. 
Giglisohe  Säge  878. 
Glaskörper,      angeborene 

Schlauchbildung  im  406. 
Glaskörperabszeßmittöt- 

licher  Meningitis  506. 
Glaukom,      Exzision     des 

Ganglion    cervicale    supe- 

rius  bei  903. 
Glioma  retinae  408. 

—  mit  Knötchenbildung  auf 
der  Iris  404. 

Gli omatose  des  Rücken- 
marks 609. 

Glutäalreflex  349. 

Glykosurie,  spontane  tran- 
sitorische  bei  epidemischer 
Oerebrospinalmeningitis 
514. 

—  nnd  Myxödem  741. 

—  nach  Trauma  784. 
Glycerin,   Einfluß   des   auf 

die  Zuckungstheorie  funk- 
tionell verschiedener  Mus- 
keln 190. 

Goldchlorür  zur  Färbung 
des  Nervensystems  10. 

Goldkur  bei  Trunksucht 
1218. 

Gonokokkeninfektion, 
Veränderungen  am  Nerven- 
system bei  226. 

Gonorrhoe,  organische  Er- 
krankung des  Nerven- 
systems gon.  Ursprungs  478. 

—  Myositis  gon.  630. 
Gowersche  Bündel,  Ver- 
lauf des  67. 

Grandrysche  Körper- 
chen, Nervenendigungen 
in  den  73. 

Grillparzer  undsein  Liebes- 
leben 1169. 

Großhirnhemisphären, 
Verhaltender  Pupillen  nach 
Entfernung  der  144. 

Grün  sehen  bei  Tabes  435. 

Gutachten  bei  Unf  äl  len  790. 


Haarausfall,  periodisch 
wiederkehrender  761. 

Haare,  Wachstum  der  in 
der  Achselhöhle  und  an- 
geborener Defekt  der  Brust- 
muskulatur  628. 

Haarfärbemittel,  Seh- 
störuugen  infolge  des  Ge- 
brauchs anilinhaltiger  488. 

Haarscheiben  75. 

Hämatom,  verkalktes  der 
Dura  mater  245. 

Hämatomyelie  590,  592, 
593,  595. 

Hämatorrhachis  590,592. 


Hämatoxylinfär  bang  der 
Nerveiifasem  des  Zentnl- 
nervenavstems  10. 

Hämatoxylin-  van  Gie- 
son-Methode,  Verbesse- 
rung der  12. 

Hämoglobingehalt  der 
3Iuskeln,  Einfluß  des  Ner- 
ven  Systems  auf  den  124. 

Hämophilie,  Beziehungen 
der  Ruminatio  humana  zur 
365. 

Hämorrhagie  538. 

Hallomegalie  746. 

Hallucination    obsedan- 

te  991. 
Halluzinationen  984,1037 

—  Genese  der  1020,  1030. 

—  Psychologie  der  963. 

—  Einseitige  des  Gehörs  1006. 

—  Extrakampin  e   1017. 

—  Zwangs-H.  996. 

—  bei  Epileptikern  711. 
Halluzinatorischer 

Wahnsinn  1059. 
Halluzinose,     akute    der 

Trinker  in  Beziehung  zum 

Delirium     tremens     1070, 

1071. 
Halsorgane,    Bewegungen 

der  199. 
Halsrippen,     Beziehangen 

zwischen  H.    nnd  Skoliose 

291,  293. 

—  Beiderseitige  bei  multipler 
Sklerose  415. 

Halsschmerz,  nervöser 767. 

Halswirbel,  Fraktur  mit 
Verschiebung  des  vierten 
595. 

Halswirbelgelenkluxs* 
tion  894. 

Hamlets  Krankheit  1128. 

Hand,  mimische  Bewegung 
der  337. 

—  Ergographie  der  rechten 
und  linken  KG,  101. 

Handarbeiten  Geistes- 
kranker, Abbildungen 
von  963. 

Handfertigkeitsunter- 
richt   in   Idiotenanstalten 
1230. 

Harn,  Untersuchung  des  bei 
Akromegalie  746. 

—  Veränderungen  der  Toxi- 
zität des  während  der  Er- 
müdung  122. 

Harnausscheidung,  Ein- 
fluß der  Kochsalzeotzie- 
hung  auf  die  bei  Epilep- 
tikern 706. 

—  bei  Eklampsie  693,  m. 
Harnblase,  kortikale inuer- 

vation  der  148. 
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Harnblase,  Zentrale  Stö- 
rungen der  372  ff. 

—  Störungen  von  selten  der 
bei  Tabes  438. 

Hornblasenkrisen,  galva- 
nische Behandlung  tabi- 
scher  834. 

Harnröhre,  Fremdkörper 
in  der  873. 

Harnsäure,  Beziehung  der 
zur  Epilepsie  718. 

Harnstoff  in  der  Cerebro- 
spinalßüssigkeit  von  Ke- 
phritikern  141. 

Harnverhaltung,  reflek- 
torische 374. 

Haubenkommissur,  ven- 
trale 55. 

Haut,  Symptome  von  selten 
der  bei  Nervenkrankheiten 
374  ff. 

—  Öeruchsvermögen  der  117. 
Hautaffektionen,  hysteri- 
sche 669. 

Hautatrophie  759. 

—  Symmetrische  mit  gleich- 
zeitiger syphilitischer  Er- 
krankung der  Haut  und 
des  Nervensystems  448. 

Hautempfindungen,  Ver- 
drängung der  Schallem- 
pfindungen durch  elektri- 
sche 951. 

Hautemphysem  nach  dem 
epileptischen  Anfall  716. 

Hautgangrän,  artefizielle 
bei  Hysterischen  671. 

—  Multiple  neurotische  752, 
753. 

Hautreflexe  345,  346,  878. 

—  zwei  neue  an  den  unteren 
Extremitäten  349. 

—  Verlauf  des  sensiblen 
Teils  des  Keflexbogens 
beim^  160. 

Hautreize,  qualitative  Dif- 
ferenz der  Spinalreflexe 
entsprechend  der  qualita- 
tiven Differenz  der  176. 

Hautsinnesempfin- 
dungen 81. 

Hautsinnesorgane  75. 

Headsche  sensible  Zo- 
nen, Beziehungen  der  zur 
Zahnheilkunde  343. 

Hedonalvergiftung   491. 

Heilgymnastik  836. 

Heilmagnetismns,  ein 
Gutachten  über  843,    932. 

Heiraten  von  früh  er  Geistes- 
kranken 1228. 

Hemianästhesie.  persis- 
stierende  cerebrale  322. 

Hemianopische  Pupil- 
lenstarre 355. 


Hemianopsie,  bitemporale 
396. 

—  Konjugierte  Deviation  der 
Augen  und  des  Kopfes  bei 
358. 

—  Homonyme  nach  Kohlen- 
oxydvergiftung  492. 

—  Wortblindheit  mit  homo- 
nymer 386. 

Hemiataxie,  cerebellare 
565. 

—  und  cerebrale  Kinder- 
lähmung 555. 

Hemiathetose,  funktio- 
nelle 322. 

Hemiatrophie,  angeborene 
neurotische  831. 

Hemiatrophia  faciei761. 

Hemiatrophia  linguae 
763 

Hemiparese,  motorische 
und  sensible  infolge  Schuß- 
verletzung des  Gehirns 
776,  845. 

Hemiplegie,  322 ff.,  334. 

—  Verhalten  der  Augen- 
muskeln bei  411. 

—  Sehnenreflexe  bei  345. 

—  Muskelatrophie  bei  cere- 
braler 627. 

—  Jugendliche  als  Folge 
von  Leuchtgasvergiftuug 
493. 

—  Syphilitische  toxämische 
447. 

Hemlplegia  alternans 
superior  572. 

Hemiplegische  Sprach- 
störungen, Behandlung 
der  384. 

Hemisphärenatrophie 
241,  328. 

HerbstscheKörperchen, 
Nervenendigungen  in  den 
73. 

Heredität  s.  Erblichkeit. 

Heredoataxie  cerebel- 
leuse  444. 

—  Pathologische  Anatomie 
der  255. 

Hermaphroditismusll59. 

Heroin  802. 

—  bei  Neurasthenia  sexualis 
936. 

Herpes  zoster  376,  377. 

—  Untersuchung  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  bei  321. 

—  und  Hvsterie  670. 

,  Herpes  zoster  oticus  mit 
Lähmung     des     Acuaticus 
und  Facialis  640,  641. 
Herpes    zoster   perinea- 

lis  343. 
Herpes  zoster  ti  uumati- 
I       cus  779. 


Herz,  Innervation  des  198, 
199. 

—  Spontanruptur  des  bei 
einem  Geisteskranken  997. 

Herzgrenzen,  Bestimmung 
der  830. 

Herzkrankheiten,  der  ner- 
vöse Faktor  bei  333. 

—  Hystero-traumatische  780, 
782 

—  Angeborene  und  Fried- 
reichsche  Ataxie  448. 

—  Wirkungen  des  Alkohols 
und  Kaffees  auf  483. 

—  Wirkung  der  Kohlensaure- 
bäder  bei  816. 

—  Gebrauch  des  Morphiums 
bei  936. 

Herzmuskel,  Totenstarre 
des  191. 

Herzneurosen  367. 

Herzverletzung  mit  Hirn- 
embolie  545. 

Heterophthalmus  und 
Blauäugigkeit    bei    tauben 
albinotischen  Tieren  396. 

Heu fi eher,  Serumbehand- 
lung  des  851. 

Hexaminko  halt  Chlorid, 
Wirkung  des  auf  die  moto- 
rischen Nerven  195. 

Hilfsschulen  für  Schwach- 
begabte 1231,  1282. 

Hinken,  intermittierendes 
868,  370,  371. 

Einken  der  Simulanten  789. 

Hinterstränge,  Läsionen 
an  den  bei  progressiver 
Paralvse  1082. 

Himmelsbriefe  1154. 

Himmelsgewölbe,  schein- 
bare Form  des  211. 

Hinrichtung  durch  Elek- 
trizität 1152. 

Hinterhaupts  läppen, 
Symptome  bei  Erkrankun- 
gen des   145. 

Hinterstränge,  Anatomie 
der  61. 

—  Zellveränderungen  in  den 
ventralen  Hörnern  nach 
halbseitigerDurchtrennung 
der  176. 


Hirn 


8.  Gehirn  . 


Histologie,  allgemeine  des 
Nervensystems  38  ff. 

—  Atlas  der  vergleichenden 
28 

Hitzschlag  784. 

Hochfrequenz.ströme 
823  ff.,  829,  831. 

Hodenquetschung,  trau- 
matische Neurose  nach  781. 

Höhenklima,  Wirkung  des 
812,  813. 
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Hören,  eine  neue  Theorie 
des  111. 

—  Theorie  des  biuauralen  214. 

—  der  Fische  97. 
Homosexualität  1148, 

1155  ff. 

Hornhauterosion,   Be- 
ziehungen zwischen  Trige- 
minusneuralgie  und  rezidi- 
vierender 770. 

Hüftgelenk,  Adduktions- 
kontraktur  im  1244. 

Hüftgelenk8luxation,an- 
geborene  zugleich  mit  an- 
geborener Skoliose  290. 

Hüftgelenksreposition, 
Lähmung  des  Nervus  cru- 
ralis  und  ischiadicus  infolge 
unblutiger  652. 

Humor  aqueus,  Virulenz 
des  bei  an  Wut  gestorbe- 
nen Kaninchen  li25. 

Hunger,  Physiologie  des  94. 

—  Einfluß  des  auf  die  Hirn- 
rinde 229. 

Hydatidencyste  des  Ge- 
hirns 244. 

Hydrochinon  bei  Neural- 
gien und  Myalgien  921. 

Hydrocephalus  516. 

—  Hirngewebsveränderungen 
bei  232. 

—  und  Meningitis  der  Kinder 
504. 

—  Chirurgische  Behandlung 
des  888. 

Hydrotherapie  bei  Nerven- 
krankheiten 806,  808  ff. 

Hyoscyamin,  Wirkung  des 
126. 

Hvoscin  1220. 

Hyoscinvergiftung  492. 

—  Delirium  im  Anschluß  an 
1073. 

Hyperämie,  künstliche  818. 

Hyperalgetische  Zonen 
nach  Kopfschüssen  779, 
885,  886. 

Hyperidrosis  unilate- 
ral is  760. 

—  nach  Trauma  787. 
Hypertrichosis    sacralis 

und    Spina   bifida   occulta 
288. 
Hypnose  666,  964. 

—  bei  organischen  Erkran- 
kungen 930. 

—  Forensischer  Fall  von  an- 
geblicher 1197,  1198. 

Hypnotica  795 ff. 
Hypnotismus  931,  932. 
Hypochlorisation  als 

Unterstützungsmittel      der 

Bromtherapie  803. 
Hypochondrie   658,   684. 

685. 


Hypochondria  persecu- 
toria  1058. 

Hypophysis  s.  Zirbel- 
drüse. 

Hysterie  331  ff.,  668, 668 ff., 
1254. 

—  Diagnostische  Bedeutung 
der  Assoziation  bei  der  957. 

—  bei  kleinen  Kindern  677. 

—  virilis  675. 

—  Traumatische  780. 

—  Traumatische  mit  eigen- 
artigen Dämmerzuständen 
78«- 

—  Psychologie  hyst.  Dämmer- 
zustände 964. 

—  Augenstörungen  bei  402. 

—  Mischform  von  Tetanie  und 
730,  731. 

—  Hyst.  Geisteskrankheiten 
1060  ff. 

—  und  progressive  Paralyse 
1088. 

--  Behandlung  der  930ff. 


J. 

Jahreszeit,  Einfluß  der  auf 
den  Eintritt  der  ersten 
Menstruation  333. 

Ich-Bewußtsein,  Patholo- 
gie des  962. 

Ichthyolvasogen      gegen 

Ischias  923. 
Ideenflucht  1003. 

—  bei  der  Manie  1052. 

Idiophrenia   paranoides 

1057. 
Idiotie  1039. 

—  Anatomische  Grundlagen 
der  241. 

—  in  strafrechtlicher  Bezie- 
hung 1191. 

—  Idioten- Kürsorge  1191. 
Jeanne  d'Arc,  Psychologie 

der  963. 

Ikterus  auf  nervöser  Grund- 
lage 364. 

Ileus,  hysterischer  673,  674. 

Imbezillität  1039. 

—  in  strafrechtlicher  Bezie- 
hung 1191. 

Impfung,  Lymphocy tose  der 
Cerebrospinalfüßigkeit  bei 
geimpften  Kälbern  138. 

Imitatorische       Krank- 
heiten 333. 
Impotenz  371. 

—  Behandlung  der  mit 
Yohimbin  936. 

—  und  Meineid  1153. 
Impression     am    Scheitel- 
bein 283. 

Imubacco-Krankheit 
1022. 


Incest  zwischen  Vater  ODd 
Tochter  bei  den  Indianen 
1146. 

Incontinentia  alvi,  Be- 
handlung der  durch  sab- 
muköse  ParaftlDinjektionen 
905. 

Incontinentia  arinae, 
Aetiologie  und  elektrische 
Behandlung  der  829. 

Individualbegriff,  Be- 
deutung des  biologischen 
für  die  Psychologie  962. 

Induziertes  Irresein 
1059. 

Infautilismus,  von  der 
Schilddrüse  abhängiger 
127. 

Infektionen,  durch  J.  be- 
dingte Erkrankungen  des 
Nervensystems  458. 

—  Veränderungen  des  Zen- 
tralnervensystems bei  253. 

Infektionskeime.  Weg 
der  zum  Gehirn  890. 

In  fektions- Psychosen 
1063,  1197. 

Influenza,  Störungen  des 
Nervensystems  bei  477. 

—  Meningitis  bei  511,  512. 

Innere  Krankheiten,  Be- 
ziehungen zwischen  Nerven- 
krankheiten und  362  ff. 

—  Augensymptome  bei  401 

—  Psychische  Störungen  bei 
990. 

In  nere  Medizin  undKenro- 

pathologie  314. 
Innervation,      heterotopi- 

sehe  166. 
Insula  Reilii,äußereFonn- 

Verhältnisse  der  51. 
Interkostalneuralgie 

durch  einen  Bevolverscbuß 

767. 
Intervertebralräume. 

Konfiguration      der     lum- 
balen 280,  286. 
Intestinale  Krisen  364. 
Intestinale     Wahnideen 

beim    manisch-depressiTen 

Irresein  1054. 
Intoxikationen,  durch  L 

bedingte  Erkrankungen  des 

Nervensystems  458. 

—  Veränderungen  des  Zen- 
tralnervensystems bei  253. 

—  Therapie  der  akuten  und 
chronischen  923  ff. 

Intoxikations  -  Psycho- 
sen 1063. 

Jochbein,  Entwicklung, 
Struktur    und    Varietäten 
des  282,  283. 

Jod,  Wirkung  des  bei  Ar- 
teriosklerose 925,  926 
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Jodgehalt,  physiologischer 
der  Zellen  180. 

Jodipin  803. 

Joiion  802. 

Irradiation  als  Ursache 
geometrisch-optischer  Täu- 
schungen 211. 

Iridocyklitis  purulenta 
mit  Abscessus  retrobulbaris 
und  Abscessus  cerebri  545. 

Iris,  FarbenTeränderungen 
der  lebenden  205. 

—  Glioma  retinae  mitKnöt- 
chenbildung  auf  der  404. 

Irisbewegungen  353. 
Irrenpflege  1207. 
Irrtum,  Psychologie  des 964. 
Ischaemische  Paralyse  und 

Muskelkontraktur  1245. 
Ischias  770. 

—  Skoliose  nach  771. 

—  Therapie  der  922,  923. 
Isolierung  in  der  Therapie 

der  funktionellen  Neurosen 
932. 

—  der  Geisteskranken  1216. 
Isophysostigmin  805. 
Isopral  800,  801,  802. 
Jugendirresein  1020. 
Jumping  1022. 

K. 

Kältereiz,  Einfluß  des  auf 
die  Arterien  96,  809. 

Kältesinn,  gekreuzte  Läh- 
mung des  204. 

Kaffee,  Wirkung  des  auf 
Herzleiden  und  nerröse 
Störungen  483. 

Kakodylbehandlung  bei 
Chorea  915. 

Kalium  hypermangani- 
cum  als  Antidot  gegen 
Morphium  925. 

Kalkkonkremente  im  Ge- 
hirn 249. 

Kakosmie,  subjektive  361. 

Kannibalismus  1147. 

Kant  und  die  Taubstummen 
890. 

Kapillarelektrometer 
836. 

Kardialgie  923. 

Kastration,  Einfluß  derauf 
den  Phosphorgehalt  des 
weiblichen  Organismus  130. 

Kataphorese  -Elektrode 
828. 

Katatonische  Zustände 
1026,  1055. 

—  Prognostische  Bedeutung 
der  1008. 

Kataleptiforme  Zustän- 
d  e  bei  männlicher  Hysterie 
668. 


Kathodenwirkung,  de- 
pressive 195. 

Kehlkopfaffektionen  bei 
Tabes  437. 

Kehlkopfbewegungen, 
Physiologie  der  200. 

Kehlkopfmuskeln,  Ver- 
teilung und  Zahl  der  Ner- 
venfasern in  den  69. 

Kehlkopf  -  Syphilis  und 
Tabes  481. 

Keilbeinhöhle,  Karies  der 
mit  Abducenslähmung  561. 

Keratitis  neuroparaly- 
tica  infolge  einer  Perio- 
stitis des  Oberkiefers  408. 

Keratitis  parenchyma- 
tös a,  abgelaufene  beim 
Sohn  und  Hirnsyphilis  der 
Mutter  452. 

Kern,  roter  54. 

Kernigsches  Zeichen  330. 

Keuchhusten,  nervöse 
Komplikationen  und  Nach- 
krankheiten des  476. 

—  Hemiplegie  im  Verlauf 
von  368. 

—  Motorische  Störungen  und 
Aphitsie  im  Anschluß  an 
888. 

Kieferbewegungen,  Phj'- 
siologie  und  Pathologie 
der  199. 

Kieferklemme  infolge  von 
Kinderlähmung  556. 

Kinderkrämpfe  700,  702, 
718. 

—  Phosphorbehandlung  bei 
919. 

Kinderlähmung,  cere- 
brale 552. 

—  Ätiologie  der  verglichen 
mit  derjenigen  der  Idiotie 
1047. 

—  Dissoziation  der  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Schmerz- 
empfindung bei  342. 

—  Orthopädische  und  chirur- 
gische Behandlung  der  901. 

—  spinale  614. 

—  bei  8  Geschwistern  1254. 

—  Sekundäre  Degenerationen 
bei  62. 

—  Progressive  Muskelatro- 
phie nach  626. 

—  Psychose  mit  1035. 

—  Behandlung  der  901,  929. 
Kinderliebe  undGeschlecht 

1133. 
Kinderselbstmorde  1141. 

Kindesmörderin,  Geistes- 
zustand einer  1198. 

Kleiderietischismus 
1171. 

Kleinhirnder  Säugetiere  56. 


Kleinhirn,  Bulbo - cerebel- 
löse  Verbindungen  59. 

—  Lokalisation  Im  531, 1252. 

—  Erkrankungen    des   566» 

—  Mißbildung  des  257. 

—  .Muskelsinn  und  Läsionen 
des  1252. 

—  Verhalten  der  Pupillen 
nach  Entfernung  des  144. 

—  Veränderungen  des  bei 
Tabes  262. 

—  Tuberkulose  des  257. 
Kleinhirnabszeß,       otiti- 
scher 548. 

—  Diagnose  und  Operation 
des  892,  893. 

Keinhirnhemisp  hären, 
mangelhafte     Entwicklung 
der  241. 

Kleinhirnrinde,  Histolo- 
gie der  56. 

Kleinhirnschenkel,  Ur- 
sprung der  vorderen  54. 

Kleinhirntumor  569. 

Kleptomanie  1188. 

Klimatotherapie  812ff. 

Klumpkesche  Lähmung 
651. 

Knochenerk rankungen 
bei  Springomyelie  600,  602. 

—  Tabische  483,  484. 

Knochenersatz,  Ausblei- 
ben des  am  operierten 
Schläfenbein  878. 

Knochensensibilität  341. 

Knochensubstanz  im  Ge- 
hirn 242. 

Knochensystem  in  seinen 
Beziehungen  zu  den  Krank- 
heiteo  des  Nervensystems 
270. 

Kochsalzentziehung  bei 
Neurosen  935. 

—  in  der  Epilepsiebehaudlung 
917. 

—  Einfluß  der  auf  die  Harn- 
sekretion bei  Epileptikern 
706. 

Kochsalzinfusion,  intra* 
venöse  bei  Tetanus  921. 

—  bei  Geisteskrankheiten 
1219. 

K  örp  erfühl  s- Sphäre, 

Markreifung  der  83. 
Körperstellung,     Einfluß 

der    auf    die    Arbeit    des 

Fingers  90. 
Körperwärme,  Einfluß  des 

Morphiums     und     anderer 

Agentien  auf  die  136. 
Koffein,  Beeinflussung  des 

Vaguszentrums  durch  188. 
Kohlen  oxyd  Vergiftung 

492,  493. 
Kohlensäure,     diuretische 

Wirkung  der  816. 
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Kohlensäureabgabe     bei 

Muskelarbeit  187. 
Kohlensäurebäder  815. 
Kokain  804. 

—  Wirkung  des  auf  das 
Schilddrüsengewebe  125. 

Kokainol  805. 

Kokainvergiftung  490. 

Kolik  768,  769. 

Kollateralfurche  52. 

Kommissur,  Anatomie  der 
oberen   1246. 

Kompensation  der  Sinne 
96. 

Kompensationsbewegun- 
gen bei  Gehirnaffektionen 
326. 

Kompensatorische  Vor- 
gänge im  menschlichen 
Kücken  mark  171. 

Kompressionsmyelitis 
578,  587. 

Kondensatormethode, 
elektrodiagnostische  Unter- 
suchungen   mit   Hilfe    der 
826,  882. 

Konsanguinitätund  Taub- 
stummheit b90. 

Kontrakturen   1244,  1245. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  902. 

—  Thiosinaminbehandlung 
der  929. 

Konvergenz,  Verhalten  der 
Pupillen  bei  206. 

Koordination  von  Bewe- 
gungen 97. 

Kopf  bewegungen,  kom- 
biniert mit  Augenbewegun- 
gen 357. 

Kopfdrehung,  Hindenzen- 
trum  fürkoutralaterale  157. 

Kopfgeräusche,  objektive 
522. 

Kopfh alter  für  Ziegen  und 
Schafe  7. 

Kopf  nerven  von  Cyclothone 
acclinidens  31. 

Kopfschmerz  763. 

—  beim  manisch-depressiven 
Irresein  1054. 

Kopfschüsse,  hyperaljjeti- 
sche  Zonen  bei  885,  886. 

Kopftetanus  696,  697.  699. 

Kopftrauma,  retograde 
Amnesie  nach  996. 

—  Geistestörung  nach  1029. 
Koronargefäße,    Innerva- 
tion der  199. 

Korsakowsche  Psychose 
1070  ff. 

—  Bewegungserscheinungen 
an  gelähmten  Augenmus- 
keln bei  562. 

—  nach  Gehirn erschbtterung 
787. 


Kosmetische   Massage 
843. 

Koterbrechen  bei  funktio- 
nellen Nervenkrankheiten 
367. 

Krämpfe,  Erzeugung  der 
klonischen  and  tonischen 
bei  verschiedenen  Tierarten 
198. 

Kraniektomie  878. 

Krebs,  Beteiligung  des  peri- 
pheren Nervensystems  bei 
362,  656: 

—  Verimpfung  von  in  das 
Gehirn  von  Versuchstieren 
851. 

Kreislauf,  Einwirkung  ei-' 
niger  Gifte  auf  den  kleinen 
135. 

Kreislauforgane,  Inner- 
vation der  198,  199. 

Kremasterreflex  350. 

Kretinismus  1039. 

—  Angebliche  verfrühte  Sy- 
nostose bei  284. 

—  Zentralnervensystem  bei 
241. 

—  Schilddrüsenbehandlung 
des  853,  854. 

Kreuzschmerz  766. 

Kriechen  der  Nacht - 
Schnecken,  Veränderung  der 
Leitungsfähigkeit  im  Pe- 
dalnerv beim  99. 

Kriminelle  Anthropolo- 
gie 1098. 

Krisen,  gastrische,  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen 
periodischer  Gastroxynsis 
und  433. 

—  und  intestinale  364. 
Krisen,    tabische.    Alter- 
nieren der  437. 

Kristalle  in  Ganglienzellen 
47. 

Kropf,  Ätiologie  und  Histo- 
genese  des  122. 

Kümmeische  Wirbeler- 
krankung 597. 

Kultur    und    Gehirn    1110, 

IUI. 
Kurven-Psychiatrie  1010. 

L. 

Labyrinth,  Wirkung  der 
Zerstörung  des  bei  Fröschen 
149. 

—  Einfluß  der  Zerstörung 
des  beim  Seepferdchen  148. 

—  Anatomie  des  bei  Taub- 
stummen 293. 

—  Erkrankung  des  bei  Ta- 
bes 437. 

—  Lumbalpunktion    in     der 


Thecapie  der  Erkrankungen 
des  360. 

—  Ezstirpation  des  884. 
Labyrinthfenster.phjBiO' 

logischer  Wert  der  214. 
Lachen,  Pulskurve  beim  369. 
Lacunes  de  desintegra- 

tion  cerebrale  Sf49. 
Lähmungen  638 ff. 

—  bei  Kindern  329. 

—  Akute  herdartige  326. 

—  Periodische  familiäre  329. 

—  Alkoholische  479. 

—  Diphtherische  656,  667. 

—  Hysterische  667,  668. 

—  Pellagröse  468. 

—  Traumatische  779. 

—  Urämische  476,   1067. 

—  Dehnungsknrve  gelähmter 
Muskeln  191. 

—  Spastische  halbseitige  mit 
Athetose  326. 

—  Doppelseitige  mit  Seh- 
nerven atrophie  1255. 

—  Geheilte  spondvli tische 
893. 

—  Gekreuzte  bei  den  otogenen 
Eiterungen  des  Hirns  und 
der  Hirnhäute  548. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  898  ff. 

Längenwerte,  Bedeutung 
der  für  das  Körperlichsehen 
2U. 

Lamina  cribrosa  des  Seh- 
nerven, Abszeß  in  der  als 
Komplikation  einer  Orbi- 
talphlegmone 407. 

Lan d ry sehe  Parat  V8e473, 
476,  1257. 

—  Neuritische  Form  der  mit 
Übergang  in  Tabes  435. 

Landstreichertum     1126, 

1127,  1143. 
Latah  1022. 
Lateralsklerose,    amvo- 

trophische  411. 

—  nach  Trauma  778. 
Laut  werden    der     eigenen 

Gedanken  1001. 

Leb e r,  Fibrillenplezus  in  der 
71. 

L  e  b  e  r  a  b  s  z  e  ß  ,Gehimab8seß 
nach  dysenterischem  550. 

Leb  er  c  irr  hose,  Zusammen- 
vorkommen  von  periphe- 
rischer Neuritis  mit  alko- 
holischer 653,  655. 

Leberkolik,  nervöse  766. 

—  bei  Diabetes  769. 
Leib  weh,  arterioskleroti- 
sches 768. 

Leichenschändung  1148, 
1149. 

Lenden  wirbelsäule,  radi- 
ographischer Nachweis  von 
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Frakturen    im   Gebiet   der 
895. 
Lepra  467,  468. 

—  oder  Syringomyelie  601. 

Leptomeningitis,  zirkum- 
skripte mit  spinalen  Symp- 
tomen 507. 

—  mit  spinalen  Symptomen 
und  Abduzenslähmung  oti- 
tischen Ursprungs  560. 

Leptomeningitis  syphi- 
litica unter  dem  Bilde 
der  Tabes  263. 

Lesen,  Psychologie  des  961. 

—  Störungen  des  bei  Para- 
lytikern 1089. 

Leuchtgasvergiftung, 

jugendliche  Hemiplegie  als 

Folge  von  493. 
Leuchtturmphänomen 

211. 
Leukocyten,  Verhalten  der 

bei  Geisteskrankheiten  982. 

Lichtempfindung,  Ab- 
klingen der  207. 

Lichtreflex,  galvanischer 
207,  357. 

—  der  Netzhaut arterien  899. 
Lidreflexe  152. 

Lidschlaglähmung  561, 
638. 

Linsenkern,  krampfhaftes 
Weinen  bei  Erkrankung 
des  578. 

Lipomatosis  als  Degene- 
rationszeichen 1121. 

Lipomatosis  perimuscu- 
laris    circumscripta 
631. 

Lipome,  multiple  symmetri- 
sche 7iS9. 

Lippenrand,  Tastorgane 
des  204. 

Littlesche  Krankheit  s. 
Kinderlähmung,  cere- 
brale. 

Lobulin,  Wirkung  des  126. 

Lobns  opticus  der  Taube, 
Bau  der  54. 

Lohnsatz,  Beziehung  zwi- 
schen und  Verbrechen  1 141. 

Luft  druck,  Einfluß  der  Ver- 
änderungen des  auf  die 
Gehörsempfindung  81. 

Lumbalpunktion  896, 897, 
898,  905. 

—  in  der  Therapie  der  La- 
byrinthaffektionen 360. 

—  bei  Meningitis  515. 

—  Bedeutung  der  für  die 
Psychiatrie  1011. 

Lunge,  Innervation  der  Blut- 
gefäße der  200. 
-  Sympathische  Ganglien  in 
der    beim    Säugetier    und 


beim  menschlichen  Fötus 
71. 

LungensarkommitGehirn- 
metastasen  532. 

Lungentuberkulose,  Be- 
ziehungen der  Steifigkeiten 
der  Wirbelsäule  zur  288. 

—  nach  Trauma  781. 
Lymphdrüsen,    Verhalten 

der  bei  der  Schlafkrankheit 
474. 

M. 

Macula  lutea,  Zentrum  der 

152. 
Mädchenstecher  1155, 

1171. 
Mafia  1121. 
Magen,     Beziehungen     des 

zum  Nervensystem  364 ff. 

—  Innervation  der  Sphink- 
teren  und  Mnskeln  des  203. 

Magen blutung,  einseitige 
Amaurose  nach  399. 

—  und  Magenneurose  nach 
Trauma  781. 

Magendarmaffektionen, 
Beziehung  der  Epilepsie 
zu  den  chronischen  716. 

—  Behandlung  der  mit  Mas- 
sage 840. 

Magenkolik  768. 

Magenkrankheiten,  Te- 
tanie bei  729,  730. 

Magen  leere,  schmerzhafte 
366. 

Magenneuroseu.  Behand- 
lung der  935. 

Magenreflex  36K, 

Magensaftsekretion,  Be- 
ziehungen zwischen  Appetit 
und  106. 

—  Wirkung  des  Pilokarpin 
auf  die  132. 

Magenschleimhaut,  In- 
suffizienz der  bei  Basedow- 
scher Krankheit  741. 

Magnetopathismus  931. 

Makrogyrie  240. 

Mal  perforant  759. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1087. 

Maladie  des  tics  1236, 
1237. 

Malaria,  Veränderungen  des 
Zentralnervensystems  bei 
perniziösen  Formen  der  253. 

—  Aphasie  nach  382. 
Manegebewegungen    der 

Tiere,  abhängig  vom  Licht- 
reiz 83. 

31agenvergiftung  488. 

Manie  1052,  1053. 

Manisch-depressives 
Irresein  1053,  1054. 

—  bei  Imbezillen  1046. 


Manische  Verstimmung 
997. 

Marie -Strümpellsche 
Krankheit  289,  291. 

Markreifung  der  Körper- 
fühls-Sphäre,  der  Riech- 
und  Sehstrahlung  33. 

Markscheiden,  Struktur 
der  50. 

Markscheiden  dar  Stel- 
lung 13. 

Masern , Polymyositis  bei  680. 

—  Polyneuritis  bei  655. 
Masochismus  1160. 
3Iassage  836. 
Mastkur  846. 
Mechanischer     Reiz     im 

strömenden  Bade  809. 

Mechanismus  und  Vitalis- 
mus 97,  949. 

Medikamentöse  Thera- 
pie der  Nervenkrankheiten 
701. 

Mediumnite  delirante 
1058. 

Medulla  oblongata,  Er- 
krankungen der  570. 

—  Die  grauen  Massen  im 
Funiculus  cuneatus  der  58. 

—  Verhalten  der  Pupillen 
bei  Reizung  der  lateralen 
Partien  der  144. 

Meerschweinchen -Epi- 
lepsie 711, 
Melancholie  1050ff. 

—  Neurasthenische  1062. 

—  Sensibilitätsstorungen  bei 
341. 

Melanodermie  bei  Tuber- 
kulösen 375. 

Melkerlähmung  650. 

Meni^rescher  Sympto- 
menkomplex 359. 

—  Behandlung  des  mit  dem 
galvanischenStrom  826,829. 

—  Lumbalpunktion  bei  898. 

—  Entfernung  der  häutigen 
Bogengänge   bei  884,  885. 

Meningismus,    Pneumonie 

und  Aphasie  388. 
Meningismus      typhosus 

505.  [1257. 

Meningitis,     idiopathische 

—  zentrale  Erblindung  nach 
398. 

—  Manie  bei  traumatischer 
1053. 

—  Diagnose  und  Operabilität 
der  otogenen  diffusen  883, 
884. 

—  Lumbalpunktion  bei  896, 
897. 

Meningitis  cerebro-spi- 
nalis  epidemica  453. 

—  Warme  Bäder- Behand- 
lung bei  810. 
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Meningitis  cerebro-spi- 
nalis  epidemica,  Be- 
handlung der  mit  antisep- 
tischen Injektionen  889. 

Meningitis  purulenta 
498,  506. 

Meningitis  syphilitica 
452. 

Meningitis  tuberculosa 
498,  o02ff. 

—  Hemiplegia  altemans  su- 
perior  bei  572. 

—  Heilbarkeit  der  92«. 
Meningocele  sacralisan- 

terior  287. 
Meningo-Encephalocele, 

pathologische  Anatomie  der 

242. 
Meningotyphus  505. 
Menstruation,  Einfluß  des 

Gemütszustandes   und   der 

Jahreszeit  auf  den  Eintritt 

der  ersten  333. 

—  Beeinflussung  assoziativer 
Vorgänge  durch  die  83. 

—  Temperatur-,  Puls-  und 
Bespirationsschwankungen 
bei  Geisteskranken  wäh- 
rend der  1022. 

—  bei  Scheinzwittern    1166. 
Meralgia    paraesthetica 

767. 

Meriachenje  1022. 

Merkdefekte  979. 

Merkfähigkeit,  Störungen 
der  bei  beginnender  Para- 
lyse 1083. 

Merycismus  1016. 

Mesencephalon,  Anatomie 
des  54. 

Messungsyerfahren,  ein- 
heitliches in  Unfallgut- 
achten  789. 

Metamerie  754. 

—  der  Haut  375. 
31etamorphose,  innere  des 

Zentralvervensystems  der 
Insekten  38. 

Metaphysische  Betrach- 
tungen über  den  Irrsinn 
963. 

Metazoen,  Entwickl ung der 
80. 

3Ietencephalon,  Anatomie 
des  55,  56. 

Methylalkohol,  Vergif- 
tungen durch  479. 

Methylatropinum  bro- 
matum  802. 

Metrorrhagie,  Sehnerven- 
atrophie  im  Anschluß  an 
400. 

Migräne  768. 

—  und  Epilepsie  714. 
Migraine  ophthalmople- 

gique  770. 


Mikrocephalie   239,   240. 

—  und  Diplegie  des  Kindes- 
alters 5Ö3. 

Mikrocephalische  Idio- 
tie 1044. 

31ikrophthalmus  conge- 
nitus  405. 

Mikropsie  356,  1014. 

Milchsekretion,     Einfluß 

der    Thyreoidektomie    auf 

die  137. 
Miliartuberkulose      und 

Trauma  der  Wirbelkörper 

288. 
Militärgefangene,     Psy- 
chosen bei  1189. 
Milzbrand,    Wirkung    der 

Züchtung  von  auf  Tetanus- 

toxin  128. 
Mimik,  cerebrale  Lükalisa- 

tion  der  157. 
Mimische     Bewegungen 

der  Hand  337. 
Mimosen,  Nützlichkeit  ihrer 

Bewegungen  für  sie  105. 
Minderwertige,    geistig 

1144. 

—  in  strafrechtlicher  Bezie- 
hung 1181  fiP. 

—  Spezialanstalten  für  1211. 
Mißbildungen   im   Gehirn 

239  ff 

—  am  Schädel  283,  284. 

Mitbewegungen  der  obe- 
ren Extremität  bei  Aphasie 
383. 

—  bei  Hemiplegikern  825. 
Mitgefühl  952. 

Mitralinfantilismus, 
Stoflwechselbilanz  bei  127. 

Mitralstenose,  Rekurrens- 
lähmung  bei  644,  645. 

Mittelohrentzündung, 
Beziehung  der  eitrigen  zur 
epidemischen  und  eitrigen 
Meningitis  504. 

—  Gellimkomplikation  bei 
882,  883,  884. 

—  Hirnabszeß  nach  547  ff., 
1257. 

—  mit  Facialislähmung  882. 
Mittelohrerkrankungen, 

Geschmacksstörungen  bei 
361. 

Mogigraphie  1235. 

Moleküle,  Atome,  Welt- 
äther 108. 

Molluscum  pendulumbei 
Neurofibromatose  376. 

Monade,  Wesen  der  949. 

Mongolen  1044. 

Monodaktylie,  familiäre 
symmetrische  284. 

Monokulares  körper- 
liches Sehen  211. 


Monoplegie,  atypische  hy- 
sterische 667. 

Moral,  Einfluß  der  auf  die 
psychische  Organisation 
963. 

—  Sexuelle  1134. 
Moralisches  Irresein 

1115,  1142,  1187. 
Morphinismus  1073. 

Morphium  795. 

—  Einfluß  desauf  die  Körper- 
wärme 136. 

—  Oxydation  des  durch  die 
Kierenpulpa  129. 

—  Gebrauch  des  bei  Herz- 
kranken 936. 

Morphium  Vergiftung, 
Behandlung  der  925,  1228. 

Morvauscher   Sympto- 
menkomplex  599. 

—  und  Lepra  468. 
Motilität,    Symptome  von 

Seiten  der  334  fl*. 

Motilitätspsychose  mit 
vorwiegender  Beteiligung 
der  Sprache  384,  987. 

Motilitätsstörungen,  hy- 
sterische 667. 

—  nach  Kokainisierung  ver- 
schiedener Rücken  markfl- 
stellen  164. 

Motorische  Funktionen, 
Lokalisation  derimKücken- 
mark  166.  168,  173,  174. 

Multiple  Sklerose  siehe 
Sklerose,  multiple. 

Mund,  Schmeckflächen  des 
hinteren  kindlichen  Maod- 
randes  215. 

Mundhöhle,  Psy chophysio- 
logie  der  204. 

Musculus  cucullaris,  er- 
worbener Schwund  des  und 
pathologische  Skoliose  628. 

Musculus  deltoides,  trau- 
matische Parese  des  779. 

Musculi  intercostales, 
Wirkung  der  intemi  und 
extern!  202. 

Musculi  obliqui  externi, 
Fehlen  der  628. 

Musculus  obliquus  in- 
ferior, Lähmung  des  562. 

Musculus  obliquus  su- 
per i  o  r ,  Lähmung  des  rech- 
ten mit  kontralateraleo 
Parästhesieu  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, Nystagmus  and 
Schwindel  561. 

Musculus  orbicularis 
o  c  u  1  i ,  Beteiligung  des  bei 
Facialislähmnngen  642. 

Musculus  pectoralis  ma- 
jor, angeborener  Defekt 
des  628. 


Sachre^ster. 


1277 


Musculas  peroneus,  an- 
geborenes Fehlen  des  628.  . 

Musculus  rhoniboideus, 
isolierte  traumatische  Läh- 
mung des  643,  646. 

Musculus  serratus  anti- 
cus  major,  angeborener 
Defekt  des  628. 

Musculus      tensor     veli, 
klonischer  Krampf  des  1241. 
Musik  und  Nerven  950. 

Muskeln,  spezielle  Physio- 
logie der  peripherischen 
177,  187  ff. 

—  Motorische  Nervenendi- 
gungen im  Froschmuskel  76. 

—  Verteilung  der  mehrbäu- 
chigen  im  Körper  192. 

—  Chemische  Eigenschaften 
der  187,  188. 

—  Erregbarkeit,  Kontraktion 
und  Elektrizität  der  188, 
189,  190. 

—  Elektrische  Erregbarkeit 
lange  inaktiv  gebliebener 
829. 

—  Chemische  Veränderungen 
gelähmter  und  degenerier- 
ter 655. 

—  Gesteigerte  Erregbarkeit 
der  bei  Cholämie  129,  130. 

—  Einfluß  des  Nervensystems 
auf  den  Hämoglobingehalt 
der  124. 

Muskelarbeit,  Energiever- 
brauch bei  189. 

—  Anwendung  der  Chau- 
veauschen  Formel  bei  der 
189. 

—  Kohlensäureabgabe  bei 
187. 

Muskelatrophie,  arthri- 
tische  621,  627. 

—  Progressive  621,  624,  625. 

—  Strychnininjektionen  bei 
progressiver  929. 

— •  Spinale  und  neurotische 
621,  626. 

—  mit  Aran-Duchenneschem 
Typus  625. 

—  bei  Basedowscher  Krank- 
heit 741. 

—  bei  cerebraler  Kinder- 
lähmung 557. 

—  mit  Sklerodermie  und 
Ravnaudscher  Krankheit 
755. 

—  mit  Thomsenscher  Krank- 
heit 1244. 

—  der  Hand  und  Syringo- 
myelie  601. 

Muskelbewegungen,  Zu- 
standekommen natürlicher 
189. 

Muskeldefekte  621,  628. 


Muskeldystrophie,  juve- 
nile nach  Trauma  778. 

Muskelerregung,  indirekte 
193. 

Muskelfunktion,  Palpa- 
tion zur  Feststellung  der 
336. 

Muskelgefühl,  Störungdes 
341. 

Muskelgummata  der  Ster- 
nocleidomastoidei  630. 

Muskelkrämpfe,  Prophy- 
laxe und  Therapie  des  844. 

—  Lokalisierte  1235,  1238  ff. 

Muskelsensibilität,  Ver- 
änderungen der  bei  Tabes 
und  Nervenkrankheiten 
437. 

Muskelsinn  und  Kleinhirn- 
läsionen 1252. 

Muskelspindeln,  Vertei- 
lung der  in  der  Muskulatur 
des  menschlichen  Fötus  76. 

3Iuskelstarre  191. 

Muskelstrom,  Präexistenz 
oder  Alterationstheorie  des 
190. 

Muskeltonus,  Theorie  des 
auf  Grund  der  doppelten 
Innervation  des  Muskels 
192. 

—  und  elektrischer  Tetanus 
833. 

Muskel  transplantation 
902. 

Muskclwogen  1238. 

31uskulatur,  Abhängigkeit 
der  Muskulatur  vom  Zen- 
tralnervensvstem  während 
der  Erabryonalzeit  96. 

Mutterkorn  Vergiftung, 
Veränderungen    des    Zen- 
tralnervensystems        nach 
chronischer  225. 

Myalgien,  med  ikamentöse 
Behandlung  der  921. 

Myasthenia  pseudopara- 
lytica  574ff. 

Myatonia  congenita  627. 

Mydriasis,  springende  400. 

Myelencephalon,  Anato- 
mie des  57,  58.  59. 

»lyelitis  678,  579ff. 

Älyelitis  purulenta,  pa- 
thologische Anatomie  der 
258. 

Myelomeningocele.  eine 
häufige  Form  der  Spina 
bifida  287. 

Myeloschisis,  experimen- 
telle  Erzeugung  von   286. 

Myoklonie  1235,  1241, 
1242. 

Myokymie  1242. 

Älyopie,  Vortäuschung  von 
bei  Schulkindern  357. 


Myopsychie  1032. 
Myositis  621,  628fr. 
Myositis    ossificans   630, 

631. 
Myotonia  congenita 

1235,  1242  ff. 

—  Kombiniert  mit  Amyo- 
trophie  625. 

—  Atrophische  Form  der 
625. 

Myotonische  Erschei- 
nungen bei  Tetanie  731. 

Mystische  Richtungen 
in  der  Medizin  964 

Myxoedem  733,  741ff. 

—  Aetiologie  des  Schild- 
drüse nschwundes  bei  1042. 

Myxoedem,  Behandlung 
des  854. 


Naevi,  Häufigkeit  und  Ver- 
teilung der  bei  Geistes- 
kranken 987. 

Naevus  pilosus  verruco- 
sus 759. 

Nagelbett,  Nervenendigun- 
gen im  75. 

Narcyl  795. 

Narkose,  Verringerung  der 
Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Nervenerregung 
durch  193. 

Narkosenlähmung  650. 

Narkotika  795 ff. 

Nase,  Beflexe  von  der  Nase 
aus  352. 

—  Kopfschmerz  infolge  Er- 
krankung der  Nebenhöhlen 
der  765. 

Nasenhöhle,  Eiterungen 
der  als  Ursache  der  Ge- 
sichtsfeldeinengung 402. 

— Sehstörung  und  Erblindung 
infolge  Erkrankung  der 
hinteren  404. 

Nasenmuschel,  Nekrose 
der  unteren  bei  Epilepsie 
718. 

Nasenspitze,  Gangrän  der 
bei  Raynaudscher  Krank- 
heit 750. 

Natrium  salicylicum, 
Wirkung  des  auf  das  Ge- 
hörorgan 487. 

Naturheilmethode,Bäder 
und  Brunnenkuren  in  der 
Anschauung  der  818. 

Nebennieren,  chemische 
Zusammensetzung  der  ge- 
fäßverengernden Substanz 
in  den  128. 

—  Muskulärer  Ursprung  der 
Störungen  nach  Vernich- 
tung der  121. 
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Nebennieren,  Tätigkeit 
der  bei  experimenteller 
Bleivergiftung  123. 

—  Urämische  Symptome  bei 
Embolie  der  1068. 

Nebennierenprä  parate 
853. 

Negativismus  994. 

Negrische  Körperchen, 
Beziehungen  zwischen  Viru- 
lenzmodifikationen desToli- 
wutvirus  und  Veränderun- 
gen der  254. 

Nephrektomie,  Konvulsio- 
nen nephr.  Kaninchen  694. 

Nephritis,  Harnstoff  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
141. 

Nephritis  saturnina  485. 

Nerven,  antagonistische  198. 

—  Gesteigerte  Erregbarkeit 
der  bei  Cholämie  129,  130. 

Nerven,  peripherische, 
spezielle    Physiologie     der 

177. 

—  Spinale  Zentren  einiger 
beim  Hunde  167. 

—  Spezielle  pathologische 
Anatomie  der  233,  268  ff. 

—  Krankheiten  der  632. 

—  Therapie  der  Krankheiten 
der  906. 

Nerven,  trophische,  Phy- 
siologie der  196,  1252. 

Nerven  bahnen. extracellu- 
läre  1246. 

Nerven  de  generation, 
autogene  beim  Men8chen89. 

—  während  des  Winterschlafs 
108. 

Nervendehnung,  unblutige 

840,  899. 
Nervenendfüße  42. 

Nervenendigungen    72ff. 

Nervenerregung  193. 

Nervenfaser  n,En  twicklong 
der  34. 

—  Histologie  der  49,  50. 

—  Färbung  der  8. 

—  Verbindung  verschiedener 
Arten  von  197. 

—  Pathologische  Anatomie 
der  230,  231. 

—  Marklose  in  den  Herden 
der  multiplen  Sklerose  423. 

N  ervenheil  statte  nkom - 
mission,  Bericht  der  818. 

Nervenmuskelpräparat, 
mechanisches  Modell  eines 
188. 

—  Erklärung  der  scheinbaren 
Hemmungen  am  193. 

Nervennaht,  Technik  der 
879. 

—  Sekundäre  899. 


Nervenpfropfung   bei 
Eacialislähmung  892. 

Nervenphysiologie,  all- 
gemeine 193  ff, 

—  Spezielle  196  ff. 

Nervenplastik  896. 

Nervenprinzip,  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit des 
109. 

Nervenregeneration  230, 
231. 

Nervenströme  194,  195. 

Nervensystem^  Einfluß  des 
anf  die  embryonale  Ent- 
wicklung und  die  ilegene- 
ration  36. 

—  Peripherisches  cerebro- 
spinales,  Anatomie  des  68  ff. 

—  Entwicklung  des  periphe- 
rischen 35. 

—  Sympathisches  71. 
Nervenzellen,    allgemeine 

Histologie  der  38  ff. 

—  Pathologische  Anatomie 
der  218  ff. 

—  Nachweis  von  Markhüllen 
der  im  Akustikus  13. 

—  und  Psychose  1001,  1010. 
Nervenzentren  148. 
Nervus    abducens,    Läh- 
mung des  5H0,  561. 

—  Lähmung  des  N.  a.  otiti- 
schen Ursprungs  507. 

Nervus  accessorius,  Läh- 
mung des  643. 

Nervus  acusticus.  Nach- 
weis von  Markhüllen  der 
Ganglienzellen  im  13. 

—  Gliom  des  536. 

—  Toxische  Neuritis  des  654. 

—  Lähmung  des  bei  Herpes 
zoster  oticus  641. 

—  Versuch  einer  Durchtren- 
nung des  890. 

Nervus  brachialis  ante- 
rior, Lähmung  des  646. 

Nervus  cruralis,  Lähmung 
des  infolge  unblotigerHüft- 
gelenksreposition  652. 

Nervus  depressor,  experi- 
mentelle Untersuchungen 
über  den  198. 

Nervus  facialis,  Lähmung 
des  638  ff. 

—  Lähmung  des  bei  Mittel- 
ohreiterung 882. 

—  Doppelseitige  Lähmung 
des  bei  Kopitetanus  699. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  Lähmung  des  892. 

Nervus  glossopharyn- 
geus,  Lähmung  des  643. 

Nervus  hypoglossus, 
Anastomose     des    Facialis 
mit  dem  640,  892. 

—  Lähmung  des  643. 


Nervus  ischiadicus,  Läh- 
mung des  infolge  unblutiger 
Hüftgelenksreposition  658. 

Nervus  medianus,  Schlaf- 
lähmung des  647. 

Nervus    musculocutane- 

US,  isolierte  Lähmung  des 

651. 
Nervus  oculomotorius, 

rezidivierende  Lähinu  ng  des 

564. 

—  infolge  Aneurysma  der 
Carotis  interna  568. 

—  bei  Tabes  435. 
Nervus    opticus,    Verlauf 

des  68. 

—  Darstellung  der  Neurogiia 
und  der  Achsenzvlinder  im 
9. 

—  Pupillarfasem  im  353. 

—  Abszeß  in  der  Lamina 
cribrosa  des  als  Kompli- 
kation  einer  Orbitalphleg- 

,     mone  407. 

—  Direkte  Verletzung  des 
diu-ch  Querschüsse  der  Or- 
bita 401. 

—  Indirekte  Verletzungen 
des  402. 

—  Ausreißung  des  401. 

—  Geschwülste  des  399. 

—  Veränderungen  des  bei 
tabisch  er  Am  auro8e262,434- 

—  Die  auf  multiple  Sklerose 
verd  ächtigenErkrankungeo 
des  417. 

—  Veränderungen  am  bei 
Myejitis  587. 

—  Elektrotherapentische  Ver- 
suche bei  Erkrankungen 
des  828. 

Nervusperoneus,  Läh- 
mung des  652. 

Nervus  popliteus,  ünfall- 
verletzung  des  652. 

Nervi  pudendi,  respira- 
torischer und  kardialer  Re- 
flex bei  Reizung  der  in  der 
Narkose  352. 

Nervus  radialis,  Lähmung 
des  647. 

Nervus  recurrens,  zentri- 
petale Leitung  des  200. 

—  Lähmung  des  644. 
Nervus  suprascapulari», 

Lähmung  des  646,  647. 
Nervus  trigeminus,  Ver- 
breitungsgebiet des  345i. 

—  Verhalten  der  Pupillen  bei 
Heizung  des  144. 

—  Lähmungen  des  648. 

—  Neuralgie  des  770. 

—  Klassifikation  der  Neor- 
algien  des  mittels  Kokain- 
injektionen  767. 
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Nervus  trigeminus,  Be- 
handlung der  Neuralgie  des 
921,  9a2. 

—  Intrakranielle  Kesektion 
des  wegen  Neuralgie  890, 
891. 

Nervus  ulnaris,  Lähmung 
des  650. 

—  Traumatische  Lähmung 
des  Ramus  volaris  pro- 
fundus des  H48. 

—  Luxation  des  650. 
Nervus  vagus,  niotorische 

Funktion  des  201. 

—  Motorische  Wirkung  des 
auf  die  Gallenblase  203. 

—  Bedeutung  des  für  die 
Atmung  200,  201. 

•—  Reizung  des  durch  den 
flimmernden  Vorhof  beim 
Hunde  199. 

—  Lähmung  des  643. 

—  Intrathorakale  doppel- 
seitige Durchschneidung 
des  201,  202. 

—  Beeinflussung  des  Vagus- 
zentrums durch  Koffein  188. 

—  Mikroskopische  Verände- 
rungen im  Vaguskern  bei 
Oesophaguscarcinom  252. 

Netze,     endocelluläre     und 

pericelluläre  81  ff. 
Netzhaut,  Nervenzellen  der 

225. 

—  Abhängigkeit  der  Pupillen- 
reaktion von  Ort  und  Aus- 
dehnung der  gereizten 
Fläche  der  206. 

—'  Elektromotorisches  Ver- 
halten der  bei  Eledone 
moschata  213. 

—  Beeinflussung  der  Gefäß- 
weite  in  der  212. 

—  Veränderungen  der  bei 
tabischer  Amaurose  261. 

Netzhautarterieen,Licht- 
reflex  der  399. 

Netzhautganglion,  aty- 
pisches 403. 

Netzhautkapillaren, 
Wahrnehmiing    der    Blut- 
bewegung in  den  213. 

Netzhautreizung,  inter- 
mittierende 209. 

Netzhautzapfen,  Ver- 
halten der  bei  Dunkel- 
adaption des  Auges  209. 

Neuralgien  763. 

—  bei  latenter  Syphilis  453. 

—  Behandlung  der  921  ff. 

—  Behandlung  der  mit  in 
Natr.  salicyl. -Lösung  ge- 
tauchten Elektroden  832. 

Neurasthenie  331fi.,  668, 
681,  682  ff. 

—  Traumatische  780 ff. 


Neurasthenie,  Augenstö- 
rungen bei  402. 

—  Sensibilitätsstörungen  bei 
341. 

—  Behandlung  der  930  ff. 

—  Elektromagnetische  Be- 
handlung der  832. 

—  Behandlung  der  mit  Gal- 
vanisation und  Franklini- 
sation 829. 

—  Behandlung  der  mit  akti- 
nischen  Strahlen  836. 

—  Cyklotherapie  bei  843. 
Neurasthenia     sexualis, 

Behandlung  der  mit  Heroin 
936. 

Neurasthenische  Melan- 
cholie 1062. 

Neuraxologie  und  Neur- 
axopathologie  964. 

Neurin,  Wirkung   des   126. 

Neuritis  652ff. 

—  Alkohol-N.  479. 
Neuritis  brachialis  648. 
Neuritis  optica  406. 

—  im  Anschluß  an  Ervsipel 
409. 

—  bei  Chlorose  398. 

—  bei  Paratyphus  399. 
Neuritis     retrobulbaris, 

juvenile  Formen   toxischer 
398 
Neurofibrillen    44,  218ff. 

—  Färbung  der  5,  6,  8,  9. 

—  Silberiniprägnation  der 
3,  6. 

—  Verhalten  der  nach  Durch- 
schneidung des  Achsen- 
zylinders 40. 

Neurofibromatose  268, 
269. 

—  mit  Molluscum  pendulum 
376. 

Neuroglia  50. 

—  Färbung  der  3,  11. 

—  Darstellung  der  im  Seh- 
nerven 9. 

—  Veränderungen  der  bei 
Hydrocephalus  232. 

N  e  u  r  o  m  e,  wahre  des  Kücken- 
marks 267. 
Neuroma  plexiforme  269. 
Neuronal  796,  799,  800. 

—  bei  Epilepsie  917. 
Neurone,  anatomische  Ver- 
bindungen der  231. 

—  Histogenese  der  47. 
Neuron theorie  48,  49,  73, 

89,  1247. 

Neurosen  und  Psychosen 
1060. 

Neurotoxisches  Serum 
850. 

Niere,  Oxydation  des  Mor- 
phin und  Reduktion  des 
Oxymorphin  durch  die  129. 


Niere  nextrakt,  erfolg- 
reiche Behandlung  der 
Urämie  mit  853. 

Nieren  93. 

Nikotinvergiftung  483, 
484. 

Nissische  Körperchen, 
Veränderungen  der  unter 
verschiedenen  physiologi- 
schen Bedingungen  45. 

Nissische  Methode,  Mo- 
difikation der  9. 

Notzucht  1144. 

N-Strahlen  835. 

—  Verhältnis  der  zum  Zen- 
tralnervensystem 123,  125. 

—  Untersuchung  des  Rücken- 
marks mittels  162. 

—  Untersuchung  der  nervösen 
Schwankungen  und  der 
Sinnesempfindungen  mit- 
tels 87,  88,  89. 

—  Einfluß  der  auf  das  Hör- 
vermögen 214. 

--  Wirkung  der  auf  den  iso- 
lierten  Froschnerven    196. 

—  Auffindung  von  Projek- 
tilen mittels  879. 

Nucleolus  in  den  nervösen 

Zentren  124. 
Nucleus  acusticus,  Hcld- 

sche  Endfüßchen  im  45. 
Nux     vomica,     Verteilung 

von  Fett  und  Strychnin  in 

den  Haaren  von  488. 
Nystagmus  405. 

—  Aquirierter  408. 

—  Einseitiger  405. 

--  bei  Obliquuslähmung  561. 

—  Heilbarkeit  des  927. 


O. 

Oberkiefer,  Periostitis  des 
als  Ursache  einer  Keratitis 
neuroparalytica  408. 

Obliquusfurche  282. 

Obstipation,       elektrische 

..  Behandlung  der  826. 

Odem,  angioneurotisches 
749. 

—  Akutes  zirkumskriptes,  Be- 
ziehung der  transitorischen 
Aphasie  zum  383. 

—  Hysterisches  672. 

—  Halbseitiges  bei  Hemi- 
plegikern  324. 

—  Hartes  traumatisches  des 
Handrückens  788. 

Ohr,  Symptome  von  seiten 
des  358  ff. 

—  Empfindlichkeit  des  für 
Töne  verschiedener  Höhe 
214. 

—  Beziehungen  zwischen 
Auge  und  1143. 
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Ohrensausen,  bei  progres- 
siver Paralyse  1089. 

Ohrenschmerzen,  Be- 
handlung der  884. 

Ohrerkrankungen  infolge 
von  Kretinismus  1043. 

Ohrgeräusche,  objektive 
359. 

—  infolge  klonischen  Kramp- 
fes des  Musculus  tensor 
veli  1241. 

—  Behandlung  der  subjektiven 
mit  Hochfrequenzströmen 
823. 

Ohrmuschel,  rudimentär 
entwickelte  mit  kongeni- 
taler Facialislähmung  639. 

—  Herpes  der  mit  Neuritis 
des  Nervus  facialis  640,  641. 

—  Seröse  Cysten  an  den  bei 
Paralytikern  1090. 

Olfaktometrie,  Präzisions- 
0.  360. 

Oligophasie,  epileptische 
977. 

Onanie,  Folgen  der  684. 

Operationen  an  der  Hirn- 
rinde, Wirkung  mehrfacher 
beim  Hunde  148. 

—  Nervöse  Erscheinungen 
nach  878. 

—  Postoperative  Psychosen 
1024. 

Ophtalmia  sympathica 
397,  403,  408. 

—  Forensisch  wichtiger  Fall 
von  409. 

Ophtalmoplegia  externa 
chronica  progressiva 
563. 

Opium -Brombehand- 
lung bei  Epilepsie  917. 

Opiumvergiftung  bei 
Kindern  490. 

Oppenheimscher  Unter- 
schenkellreflex,  Be- 
deutung des  bei  Pyramiden- 
strangerkrankungon  347. 

Opticus  s.  Nervus  opti- 
cus. 

Optische  Bahnen  und 
Zentren,  Anatomie  und 
Physiologie  der  28. 

Orbitalphlegmone,  Abszeß 
in  der  Lamina  cribrosa  des 
Sehnerven  alsKomplikation 
einer  407. 

—  mit  Empyem  der  Eth- 
moidalzellen  und  des  Sinus 
frontalis  545. 

Organe,  Sensibilität  in  den 

342. 
Organische      Psychosen 

1073. 
Orientation,    Einfluß    der 

auf  die  Arbeit  91. 


Organotherapie  847. 

Orthopädie  836. 

—  und  Neurologie  901. 
Orthophrenopädie    1233. 

Osmium  säure,  Anwendung 
der  auf  das  Zentralnerven- 
system niederer  Wirbejp 
tiere  5. 

—  Injektionen  von  gegen 
Trigeminusneuralgie  921, 
922.  ♦ 

Osteoakusie,  Beziehungen 
zwischenVibrationsempfin- 
dung  und  340. 

Osteomalacie  292. 

Osteome,  multiple  des  Ge- 
hirns 244. 

Osteomyelitis,  akute  in- 
fektiöse der  Wirbel  mit 
eitriger  Perimeningitis  259. 

Oszillographische  Un- 
tersuchungen der  Nerven 
195. 

Othaematom,  Zusammen- 
hang des  mit  einer  voran- 
gegangenen Schädelver- 
letzung 776. 

—  bei  Geisteskranken   1090. 
Otosklerose   und   Migräne 

765. 
Oxy morphin,  Reduktion 
des  durch  die  Nierenpulpa 
129. 

P. 

Pachymcningitis  498,501. 

Pachymeningitis  cervi- 
calis  externa  syphili- 
tica 265. 

Pachymeningitis  exter- 
na f ungosa  253. 

Pachymeningitis  interna 
cervicalis   hyperpla- 
stica  589. 

Pachymeningo-Encepha- 
litis  sclero  -  gummosa 
253. 

Pachymenigomyelitisdes 
Conus  -  terminalis,  Verän- 
derungen der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  267. 

Päderastie  bei  Tieren  1133. 

Palpation  zur  Feststellung 
der  Muskel funktion  336. 

Pankreassekretion,  anta- 
gonistische Wirkung  des 
A tropin  und  Physostigmin 
bezüglich  der  140. 

—  Wirkung  des  Pilokarpin 
auf  die  132. 

Papilla  nervi  optici, 
markhaltige  Nervenfasern 
in  der  73. 

—  Odem  der  406. 
Paraffininjektionen,sab- 


muköse    bei   Incontinentia 
alvi  905. 

Parageusic  361. 

Paralyse,      progressive 

1079  fif. 
-  Pathogenese  der  paral.  An- 
fälle 65. 

—  Histopathologie  der  paral. 
Rindenerkrankang  256. 

—  Juvenile  Form  der  1090. 

—  Verhalten  der  Neurofi- 
brillen bei  222.  223. 

Paralysis  agitans  483. 

—  Augeusymptome  bei  418. 

—  Bewegungstherapie  bei 
846. 

Paramecien,  Verhalten  der 
99. 

Paramnesie,  reduplikative 
984. 

Parametritis,  M3'elitis 
transversa  acuta  infectiosa 
infolge  einer  perforierenden 
abszedierenden  586. 

ParamyoklonuB     1235, 
1241. 

Paranoia  1055ff. 

—  und  Epilepsie  715. 

—  Gutachten  über  Dienst- 
fähigkeit bei  1197. 

Paranoia  alcoholica  1071. 

Paraphasie  38^. 

—  Transkortikale  387. 
Paraplegie,    schmerzhafte 

der  Beine  329. 
— -  Familiäre  spastische  557, 
558. 

—  Hysterische  beim  Manne 
669. 

—  Transitorische  postpar- 
oxysmale bei  Epileptikern 
713. 

—  Syphilitische  mit  disso- 
ziierten Empfindangstörun- 
gen  447. 

—  bei  Typhus  478. 

—  infolge  von  Wirbelktries 
598. 

Parasiten  im  Gehirn  536. 

Parasyphilitische  Er- 
krankungen, diagnosti- 
sche Bedeutung  der  Cere- 
brospinalfiüssigkeit  bei  321, 
453. 

Parathyreoidea,  Funktion 
der  134. 

—  Wirkung  der  Zerstörung 
der  126. 

Parathyreoidektomie, 
Veränderungen  am  Nerven- 
system nach  227. 

Paratyphus,  Neuritis  op- 
tica bei  399. 

Parfüm  der  Blumen, 
Messung  des  81. 

Parkinsonsche     Krank- 
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heit   8.   Paralysis   agi- 

tans. 
Parosmie  205,  361. 
Parotitis,  Facialislähmong 

nach  640. 

—  Meningitis  bei  512. 
Patellarreflex,    Physiolo- 
gie des  175. 

—  Verlauf  des  sensiblen 
Teils  des  Beflexbogens 
beim  160. 

—  £rgographie  des  345. 

—  Bückenmarksveränderun- 
gen  bei  fehlendem  678, 589. 

—  Zeitweiliges  Fehlen  der 
bei  Hysterie  677. 

—  Wiederauftreten  der  bei 
Tabes  437. 

Pathologische  Anato- 
mie, allgemeine  der  Ele- 
mente des  Nervensystems 
216. 

—  Spezielle  des  Gehirns, 
Jäückenmarks  und  der  peri- 
pherischen Nerven  233. 

Pellagra  468. 

Pemphigus  nach  Trauma 
782. 

Pemphigus  chronicus, 
nervöse  Grundlage  des  760. 

Pericelluläre  Netze  41ff. 

Perikarditis,  prolongierte 
Delirieu  bei  992. 

Perimeningitis  acuta 
suppurativa  bei  akuter 
infektiöser  Osteomyelitis 
der  Wirbel  259. 

Perimysium,  Nervenendi- 
gungen im  76. 

Perist  altischeBewegung 
der  Würmer  und  der  Tonus 
glatter  Muskeln  192. 

Peritoneum,  Innervation 
des  1248. 

Perlbäder  816. 

Peroneuslähmung,  trau- 
matische 779. 

Perseveration  der  korti- 
kalen Vorgänge  157. 

Perversitäten,    sexuelle 
1255  fr. 

Pferdefliege,  Rolle  der 
bei  der  Uebertragung  der 
Trypanosomiasis  475. 

Pflegepersonal  1234. 

Pflegschaft  oder  Vormund- 
schaft 1191. 

Phenalgin  gegen  Ischias 
923. 

Phimose,  Beflexe  im  Ab- 
domen bei  352. 

Phobien,  organ  ischer  ür- 
sprung  mancher  995. 

Phobie  du  regard  995. 

Phosphaturie  bei  Psycho- 
sen 995. 


Phosphorbehandlung  bei 
Kinderkrämpfen  919. 

—  bei  Psychasthenie  934. 

Phosphorgehalt  des  weib- 
lichen Organismus,  Einfluß 
der  Kastration  auf  den  130. 

—  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  bei  verschiedenen 
Krankheiten  125. 

Photismen,  Beständigkeit 
und  Erblichkeit  der  951. 

Phthisiker,  Delirien  bei 
1018. 

Physostigmin,  antagoni- 
stische Wirkung  des  Atro- 
pin  und  Ph.  bezüglich  der 
Pankreassekretion  140. 

Physiologie,  allgemeine 
des  Nervensystems  77. 

—  Spezielle  des  Gehirns  141. 

—  Spezielle  der  peripheri- 
schen Nerven  und  Muskeln 
177. 

—  Spezielle  des  Bückenmarks 
168. 

—  des  Stoffwechsels  117. 
Pigment,    Bedeutung    des 

für  den  Sehakt  der  Wirbel- 
losen 209. 

Pilokarpin,  Wirkung  des 
126. 

— Wirkung  des  auf  die  Magen- 
saft- und  Pankreassekretion 
132. 

Plantarreflex  347. 

P 1  a  t  e  n ,  aus  dem  Seelenleben 
des  Grafen  1156. 

Plattfuß,  hypotonischer  bei 
Paralytikern  1089. 

Plexus  axillaris,  Neurome 
am  900. 

Plexus  brachialis»  Läh- 
mung des  647,  649,  651. 

—  Traumatische  Lähmung 
des  779. 

—  Neuritis  des  654. 

—  Verletzung  der  Arteria 
subclavia  durch  Zerrung 
und  Beißung  des  900. 

Plexus  chorioideus  der 
Seitenventrikel,  Choleste- 
atom a  vasculosum  und 
Ependymoma  papillomato- 
sum  im  243. 

Plexus  solaris,  Degene- 
rationsvorgänge am  inifolge 
von  Infektion  231. 

Pneumonie,  Herpes  zoster 
bei  377. 

—  Meningitis  bei  509,  511, 
513. 

—  Meningismus  und  Aphasie 
388. 

—  Baynaudsche  Krankheit 
nach  752. 


Jahresbericht  f.  Nenrologie  n.  Psychiatrie  1904. 


Pocken,  Untersuchung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
139, 

—  Störungen  des  Nerven- 
systems bei  362. 

Polioencephalitis  616. 
Poliomyelitis  614,    siehe 

auch     Kinderlähmung, 

spinale. 
Polymyositis  628ff. 
Polyneuritis  6o2ff. 

—  Bückenmarksveränderun- 
gen bei  229. 

—  Geistesstörung  bei  alko- 
holischer 1G70,  1071. 

—  Behandlung  der  834. 
Polyurie,  essentielle  874, 
Porencephalie    246,    248, 

528. 

—  und  cerebrale  Kinder- 
lähmung 554. 

Postikuslähmung,    die 
Stimme  bei  der  einseitigen 
644. 

Pottsche  Krankheit  600, 
597. 

—  Hysterischer  Natur  677. 

—  Kompressionsmyelitis  bei 
587. 

Prädisposition,  neuropa- 
thische  315. 

Präzisions- Olfakto- 
metrie 360. 

Priapismus  372. 

Prophetischer  Traum 
962. 

Protoplasmafortsätze 
der   Nervenzelle,   Ent- 
wicklung der  36. 

—  Appendices  filiformes  der 
45. 

Protylin „Boche«  805,934. 
Pruritus  nach  Tabakgenuß 

484. 
Pruritus    senilis,    geheilt 

durchInjektionen  von  Sper- 

minum-Poehl  851. 
Psammom  latentes  der  Dura 

mater  245. 
Pseudobulbärparalyse, 

cerebrale  577,  578. 
Pseudoencephalitis, 

Kopfhaltung  bei  514. 
Pseudohermaphroditis  - 

mus  1166,  1169. 
Pseudohypertrophia 

musculorum  mit  Thom- 

senscher  Krankheit  1234. 
Pseudologia   phantasti- 

ca  1193. 
Pseudomelia  paraesthe- 

tica  597. 
Pseudoneuritis  optica 

406. 
Pseudoneuritis      optica 

congenita  402. 

81 
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Fseudoödem  bei  der  kata- 
tonischen Form  der  Demen- 
tia praecox  1095. 

PseudoparalysLs  syphi- 
litica 1085. 

Pseudoptosis  hysterica 
674. 

Pseudoquärulanten  1195. 

Pseudosklerose  264. 

Pseudotabes,  BeziehuDjg^en 
zwischen  Arteriosklerose, 
Tabes  und  4B1. 

Pseudotetanie  730,  731. 

Pseudotumor  cerebri 
527. 

Psychiatrie,  gerichtliche 
1173. 

Psyche  und  Psychose  1001. 

Psychologie  937. 

Psychologische  Analyse 
1003. 

Psychomotorische  Stö- 
rungen 982. 

Psychoneurosen  und  ihre 
psychische  Behandlung 
931  ff. 

Psychosen  s.  Geistes- 
krankheiten. 

Ptosis,  kongenitale  560. 

—  Vikariierende  Frontalis- 
kontraktion bei  kongeni- 
taler 354. 

Puls,  Beeinflussung  des  bei 
Hysterischen  667. 

Pulsdepression,  reflekto- 
rische 369. 

Pulsphänomen  bei  Neur- 
asthenikern  683. 

Pulsverändernng  durch 
Erregung  des  Gehörs,  des 
Geruchs,  des  Geschmacks 
und  beim  Lachen,  beim 
Schließen  und  Offnen  der 
Augen  369. 

Pupillen,  Innervation  der 

.  405. 

—  Verhalten  der  bei  Neu- 
geborenen 206. 

—  Mißbildung   an    der   406. 

—  Symptome  von  selten  der 
352ff. 

—  Einfluß  des  Nebennieren- 
extrakts auf  die  135. 

—  Verhalten  der  nach  Ent- 
fernung der  Großhirnhemi- 
sphären,   des    Kleinhirns, 

.  bei  Reizung  der  lateralen 

Partien  der  MeduUa  oblon- 
.  gata   und   des   Trigeminus 

144. 
-T-  Messung    der   Größe    der 

bei  Psvchosen  und  Nerven- 

krankheiten  988. 
Pupillenbewegungen, 

Apparat     zum    Photogra- 

phieren  der  358. 


Pupillen  er  weiterang, 

paradoxe  206. 
Pupillenreaktion206,207. 

—  Respiratorische  411, 

—  Wirkung  des  Alkohols  auf 
die  139. 

—  Zeitbestimmung  der  bei 
Psychosen  und  Nerven- 
krankheiten 988. 

-^  auf  Eserin  und  Atropin  bei 
beginnender  Paralyse  1084. 

Puplllenreflexzentrenu. 
Pupillenreflexbahnen 
144. 

Pupillenstarre,  reflek- 
torische 353,  354. 

—  Verhalten  des  Rücken- 
marks bei  260. 

—  Traumatische  776. 
Pupillenstörungen   bei 

Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten 982. 

Purpura  haemorrhagica, 
Beziehungen  der  zum  Ner- 
vensystem 377. 

Pyelonephritis  suppu- 
rativa, Geistesstörungen 
bei  1014. 

Pygopagus  610. 

Pyramiden,  Methode  der 
isolierten  Durchschneidung 
der  beim  Affen  175. 

Pyraroidenbahn,  Anato- 
mie der  64,  65,  66. 

—  Retrograde  Atrophie  der 
230. 

—  Sekundäre  Degeneration 
der  251. 

—  Veränderungen  der  Re- 
flexe bei  Affektionen  der 
846,  347. 

Pyramidenstrang,  direk- 
ter 64. 

—  Kompression  des  ohne 
anatomische  Läsion  mit 
Babinskischem  Phänomen 
321. 

—  Retrograde  Atrophie  der 
65. 

—  Folgen  der  Durchschnei- 
dung  der  beim  Schimpansen 
172, 

Pyramidon  806. 

Q. 

Quadrioepslähmung, 
Sehnentransplantation    bei 
902. 

Querulanten  und  Pseudo- 
querulanten  1195. 

Quecksilberbehandlung 
bei  syphilitischen  Nerven- 
erkrankungen 928. 

Quinquaudsches  Phäno- 
men 336,  989. 


Rabies  s.  Tollwut. 
Rachischisis  287. 
Rachitis,  Beziehungen  der 

hereditären     Syphilis    zur 

518. 
Radium,      schmerzstillende 

Wirkung  des  923. 

—  Wirkung  des  auf  das 
Nervensystem  225,  1252. 

Rasse  und  Genie  1130. 

Rauchen,  Hvgiene  des  483, 

484. 
Raomschätznngen  960. 

Raumwahrnchmung     bei 

Schildkröten  115. 
Rausch,  pathologischer  1070, 

1194. 
Raynaudsche  Krankheit 

733,  749  ff. 

—  Beziehungen  zwischen 
Erythromelalgie    und  757. 

—  Chirurgische  Behandlung 
der  903. 

Rechentalent,  phänome- 
nales bei  einem  Imbezillen 
1042. 

Rechtshändigkeit,  Er- 
klärung für  die  Art  der 
Vererbung  der  114. 

Reflexe    176,   344ff.,   1251. 

—  Qualitative  Differenz  der 
Spinal- K.  entsprechend  der 
qualitativen  Differenz  xon 
Hautreizen  176. 

—  Verhalten  der  bei  Hirn- 
tumoren 529. 

—  Verhalten  der  bei  Hysterie 
666. 

—  Veränderung  der  nsch 
Vibration  842. 

Reflexepilepsie  718,  719. 

Reflexhyperästhesienbei 
Organer krankuQgen  343. 

Reflexogene  Zone,  Ver- 
teilung der  bei  Kindern  346. 

Reflexzentren,  Lage  der 
für  den  Schwanz  der  Ksnl- 
quappen  und  Reptilien  176, 
177. 

Refraktion  San  omaliei, 
nervöse  Störungen  infolge 
von  398. 

Regeneration  der  Nerreo 
194. 

—  der  Nervenfasern  230, 231. 

—  Autogene  der  Nerven  beim 
Menschen  89. 

—  im  Rückenmark  268. 

—  Einfluß  des  Nervensystems 
auf  die  36,  94. 

Reissnerscher  Faden, 
morphologische  Beziehun- 
gen des  197. 

Reiz,  Wesen  des  101. 
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Reizbeantwortungen  der 
ciliaten  Infusorien  110. 

Reizungaud  Ruhestrom  1 90. 

—  Erreguugs Vorgang  im  Seh- 
organ bei  kurz  und  länger 
dauernder  208. 

Religiöser  Fanatismus, 
Epidemien  von  1142. 

Religiöse  Psychologie 
953. 

Ren o- renaler  Reflex  766. 

Reptiliengehirn,  Morpho- 
logie und  Faserang  des  52. 

Retina  s.  Netzhaut. 

Rettungswesen  und  Alko- 
hol 481. 

Rheumatismus  cerebra- 
1  i  s ,  Veränderungen  am 
Nervensystem  bei  227. 

Rhino lith,  Reflexepilepsie 
infolge  eines  718. 

Rhythmus,  Einfluß  der  Än- 
derungen des  auf  die  ergo- 
graphiscbe  Arbeit  91. 

Riechfasern  53. 

Riechstrahlung  52. 
--  Markreifung  der  33. 
Riechzellen  des  Flußneun- 
auges 72. 
Riesen  und  Zwerge  293. 

Rindenepilepsie  716. 

Rindenregion,  motori- 
sche,   Tumoren   der  528. 

Rodagen,  Behandlung  der 
Basedowschen  Krankheit 
mit  »14. 

Röntgenstrahlen,  Unter- 
suchung des  Nervensystems 
mittels  879. 

—  Hemmende  Wirkung  der 
auf  die  Regenerationsfähig- 
keit der  Planarien  81. 

—  Steigerung  der  Funktion 
der  Schilddrüse  durch  Be- 
strahlung mit  133. 

Rose  Bernd  1198. 
Rückenmark,       Anatomie 
des  59  ff. 

—  Blutgefäße  des  30. 

—  Spezielle  Physiologie  des 
158. 

-—  Spezielle  pathologische 
Anatomie  des  233,   258  fi. 

—  Methode  der  chemischen 
Analyse  des  131. 

—  Abnützung  des  4H9. 
-—  Traumatische  Erkran- 
kungen des  500. 

—  Veränderungen  am  bei 
Akromegalie  745. 

—  Veränderungen  des  nach 
Amputation  und  bei 
fehlendem  Kniephänomen 
578,  589. 

—  Aneurysmen  des  578,  588. 


Rückenmarksabszeß 
611. 

Rückenmarks  Chirurgie 
893,  894. 

Rückenmarkserschütte- 
rung 595,  596. 

Rückenmarkserweich- 
ung    nach    Wirbelfraktur 
596. 

Rückenmarksfasern,  en- 
dogene 62. 

Rückenmarksgeschwül- 
ste 606. 

Rückenmarkshinter- 
Btränge,Einleilungder61. 

Rückenmarkskrankhei- 
ten, Methode  zur  Prüfung 
therapeutischer      ALaßnah- 
men  bei  927. 

Rückenmarks  würz  ein, 
Gesamtquerschnitt  der  70. 

—  Intraspinaler  Fasernverlauf 
der  hinteren  61. 

—  Verhalten  der  zu  den 
Spinalganglien  69,  228. 

Ruhestrom     und    Reizung 

190. 
Rumination  365. 

Rypophobie  979. 

S. 

Sabadilla,  Vergiftung  mit 
489. 

Sachverständige,  psychi- 
atrische 1179,   1180,  1190. 

de  Sade  1156. 

Sadismus  1159,  1160. 
Saitengalvanoroeter  834. 

Sakraltumoren  609,  610, 
1169. 

Salizylsäure,  Vergiftungen 
durch  487. 

Salziger  Geschmack  und 
Geschmack  der  Salze  215. 

Sammelwut  1144. 

Sarkomedes  Zentralnerven- 
systems 245. 

Sauerstoffbäder,  mous- 
sierende 816. 

Sauerstoffbedürfnis  der 
Froschnerven  193. 

Sauerstoffeinatmung, 
Einfluß  der  auf  die  Strych- 
ninvergiftung  488. 

Schädel,  Beziehungen  des 
zu  den  Krankheiten  des 
Nervensystems  280  ff. 
—  Einfluß  großer  Resektio* 
nen  des  auf  Struktur  und 
Funktion  der  Hirnrinde  156. 

—  Chirurgie  des  879  ff. 

Schädelbruch,  Abducens- 
lähmuug  und  Extremitäten- 
parese nach  560. 


Schädeldefekte,  Behand- 
lung der  knöchernen  878. 

Schädelkapazität.  Be- 
ziehungen zwischen  Gehiru- 
gewicht  und  30. 

Schädelödem,  im  Verlauf 
der  syphilitischen  Him- 
hauterkrankungen  452. 

S ch ädel tum  or  zugleich  mit 
Hirntumor  530. 

Schädelverletzung, 
Blindheit  infolge  von  401. 

Schätzungen  960. 

Schallempfindungen, 

Verdrängung     der    durch 

elektrische       Hautempfln- 

dangen  951. 
Sühalleitung,  Theorie  der 

293. 
Scharlach,    cerebrale    Hä- 

morrhagie  im  Verlauf  des 

544. 
Scheitelbein,     Impression 

am  283. 
Schenkelhalsbruch,    ün- 

fallhysterie  nach  780. 

S  chi  e  f  h  a  1  s ,  Behandlung  des 

902,  1241. 
Schilddrüse,     Physiologie 

der  125,  131,  135* 

—  die  normale  und  patho- 
logische 270. 

—  Steigerung  der  Funktion 
der  durch  Bestrahlung  mit 
RÖntgenstraiilen  133. 

—  Krankheiten  der  292. 

—  Infantilismus  von  der  Seh. 
abhängig  127. 

—  und  Schwangerschaft  692. 

—  Ätiologie  des  Schwundes 
der  bei  Kretinismus  und 
Myxödem  1042. 

Schilddrüsenexstirpa- 
tion  beim  Kaninchen  130. 

—  Einfluß  der  auf  die  Ent- 
stehung des  Atheroms  188. 

—  bei  Basedowscher  Krank- 
heit 903. 

—  Einfluß  der  auf  die  Schwan- 
gerschaft und  Milchsekre- 
tion 137. 

Schilddrüsen-Intoxika- 
tion 1068. 

Schläfenbein,  topographi- 
sche Veränderungen  des  in 
Abhängigkeit  vom  Schädel- 
dach 281. 

—  Ausbleiben  des  Knochen- 
ersatzes am  operierten  878. 

Schläfenlappen,  Sympto- 
me bei  Erkrankungen  des 
151. 

Schläfenlappenabszeß, 
otitischer,  operativ  geheilt 
884. 

81* 
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S  chläfen  läppen  atro- 
ph ie,  linksseitige  B85. 
Schlaf  961. 

—  von  ITjähriger  Dauer  334. 
Schlafkrankheit  472ff. 

—  Behandlung  der  experi- 
mentell erzeugten  927. 

SchlaflähmungdesNervus 

medianus  ()47. 
Schlaflosigkeit  368. 

—  Einfloß  der  auf  die  Hirn- 
rinde 229. 

—  Diagnose  und  Behandlung 
der  935. 

—  Veronal  gegen  936. 
Schlafmittel  795fr. 
Schlafsucht  als  Folge  von 

Augenverletzung  oder  Nar- 
kose 785. 

Schlaftänzerin   Mme. 
Magde leine  964,  1140. 

Schlafzustände,  hysteri- 
sche 678. 

Schlaf tee,  Vergiftung  mit 
490. 

Schlangen,  Physiologie  des 
Nervensystems  der  162. 

Schlangengift  471. 

—  Veränderungen  des  Ner- 
vensystems durch  226. 

Schlangensterne,    Bewe- 
gungen der  112. 
Schleife,  mediale  55. 

Schlingmuskulatur,  kon- 
tinuierliche  rythmische 
Krämpfe  der  1240. 

Schlundsonde  zur  Zwangs- 
ernährung Geisteskranker 
1220. 

Schmecken,  nasales  205. 

Schmeckflächeu  des  hin- 
teren kindlichen  Mund- 
randes 215. 

Sohmerzapparat,  Funk- 
tionen des  204. 

Schmerzempfindung  102. 

Schmerzgeilheit  1157. 

Schmerzpunkte  an  der 
Wirbelsäule  bei  Schmerzen 
an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  344. 

Schmerz-  und  Druck- 
punkte als  Entstehungs- 
ursache der  funktionellen 
Nervenkrankheiten  332. 

Sehn  eilfärb  ungu.Schnitt- 
färbnng  nach  Romanowski 
10. 

Schreiben  als  Ursache  der 
einseitigen  Lage  d  es  Sprach- 
zentrums 158. 

Schreibkrampf,  Prophy- 
laxe und  Therapie  des  844. 

Schrift,  Analyse  der  bei 
Paranoikern  1058. 


Schrift,  Störungen  der  bei 
Paralytikern  1089. 

Schrotschuß  und  Tetanus 
696. 

Schrumpfniere  bei  De- 
mentia senilis  1097. 

Schule  und  Nervenkrank- 
heiten 315,  316. 

—  und  Alkohol  480. 
Schulhygiene,      Kongreß 

für  1231. 

Schul-Psychologie  962. 

Schulterhochstand,  an- 
geborener 291,  292. 

Schußverletzungen  des 
Gehirns  885,  886. 

—  und  Tetanus  696. 
Schwachsinn,  Formen  des 

1047. 

—  Angeborener  und  früh  er- 
worbener 1047. 

—  in  forensischer  Beziehung 
1150,  1191,  1194,  1195. 

Schwangerschaft,  Einfluß 
der  Thyreoidektomie  anf 
die  137. 

—  eine  während  der  Seh, 
rezidivierende  Epilepsie 
712. 

—  und  Diebstahl  1194?. 

—  Simulierte  1195. 
Schwangerschaftsläh- 

mungen,  zentrale  327. 
Schwangerschaftspsy- 
chosen  997,  1068. 

—  Künstlicher  Abort  bei  sich 
wiederholender  1218. 

Schwangerschaftstoxo  - 
nose  des  Zentralnerven- 
systems 124. 

Schwefelkohlen  st  off- 
vergiftnng,     Geistesstö- 
rungen nach  1072. 

Schweifkern,  Gehirneines 
Hundes  mit  experimenteller 
Zerstörung  des  156. 

Schweißabsonderung,  ei- 
gentümliche 760. 

Schwefelkohlenstoff- 
Polyneuritis  655. 

Schwerhörigkeit  bei  Beri- 
Beri  469. 

—  Behandlung  der  mit  Hoch- 
frequenzströmen 823. 

Schwimmen  der  Seepferd- 
chen 148. 

Schwindel,  Voltascher  360. 

Schwingungen,  nervöse, 
Messung  der  Frequenz  der 
86,  87,  89. 

Scopolaminum  hydro - 
broraicum  1220. 

S e e k  1  i m a,  Wirkung  des  81 2, 
813,  817. 

—  und  Seebäder,  Einfluß 
der  auf  den  Stoffwechsel  133. 


Seekrankheit  36B,  367. 

—  Validol  gegen  986. 
Seelenblindheit  385. 

—  Veränderungen  am  Gehirn 
bei  387. 

Seelentaubheit  385. 

Seepferdchen,  Einfluß  der 
Zerstörung  des  Labyrinths 
beim  und  Schwimmen  der 
S.  148. 

Segmentinnervation  des 
menschlichen  Körpers   59. 

Sehakt,  zentraler  212. 

Sehbahnen,  sensible  405. 

Sehenlernen  blindgfebore- 
ner  und  später  mit  Erfolg 
operierter  Menschen  407. 

Sehhügel, Funktion  des  146. 

—  Degeneration  der  Vorder- 
stränge nach  Verletzung 
der  1249. 

Sehnen,  Nervenendigungen 

in  den  76. 
Sehnenplastik  900,  901. 
Sehnenrefleze  344,  S45. 

—  Erhöhung  der  bei  Urämie 
363. 

Sehnentransplan tation 
901,  902. 

Sehnerv  s.  Nervus  opti- 
cus. 

Sehnervenatrophie  und 
Turmschädel  285. 

—  nach  Basisfraktur  777, 881. 

—  im  Anschluß  an  Erysipel 
409. 

—  Doppelseitige  Erblindung 
durch  infolge  von  Skorbut 
396. 

—  bei  Gefäßerkrankung  1255. 

—  als  Frühsymptoni  der  Ps- 
ralvse  1064. 

—  bei  Tabes  435. 

—  Gebessert  durch  Organsaft- 
und  Sperminbehandlung 
851. 

Sehnerven  ein  tritt, 

Knochenschale    über    dem 

897. 
Sehrinde,      fortschreitende 

Entwicklung  der  bei  den 

Säugern  153. 
S  e  h  s  c  h  ä  r  f  e,  Zusammenhang 

von  Zirkulation  und  212. 

—  in  Plimmerlicht  207. 

—  Herabsetzung  der  durch 
Blendung  397. 

Sehstrahlung,  Markreifong 

der  33. 
Sehzellen,  Struktur  der  42, 

73. 
Sehzentrnm,        kortikales 

145. 
Seitenwurzeln,       Einfluß 

von  Außenbedingungen  auf 

die  Orientierung  der  86. 
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Seitenlage,  linke  als  Mittel 
zur  Coupierung  des  epilep- 
tischen Anfalls  916. 

Seitenventrikel,  Füllung 
der  bei  Geisteskrankheiten 
256. 

Sekretion,  innere  bei 
Krankheiten  und  in  der 
Theorie  124. 

Sekretionsneurosen  des 
Darmes  366. 

Selektionstheorie,  Hy- 
giene und  Kntartungsfrage 
1118. 

Selbstbeschädigungs- 
trieb      bei      hysterischer 
Psychose  1061. 

Selbstmorde  1141,  1154, 
1224. 

Sella  turcica,  Gliom  in  der 
633. 

Senilität,  Veränderungen 
der  Nervenzellen   bei  224. 

Sensibilität,  Untersuchung 
der  mittelst  N -Strahlen  88. 

—  Symptome  von  seiten  der 
337  ff. 

—  Verhalten  der  faradoku- 
tanen  nach  hydriatischen 
Prozeduren  811. 

Sensibilitätsstörungen 
dissoziierte    bei    syphiliti- 
scher Paraplegie  447. 

—  bei  Tabes  436. 
Sensible  Bahnen  des  Ge- 
hirns, Verlauf  der  160. 

Septikopyämie,  chirurgi- 
sche Behandlung  der  oto- 
genen  883. 

Serum,  neurotoxisches  850. 

—  VeränderuDgeu  am  Ner- 
vensystem durch  das  n eu- 
rotoxische 228. 

—  Thyreotoxisches  136. 
Serumtherapie  bei  akuten 

Psychosen  1219. 

Sexualhygiene  1134. 

Sexuelle  Moral  1134. 

Snxuelle  Perversitäten 
1155. 

Sexueller  C  Offizien  t  beim 
motorischen  Impuls  963. 

Shok  als  Todesursache  791. 

Siebbeinzellen,  Verhält- 
nis der  hinteren  zu  den 
Nervi  optici  68. 

Silberfolie,  Einlegung  von 
zur  Verhinderung  von  Ad- 
häsionen bei  der  Hirn- 
chirurgie 879. 

Silberimprägnationsme- 
thode  6,  38. 

Simulation  von  Augenlei- 
den 408. 

—  von  Geisteskrankheiten 
1127,  1128,  1198,  1194. 


Simulation,    Hinken     der 

Simulanten  789. 
Sinne.  Kompensation  der  96. 

—  Übung  der  934. 

Sinnesaussagen,  Grund- 
lagen der  Bricht] gkeit  der 
950. 

Sinnesorgane,  Anatomie 
der  72  ff. 

—  Physiologie  der  101, 208  ff. 

—  der  Seitenlinie  bei  den 
Amphibien,  Entwicklung 
der  85. 

Sinnespsychologie  949ff. 

Sinus  cavernosus,  Throm- 
bose des  550,  551. 

Sinus  pericranii  285. 

Sinus  transversus,  peri- 
sinuöse  tuberkulöse  Ent- 
zündung des  561. 

Sinusphlebitis,   tuber- 
kulöse 550. 

Sinusthrombose  551,  552. 

—  bei  Mittel  ohreiterung  883. 
Sinusoidale  Ströme, Heiz- 
wert hochfrequenter  193. 

Sittlichk  ei  tsver  brechen 

1147,  1155 
Situs     inversus     zugleich 

mit  Hirntumor  530. 
Sklera,  Nerven  der  68. 
Sklerodermie    378,     733, 

754,  755. 

—  mit  Asphyxie  locale  753, 
755. 

—  bei  Basedowscher  Krank- 
heit 740. 

—  Kombiniert  mit  Raynaud- 
scher  und  Addisonscher 
Krankheit  750. 

Sklerosen,  kombinierte  des 

Rückenmarks  612. 
Sklerose,  multiple  411. 
Sklerosis  medullae  cer- 

vicalis     circumscripta 

265. 
Skoliose,     Anatomie     und 

Mechanismus  des  291. 

—  Entspannungs-S.  293. 

—  Beziehung  zwischen  Hals- 
rippen und  291,  293. 

—  Angeborene  zugleich  mit 
angeborener'  Hüftluxation 
290. 

—  Hysterische  674. 

—  Hysterische  nach  Trauma 
783. 

—  nach  Ischias  771. 

Skorbut,  doppelseitige  Er- 
blindung durch  Sehnerven- 
atrophie infolge  von  396. 

Solar-paralytische  Syn- 
drome 197. 

Somnambulismus  1192. 

Somnolenz,  langdauernde 
vor  dem  Ausbruch  syphili- 


tischer Cerebralerkrankung 
449. 

Sonnenbäder, Wirkung  der 
814. 

Sonnenstich  784. 

Soziale  Psychiatrie  1114. 

Soziale  Reaktion  97. 

Spasmus  salutarius  1288. 

Spastische  Symptomebei 
funktionellen  Geisteskrank- 
heiten 998. 

Speicheldrüsen,  Einfluß 
der  Durchschneidung  der 
cerebralen  und  sympathi- 
schen Nerven  auf  die  203. 

Speichelschrift,  Verfah- 
fahren,  undeutliche  deut- 
lich zu  machen  1142. 

Speiseröhre,  Neurosen  der 
338. 

Speiseröhrenkrebs,  ner- 
vöse Komplikationen  bei 
365. 

—  Mikroskopische  Verände- 
rungen im  Vaguskern  bei 
252. 

Spermin,  Behandlung  von 
Sehnervenatrophie  und  von 
Pruritus  senilis  mit  851. 

Sphinkter  ileo-coecalis, 
Innervation  des  203. 

Spiele,  Psychologie  der  963. 

Spina  bifida  894. 

—  Myelomeningocele  eine 
häufige  Form  der  287. 

Spina  bifida  cystica  610. 

Spina  bifida  occulta  und 
Hypertrichosis  sacralis  288. 

Spinalanaesthesie   895ff. 

Sp  inaig  an  glien,  Physiolo- 
gie der  196. 

—  Beziehungen  der  hinteren 
Rückenmarkswurzeln  zu 
den  69. 

—  Veränderungen  der  bei 
Tabes  228. 

Spinalganglien  Zellen  70, 
1249. 

—  Form  und  Inhalt  des  Kerns 
der  bei  fötalen  Ratten 
37. 

Spinalparalyse,  spasti- 
sche 613. 

—  nach  Trauma  778. 

Spino-muskuläres  Phä- 
nomen bei  normalen  Per- 
sonen 352. 

Spiritisten,        Paranoiker 

unter  den  1058. 
Spitzenfurcht  1018. 
Spondylitis,     Behandlung 

der  tuberkulösen  893,  894. 
Spondylitis     deformans 

280,  288  ff. 
Spondylitis  traumatica, 

Beziehungen  zwischen  An- 
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kylose  der  Wirbelsäule  and 
289. 

Spondylitisohe   Läh- 
mung, geheilter  Fall  yon 
893. 

Sponsales  Irresein  1020. 

Sport  836. 

Sprache,  Psychologie  der 
948. 

•Sprachstörungen     382  ff. 

—  Schnelligkeit  der  Sprach- 
bewegungen als  Ursache 
der  336. 

—  Bei  Epilepsie  717. 

—  Bei  Paralytikern  1089. 
Sprachzentrum,      Lokali- 
sation des  382. 

—  Schreiben  als  Ursache  der 
einseitigen  Lage    des  158. 

Sprechapparat,  Biologie 
des  38L 

Spulwürmer,  Hemiplegie 
infolge  von  334. 

Stäbchen  und  Zapfen  der 
Eroschretina,  Strukturele- 
ment der  72. 

Star,  Tetanie  als  Ursache 
des  729. 

Statistik,  Roilederinden 
Jahresberichten  der  Irren- 
anstalten 998,  UlB. 

StatischeArbeit,  Theorie 
der  189. 

Statistische  Tabellen  für 
Geisteskrankheiten  1008. 

Status  epilepticus,  be- 
sondere Form  des  707. 

Stauungspapille  35H. 

—  Entstehung  der  404,  407. 

—  nach  Schädelkontusion 776. 
Steißbeintumor,   angebo- 
rener 291. 

Steißgegend,  Bedeutung 
der  kongenitalen  Anoma- 
lien der  Haut  der  286. 

Stereopsychosen  975. 

Stereoskopisches    und 
binokulares  Sehen  210, 
211. 

Stimmstörungen,  hyste- 
rische 675. 

Stirnbein,  Depression  des 
bei  der  Geburt  880. 

—  Nekrose  des  bei  Epilepsie 
718. 

— Akute  Ostitis  und  Periostitis 

des  284. 
Stirnlappen,  Symptome  bei 

Erkrankungen  des  151. 

—  Abszeß  des  545,  546. 

—  Tumor  des  531. 
Stirnnaht  beiden  Affen 282. 
Stoffwechsel,     Pysiologie 

des  117. 

—  bei  abstinenten  Geistes- 
kranken 1021. 


Stotterer   vor   dem  Straf- 
richter 384. 
Stottern  389. 

—  Hysterisches  388. 

S  t  r  a  b  i  s  m  u  8 ,  frei  williger  398 

Strafaussetzung  1185. 

Strafrecht  und  Degenera- 
tion 1116. 

Strafrechtsreform 
1180  ff.,  1186. 

Strang-  und  Systemer- 
krankungen 611. 

Strangulations  versuch, 
retrograde    Amnesie    nach 
786,  996. 

—  Krankheitserscheinungen 
bei  wiederbelebten  Er- 
hängten 1009. 

—  Psychosen  nach  981. 

—  KorsakowBcher  Sympto- 
menkomplex nach  1072. 

Striae  patellares  nach 
Typhus  371. 

Stromquellen  fär  Arzte 
833. 

Struma    und   Tetanie    732. 

Strychnin,  Wirkungsweise 
des  auf  das  Atmungszen- 
trum 123. 

—  Antagonismus  zwischen 
Alkohol  und  805. 

—  Injektionen  von  bei  Dia- 
betes insipidus  929. 

—  gegen  Tollwut  1220. 
Strychninvergiftung488. 
Stützkorsett,     bei    tuber- 
kulöser Spondylitis  894. 

Stu-mmheit,  galvanische 
Behandlung  der  834. 

Stupor,    hysterischer    1062. 

Submaxillarabszeß,  Fa- 
cialislähmung  nach  639. 

Süßer  Geschmack, Physio- 
logie des  215. 

Suggestibilität,  negative 
978. 

Suggestion  333,  931.  982, 
963,  964. 

—  bei  Gelenkerkrankungen 
930. 

Sulcus  Kolandi  beim 
Gibbon  53. 

Sulfonalvergiftung    491. 

Superposition  von  Re- 
flexen 350. 

Suprarenin  804. 

—  Gefäßwirkung  des  132, 
133. 

Sympathikus,  Einfluß  der 
Durchschneidang  des  auf 
die  Zahl  der  Blutköi^erchen 
199. 

—  Lähmungen  im  Bereich 
des  645,  646. 

—  Beziehungen  des  zum  Auge 
206. 


Sympathikus,  Exzision  dsi 
Ganglion  oervicale  superios 
des  bei  Glaukom  903. 

—  Beziehungen  des  zu  Hö^ 
Störungen  214. 

—  Beteiligung  des  an  der 
Kehlkopfinnervation  200. 

—  die  Zellen  des  und  ihre 
Veränderungen  bei  Para- 
lyse 228. 

Sympathisches  Nerven- 
system 71. 

Symptomatologie,  allge- 
meine der  Krankheiten  des 
Nervensystems  294. 

—  Allgemeine  der  Geistes- 
krankheiten 064. 

Synästhesie,  akustisch-op- 
tische 360. 

Synostose,  angebliche  ver- 
frühte bei  Kretinen  284. 
1044. 

Syphilis  des  Nervensystems 
444. 

—  Diagnostische  Bedeutung 
der  Oerebrospinalflüssigkeit 
bei  321. 

—  Syph.  Meningitis  514,  515. 

—  Paranoische  Zustände  bei 
1057. 

—  und  progressive  Paralyse 
1081,  1082. 

~  und  Tabes  428  ff. 

—  Syph.  Erkrankung  der 
Wirbelsäule  288. 

—  und  Trauma  786,  1029. 

—  Quecksilberbehandlung 
syph.  NervenerkrankoDgen 
928. 

Syphilis  hereditaria, 
Augenmuskel  lähmnngen 
bei  560. 

—  Beziehungen  der  zur  Rs* 
chitis  and  Hydrocephalie 
518,  519. 

Syringobulbie  600. 
Syringomyelie  699,  1257. 

—  Traumatische  779. 

—  Erscheinungen  von  bei 
Dislokation  des  Atlas  ö95. 

—  mit  Arthropathien  1255. 

—  und  Lepra  467. 
Syrupus  Kolae  composi- 

tus  122L 
SystemerkranJcuDgeo 

611. 

T. 

Tabak-Amblyopie,  Ge- 
sichtsfeld bei  401. 

Tabakrauch,  Entgiftang 
des  484. 

Tabes  dorsalis  424. 

—  Pathogenese  der  19H. 

—  Pathologische  Anstomie 
der  259  ff. 
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Tabes  dorsalis,  Ver&nde- 
rongen  der  Spinalganglien 
bei  228. 

—  Traumatische  779. 

—  Frühdiagnose  and  Behand- 
lang der  Friihzastände  der 
818 

—  Behandlung  der  927,  928, 
929. 

—  Bäderbehandlung  bei  810. 

—  Behandlung   der   mit 
Kohlensäurebädern   815, 
816. 

—  Massage  bei  841. 
Tabes  superior  436. 

Tachykardie,  orthostati- 
sche im  Dienste  der  Dia- 
gnostik traumatischer  Neu- 
rosen 789. 

Talbotsches  Gesetz,  aku- 
stische Prüfung  der  Tat- 
sachen des  214. 

Tastapparat,  Funktionen 
des  204. 

Tastballen  an  den  Händen 
und  Füßen  des  Menschen 
1249. 

Tastempfindlichkeit   für 
funktionelle    mechanische 
Reize  204. 

Tastlähmung,  günstige  Be- 
einflussung der  durch  Ent- 
fernung der  adenoiden  Ve- 
getationen 889. 

Tatbestandsdiagnostik, 
psychologische  957. 

Taubenembryonen,    flin- 

terhirn  der  33. 
Taubheit,  Heilung  der  durch 

Galvanisation  831. 
Taubstummheit  389,  890, 

926,  927. 

—  DrehschwiQdel  bei  859. 

—  Gesundheitspflege  taubst. 
Kinder  1234. 

Taubstummen  -Labyrin- 
the, Anatomie  der  293. 

Taubstummenunterricht 
926, 

Tay-Sachssche  Krank- 
heit 1044. 

Telencephalon,  Anatomie 

des  51,  52. 
Telephon  als  Indikator  der 

Nervenerregung  195. 
Temperatur,    Beziehungen 

zwischen  Winterschlaf  und 

108. 
Temperaturempfindung, 

Messung   der   mittelst    N- 

Strahlen  88. 
Temperatursuggestionen 

bei  Tuberkulösen  864. 
Tensor  fasciae    latae, 

Funktion  des  336. 


Tetanie  719,  728ff. 

Tetania  gravidarum  730. 

Tetanolysin  858. 

Tetanus  198,  470,  686, 
696  fif. 

—  Beziehungen  zwischen  Ver- 
breitungsgebiet des  Kramp- 
fes und  Lokalisation  der 
anatomischen  Veränderun- 
gen bei  experimentellem 
227. 

—  Neuritis  bei  einem  unter 
Serumbehandlung  geheilten 
Fall  von  652. 

—  Behandlung  des  920,  921. 

—  Hydriatik  bei  810. 

—  Behandlung  des  mit  Anti- 
tetanus-Serum  855  fiP. 

Tetanuskurve  des  Frosch- 
sartorius,  £influß  der  Beiz- 
stärke auf  die  188. 

Tetanustoxin ,  Verände- 
rungen der  Neurofibrillen 
nach  Injektion  von  222. 

—  Wirkung  fluoreszierender 
Stoffe  auf  138. 

—  Wirkung  der  Milzbrand- 
züchtang  auf  das  128. 

Therapie,  medikamentöse 
der         Nervenkrankheiten 

791. 

—  der  Krankheiten  des  Ge- 
hirns und  der  peripheri- 
schen Nerven  906. 

—  der     Geisteskrankheiten 

1199. 

Thiosinaminbehandlung 
der  Kontrakturen  929. 

Thomsensche  Krankheit 
8.  Myotonia  congenita. 

Thorax,  gleichzeitige  Pho- 
tographie und  Registrie- 
rung der  Bewegungen  des 
92,  93. 

Thoraxmuskulatur,  an- 
geborener Defekt  der  628. 

Thrombose  538. 

Thyreoidea  s.  Schild- 
drüse. 

Thyreoiditis  simplex  und 
ihre  Folgen  122. 

Thyreopriven,  Fortpflan- 
zungsfähigkeit der  131. 

Thyreotoxisches    Serum 

136. 
Tic  convulsif  1236,  1287, 

1238. 

—  bei  Tetanie  780. 

Tic  douloureuxs.  Nervus 
trigeminus,  Neuralgie 
des. 

Tiefenwahrnehmung  111. 

—  Binokulare  211. 
Tierpsychologie  962. 


Tod,  Eintritt  des  bei  Hemi- 
plegie 324. 

Todesfälle,  plötzliche  im 
Kindesalter  728. 

Tollwut  136,  137,470,  471, 
1067. 

—  Veränderungen  am  Ner- 
vensystem bei  experimen- 
teller 227. 

—  Cytologie  und  Virulenz  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei 
188. 

—  Virulenz  des  Humor  aqueas 
von  an  T.  gestorbenen  Ka- 
ninchen 125. 

—  Beziehungen  zwischen  Vi- 
rulenzmodifikationen  des 
Virus  der  und  Verände- 
rungen der  Negrischen  Kör- 
perchen 254. 

-:-  und  Trauma  789. 

—  Strychnin  gegen  1220. 

—  Schutzimpfungen  und  Or- 
ganotherapie bei  859,  860. 

Ton empf  in  düngen, Loka- 
lisation der  113. 
Tonometer  370. 

Ton  sinn,  Naturgeschichte 
des  950. 

Tontaubheit  950. 

Tonus  112. 

Torticollis  spasmodicus 
1238. 

Tortur  und  Geisteskrankheit 
1132. 

Totenstarre  des  Herzmus- 
kels 191. 

Tourniquet,  pneumatisches 
bei  der  Kraniektomie  878. 

Toxämie,  Störungen  des 
Nervensystems  bei  476. 

Tränenabfuhr  561. 

Traubensaft    bei   funktio- 
nellen Neurosen  934. 
Traum,  prophetischer  962. 

Trauma  und  Nervenkrank- 
heiten 771. 

—  Traumatische  Erkrankung 
des  Gehirns  252. 

—  und  Delirium  alcoholicum 
1072. 

—  und  Elephantiasis  748. 

—  Hirntumor  nach  530,  531. 

—  Traumatische  Meningitis 
507  ff. 

—  Paralysis  agitans  nach  496. 

—  Traumatische  Erkrankun- 
gen des  Rückenmarks  690. 

—  Beziehungen  zwischen  T., 
Tuberkulose  und  (Geistes- 
störung 1085. 

—  Progressive  Paralyse  und 
1080,  1081. 

—  und  Syphilis  1029. 
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Trauma,  Bedeutung  des  bei 
Syringomyelie  602,  603, 
604. 

—  Versteifung  der  Wirbel- 
säule nach  290. 

—  der  Wirbelkörper  und 
Miliartuberkulose  288 

—  Besserung  der  Unfallfolgen 
durch  Gewöhnung  936. 

Traumatische  Neurosen 
684,  780  ff. 

—  Diagnostik  der  789,  790. 

—  Augenstörnngen  bei  402. 

Traumatische  Psychose 

1023,  1035,  1258. 
Tremor,  essentieller  332. 

—  nach  Hirnläsionen  323. 

—  Halbseitiger  bei  progres- 
siver Paralyse  1088. 

Tremor  senilis  493. 

Trepanation  unter  Lokal- 
anästhesie 878. 
Trigemin  923. 

Trigeminus  s.  Nervus 
trigeminus. 

Trinkerfürsorge  1226ff. 

Trional  796. 

Trismus-Tetanus  derNeu- 
geborenen  698. 

Trophische  Nerven,  Phy- 
siologie der  196,  1252. 

Trophische  Störungen 
bei  Dementia  catatonica 
1032. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1087,  1088. 

Tropbioedem  748. 

—  Hysterisches  671. 

Trophospongien  der  Ner- 
venzellen 46,  47. 

TrousseauschesZeichen, 
Erklärung  des  330. 

Trunksucht  im  Heere  481. 

—  Entmündigungsverfahren 
und  Zwangshcilungs  ver- 
fahren wegen  1091. 

Trypanosomiasis  472 ff. 

Tuberkel  im  Pons  und  Pe- 
dunkulus  584. 

Tuberkulose  des  Zentral- 
nervensystems 231. 

—  des  Kleinhirns  257. 

—  d^s  Rückenmarks  258, 268. 

—  Ätiologische  Bedeutung 
der  für  die  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  316. 

—  Beziehungen  zwischen  Un- 
fall, T.  und  Geistesstörung 
1035. 

—  in  Irrenanstalten   1223. 

—  Ätiologische  Rolle  der  bei 
der  Raynaudschen  Krank- 
heit 751. 


Tuberkulose,  Differential- 
diagnose zwischen  Syphilis 
und  T.  des  Nervensystems 
451. 

—  Temperatursuggestionen 
bei  364. 

—  Polyneuritis  bei  655. 

—  Kompliziert  mit  Basedow- 
scher Krankheit  740. 

Tumor  und  Trauma  777. 

Turm  Schädel,  Augenver- 
änderungen beim  899. 

— und  Sehnerven atrophie  285. 

Typhus  abdominalis, 
transitorische  Aphasie  bei 
383. 

—  Hemiplegie  bei  328. 

—  Meningitis   bei   505,   506*. 

—  Myopathie  nach  630. 

—  Paraplegie  bei  478. 

—  Progressive  Paralyse  nach 
mit  Ausgang  in  Heilung 
1080. 

—  mit  zentral  bedingter 
Schwerhörigkeit  358. 

—  Erscheinungen  multipler 
Sklerose  nach  420. 

—  Striae  patellares  nach  371. 

—  Typh.  Wirbelentzündung 
288. 

Typhus  nervosus  362. 


U. 

Überanstrengung  beim 
Schreiben  und  Musizieren 
844. 

Uberempfindlichkeit  ge- 
wisser Sinne  als  krimoge- 
ner  Faktor  1149. 

Ubungsphänomene,  Psy- 
chologie der  im  Bereiche 
des  Gedächtnisses  958. 

Ubungstherapie  836. 

—  bei  tabischer  Ataxie  929. 


Umstimmung      des 

Organs  210. 
Ünbescheidenheit 

Geschlecht  1132. 
Unfall  s.  Trauma. 


Seh- 
und 


Ungulaten,  feinerer  Bau 
des  Zentralnervensystems 
der  32. 

Unterbrecher,  elektroly- 
tische 828. 

Unterbrechungsströme 
950. 

Unterhorn,  isolierte  Ab- 
schnürung des  und  seine 
klinischen  Folgen  147. 

Unterschiedsempfind- 
lichkeit,   akutische    214. 

Untersuchungsmetho- 
den, anatomische  des  Ner- 
vensystems 1. 


Urämie  1067,  1068. 

—  Pathogenese  der  695. 

—  Erhöhung  der  Sehnen- 
refleze  bei  363. 

—  Lähmungen  bei  476. 

—  Veränderungen  am  Nerven- 
system bei  uräm  .Hemiplegie 
227. 

—  Myasthenia  gravis  bei  575. 

—  Heilung  einer  durch  Ein- 
spritzung von  Nierenextrakt 
853. 

—  Lumbalpunktion  bei  897. 
Urticaria,  zoniforme  376. 


V. 

Vagus  s.  Nervus  vagus. 

Valerianapräparate  808, 

804. 
Validol  804. 

—  gegen   Seekrankheit  986. 
Valyl  804. 

Variation  80. 

Vasomotorische  Begleit- 
erscheinungen der  lao- 
zinierenden  Schmerzen  487. 

Vasomotorische  Phäno- 
mene bei  einer  Ballon- 
fahrt 104. 

Vasomotorische  Symp- 
tome 3H8ff. 

Vasomotorische  Störun- 
gen bei  Hysterie  671. 

—  nach  Trauma  787,  788. 

Vatermord,  Psychologie 
des  1148. 

Ventrikel,  vierter,  kon- 
genitale Cysten  des  272. 

Veratrin,  Einfluß  des  auf 
die  Zuckungskarve  funk- 
tionell verschiedener  Mus- 
keln 190,  192. 

Verbrechen  und  progres- 
sive Paralyse  1089. 

—  und  Strafe  1130. 

Verbrecher,  geborene   V^. 

1187. 
Verbrecher,   geisteskranke 

1123,  1144ff.,  1185,  ll86ff. 

Verdau ungsneurosen, 
atonische  365. 

Verdaunngsorgane.  In- 
nervation der  202,  208. 

Vererbung  geistiger  Eigen- 
schaften 1112. 

Verf  olgungswahn.Eigen- 
tumsdelikte  bei  1196. 

Vergessen,  Psychologie  des 
964. 

Vergiftungen,  Veränderun- 
gen der  Nervenzellen  nach 
226. 
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Vergreifen,   Psychologie 

des  964. 
Veronal  797,  798,  799. 

—  bei  nervöser  Schlaflosigkeit 
936. 

—  bei  Geisteskranlcen  1148. 
Veronalvergiftung  491. 

Versprechen,  Psychologie 
des  964. 

Verstimmung,  der  psychi- 
sche Begriff  der  990. 

—  Manische  997. 
Verstopfung,   hartnäckige 

bei  einer  Verblödeten  in- 
folge Ton  Ansammlung  von 
Pflaumenkemen  im  Rectum 
1032. 

Verwandtschaftliche 
Ähnlichkeit  1112. 

Verwirrtheit,  akute  bei 
Urämie  1068. 

—  Hysterische  1061. 
Vibrationsempfindung 

339,  340. 

—  Ermüdungsphänomene  auf 
dem  Gebiet  der  108. 

Vibrationsmassage    839, 

842,  SU. 
Vi  er  hü  gel,  Zellen  der  54. 

Vierzellenbad,      Schnee- 

sches  818,  826. 
Violettsehen  beiTabes485. 

Vitalismus  und  Mechanis- 
mus 97,  949. 

Vitiligo  zugleich  mit  Alo- 
pecia areata  761. 

Volks  nervenhei  Ist  ätte, 
badische  818,  819. 

Voltascher  Schwindel 
860. 

Vorbeireden  bei  Hysterie 
679,  786. 

Vorderarm,  Bruch  des  mit 
nachfolgender  Kontraktur 
der  Beugesehnen  899. 

Vorderhornerkrankung 
nach  Trauma  778. 

VormundschaftoderPfleg- 
■chaft  1191. 

Vorstellungen,  korrigierte 
959. 

W. 

Wadenmuskulatur,  dop- 
pelseitiger Schwund  der 
626. 

Wärme,  Verkürzung  der 
Nerven  durch  195. 

Wärmebildung,  Einfluß 
körperlicher  Anstrengun- 
gen auf  die  105. 

Wärterfrage   1109,   1234. 

Wahnproblem  963. 

Wahrspruch  der  Geschwo- 
renen 1179. 


Wanderniere,  nervöse 

Symptome  bei  363. 

Wandertrieb  bei  einer 
Hysterischen  681. 

Warenhans-Diebinnen 
1145. 

Web  er-Fechneftches  Ge- 
setz, Gültigkeit  des  214. 

Wechselstrom  im  Ver- 
gleich zu  Gleichstrom  825. 

Wechselstrombäder  817, 
827. 

We  inen,  krampfhaftes  bei 
Erkrankung  des  Linsen- 
kerns 578. 

Weltäther,  Atome,  Mo- 
leküle 108. 

Wiederkäuen  1016. 

Willensfreiheit  und  Psy- 
chopathologie 1185, 

Wilensschwäche,  krank- 
hafte 1233. 

Winterkuren  im  Hochge- 
birge 818. 

Winterschlaf  108. 

Wirbelerkrankung  bei 
Tabes  433. 

Wirbelgeschwülste  606. 

Wirbelkaries,  Paraplegie 
infolge  von  598. 

Wirbelsäule,  Beziehungen 
der  zu  Erkrankungen  des 
Nervensystems  286  ff. 

—  Verletzungen  und  Chirur- 
gie der  893. 

Wirbelsäulenverstei- 
fung,  chronische   ankylo- 
sierende 280,  288  ff. 

Wirklichkeitsversuche 
960. 

Witterung,  Einfloß  der  auf 
die  Häufigkeit  der  Apop- 
lexien 317. 

Wochenbett,  Chorea  im 
723. 

Wochenbettspsychosen 
997.  1068. 

Wortblindheit    386,    389. 

Worttaubheit,  angeborene 
389. 

Wurstvergiftung  472. 

Wurzeln,  hintere,  sekun- 
däre Degenerationen  bei 
Läsionen  der  62. 

—  Folgen  der  Durchschnei- 
dung der  vorderen  und 
hinteren  1247. 

Wurzelläsionen  bei  Hirn- 
tumoren 263. 
Wurzelzone,  mittlere  260. 

Y. 

Yohimbin  802. 

—  zur  Behandlung  der  Im- 
potentia  virilis  936. 


Z. 

Zähne,  Lückenbildung  zwi- 
schen den  als  Zeichen  der 
Akromegalie  747. 

ZahnärztlicheEingriffe, 
Psychosen  nach  999. 

Zahnbogen  und  Zahn- 
stellung 284. 

Zahndurchbruch,  Einfluß 
des  auf  die  Entstehung  der 
Epilepsie  719. 

Zahnerkrankung,  Erblin- 
dung nach  401. 

—  Zusammenhang  von  Trige- 
minusneuralgie  mit  770. 

Zauberei,  Delikt  der  1142. 

Zehe,  traumatische  zentrale 
Lähmung  der  großen  777. 

Zehenreflex,  Babinskis 
346,  347. 

Zehen,  besonderer  Beuge- 
reflex der  348. 

Zeitschätzungen  960. 

Zellen,  physiologischer  Jod- 
gehalt der  130. 

Zellenlose  Behandlung 
1213. 

Zentralnervensystem, 
Methoden  der  Sektion  des  5. 

Zentralwindung,  Läsion 
der  hinteren  ohne  Lähmung 
329. 

ZirbeldrÜ8e,BauundFunk- 
tion  der  53. 

—  Physiologische  Rolle  der 
148. 

—  Einfluß  der  auf  den  Stoff- 
wechsel 134. 

—  Fettsekretion  der  132. 

—  Syphilis  der  451. 

—  Verletzungen  der  152, 886. 

—  Tumoren  der  632,  533. 

—  Beziehung  zwischen  Tumor 
der  und  Akromegalie  744. 

—  Adenom  der  ohne  Akrome- 
galie 532. 

Zirkuläres  Irresein  1055. 

Zirkulation,  Zusammen- 
hang von  Sehschärfe  und 
212. 

Zirkulationsneurosen, 
atonische. 

Zisterzienser  ein  falscher 
1149. 

Zitterbewegung,  physio- 
logische 83. 

Zittern,  hysterisches  670. 

Zucker  als  Nährmittel  1221. 

Zuckermenge  des  Blutes 
und  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit,  Veränderungen 
der  durch  Adrenalinein- 
spritzung 123. 

Zungenatrophie,  halbsei- 
tige 763. 
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Zungenatrophie  bei  Myas- 
thenia pseudoparalytica 
577. 

Zungenschleimhant, Ver- 
änderungen der  Farbe  der 
als  Zeichen  der  Wirkung 
der  Vasokonstriktoren  126. 

Zungenspitze,  Nervenen- 
digungen in  den  Papillen 
der  78. 


Zungenspitze,  Tastorgane 
der  204. 

Zurechnungsfähigkeit 

1185,  1189. 
—  Verminderte  1182  flf. 

Zwangsbewegungen    der 
Geisteskranken  985. 

Zwangs  h  all  uzination 
996. 


Zwangsvorstellungen 
1026,  1027,  1081,  1083. 

■^  Symptomatische  1014. 

Zwangszustände  1024. 

Zwerchfelltonus  202. 

Zwergvölker  293. 

Z  wer  gwu  ch  s ,  Organothera- 
pie bei  854. 

Zyklothymie  bei  Branten 
1020. 
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£apitel  „Ergänzungsreferate*^  referiert. 


A. 

Abadie  347. 
Abbe  906*. 
Abbott  686*. 
Abderhalden  458*. 
Abel  860*. 
Abelous  121. 
Abelsdorff  206,  213,  294*, 
396. 

Abraham  390*,  632*,  950, 
1074*,  1087,  1219. 

Abrahamson    294*,    444*, 
621*,  632*,  686.* 

Abram  629. 
Abramovitsch  658*. 
Abrams  366,  370. 
Abric  80. 
Abrikosoff  742. 
Abt  «92. 
Accinelli  1098*. 
Ach  937*,  1063*. 
Achard  117*,  294*,  498*. 
Acker  616. 
Aczel  1199*. 
Adachi  270*,  280. 
Adamkiewicz  143,  937*. 
Adams  472,  791* 
Adler  5,  514. 
Adrian  294*,  430,  759. 
Aenstoots  294*. 
Aettinger  632*. 
Agababow  68. 
Agadshaniana  906*. 
Aggszzotti  81,  178*. 
Aguerre  764*,  860*. 
Ahlen  632*. 
Ahlfeld  905. 
Ahlfors  1254. 
Ahrens  271*. 
Ajello  791*. 
Aikin  686*,  1048*. 
A  ist  ermann  538*. 
Aka  271*. 
Alaux  298*. 
Albanol  1098*. 
Albers  861*. 
Albers-Sohönberg  638. 
Albert-Weil  129,  130. 
Albertin  233*. 
Alberts  658*. 


Albrecht  384,  1196. 
Alcock  77*,   195. 
Alderton  861*. 
Aldrich    294*,    362,    686*, 

719,  1237. 
Alessi  1098*. 
Alexander,  A.  644,  759. 
Alexander,  B.  937*. 
Alexander,  C.  1134. 
Alexander,  E.  S.  847*. 
Alexander,  G.  233*,  271*, 

293,  294*,  396,  586,  558*, 

861*,  892. 
Alezais   117*,  223*,   1063*. 
Alfonso  1098*. 
Alfred  861*. 
Alicot  964*. 
Allan  668* 
Allard  178*,  838. 
Allen  960,  1089. 
AUison  921,  1199*. 
Allinson  861*. 
Alquier  494.  754. 
Alrutz  81. 
Aisberg  1098*. 
Alt  504,  853.  893, 915, 1199*. 
Alter    383,    804,    973,  975, 

1055,     1083,     1209,    1215, 

1220. 
Altland  663. 
Altmann  1098*. 
Altschul  932. 
Alüaro  1098*. 
Alzheimer  241,  256.  1070, 

1074*. 
Amaldi  965*. 
Amante  1098*. 
Amato  216*,  229,  1068*. 
Ament  907*. 
Ammeiburg  791*. 
Amschl  1098*,  1144. 
Ancel  84,  296*. 
Anderson   117*,  178*,  194, 

197,  271*,  658*,  733*,  1244. 
Andre  861*. 
An  drei  ff  632*. 
Andrews  950. 
Angieras  861* 
Angiolella  1082. 
Anglade  234*,  378*,  965*, 

1074*,  1199*. 


Ansalme  44. 
Anschütz  861*.. 
Anthony  237*,  271*,  378*. 
Anton  975. 
Antonini  458*,  1098*. 
Anzoletti  77*. 
Aoyama  620. 
Apert  538*^  743,  791*. 
Appel  283. 
Aporti  498*. 
Archambault  294*. 
Ardin-Delteil  1074*. 
Ardouin  861*.  870*. 
Ardu  Onnis  1098*. 
Arkanguelsky  198. 
Arkövy  1098*. 
Arkwright  642. 
Armand  294*,  670*. 
Armand-Delille228,621*, 

847*,  850. 
Armonr  861*. 
Armstrong  590*. 
Arnaud  1048*. 
Arndt  690*. 
Arnemann  1155. 
Arnett  907* 
Arnheim  294*. 
Arnoux  791*. 
Aronheim   660,   621*,  628, 

651,  759,  802,  861*. 
Arquier  632*. 
Arthur  632*,  686*. 
Ascenzi  18*. 
A8chaffenburg819*,  965*, 

1098*,   1144,    1173*,   1181, 

1182,  1185,  1195. 
Ascher,  M.  144,  271*,  570*. 
Ascherson  531,  658*. 
Ashby  378*. 
Asher  13*,  198. 
Ashley  458*. 
Astolfoni  122. 
Athanasopoulos  847*. 
Aub  335. 
Aubertin  443. 
Aubineau  391*,  534. 
Aubourg  861*. 
Auch 6  453*,  498*. 
Audenino  965*. 
Audiffrent  1074*. 
Audry  766. 
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Auerbach  44,  656,  811. 
Auge  965*. 
Aviragnet  500*. 
Azenfeld  396,  776. 
Azmann  830. 
Ayarragaray  965*. 
Azoulay  13*,  44,  360. 

B. 

Baas  m\  193,  563. 

ßab  813. 

Babak  122. 

Babes  271*,  859,  860. 

Babinski    294*,    313,   346, 

391*,  514,  552*,  630,  753*, 

861*    898 
Babonneix  478,  621*,  632*, 

669,  721*. 
Bach  144,  206.  354,  524*. 
Bachauer  775. 
Bacon  538*,  861*. 
Bacquias  906*. 
Bade  861*. 
Bahr  1063*. 
Baensch  599*. 
Baer  629,  632*. 
Baetger  81. 
Bäumler  458*,  1235*. 
Baginsky,  A.  1099*. 
Baglioni    158*,   160,   1251. 
Bajenow  937*. 
Bail  523*. 
Baillet  861*. 
Bailleul  861*. 
Bailey  458*,  771*   965*. 
Bailly  439*. 
Baird  Hannay  248. 
Baker  378*,  1089,  1222. 
Baladoni  1099*. 
Baldrian  1234. 
Baldwin  295*. 
Balfour  472. 
Baiint  295*,  424*,  690*,  593, 

644,  861*. 
Ball  861*. 

Ballance  538*,  861*,  865*. 
Ballantyne  516*. 
Ballet  223,  677,  836,  906*, 

965*,  1235*. 
Ballowitz  13,  72,  1099* 
Balme  271*. 
Balogh  965*. 
Balzer  750 
Bamberger  483. 
Bancel  524*. 
Banchi  13*,  257. 
Barabas  458*,  468,  1063*. 
Barber  458*. 
Barbier  271*,  1039*. 
Barbour  861*. 
Barcley  203. 
Bard  141*.  178*,  213,  214, 

358. 
Bardeen  13*,  81,  271*. 
V.  Bardeleben  13*. 


Bardenheuer  640,  861*. 

Bardesco  632*,  861*. 

Bardet  295*. 

Barkan  886*. 

Barker  234*. 

Barnubo  14*. 

Barnard,  516*. 

Barnes  295*,  523*. 

Baron  545. 

Barr  1099*. 

Barras  511. 

Barratt  117*,  391*  822*. 

Barrette  862*. 

Barsi  458*. 

Barsky  728. 

Bartel  3,  609. 

Bartels,  M.  44,  206,  271*, 

352,  354,  423,  770,  1106* 
Bartels,  P.  271*,  280,  281. 
Bartelt  523*. 
Barth,  E.   385,   673,    771* 

836*.  934. 
Barth,  J.  378*,  632*. 
Barthelemy  295*. 
Bartholow  906*. 
Bartsch  1063*. 
Baruch  608. 
Barzinsky  624. 
Basler  188,  189. 
Bassenco  675. 
Bassmann  658*. 
Basten  862*. 
Bastian  937*. 
Bastin  686*. 
Baste  733*. 
Bates  604. 

Batteli  141*,  198,  836. 
Batten  301*,  558*,  616,  626. 
Battle  690*. 
Baudalin  915. 
Baudoin   591*,  633*,  868*, 

1099*. 
Baudron  578*. 
Bauer,  A.  162,  424*. 
Bauer,  V.  38. 
Baumann  209,  658*. 
Baumgarten  1*,  391*,  633*, 

733*,  906*. 
Bayerl  886 
Bayerthal  862*. 
Baylac  570*,  1235*. 
Bayliss  820*. 
Bayon  117*,  122,  241,  270, 

284, 847*,  1041, 1042,  1044, 

1045. 
Bazy  295*,  686*. 
Beach  937*. 
Beard  763*,  1099*. 
Beates  763*. 
Beattie  240. 
Beaufume  321,  506. 
Beaunis  937*. 
Becher  862*,  961. 
Bechet  1218. 
V.    Bechterew    141*,    146, 

271*,  295*,  326,  327,  348, 


349,   387,   437,    642,    846, 

937*    963,  1242,  1243. 
Bechtold  613. 
Beck   699,   728,  855,   862*, 

887,  1099*. 
Becke  145. 

Becker  790,  800,  862*. 
BecUre  747. 
Beco  444,  621*,  633*. 
Beduschi  1235*. 
Bequerel  123. 
Beddard  31,  53. 
Bedford  14*. 
yan  den  Beek  1199*. 
Beelitz  1220. 
Beevor  77*,  145,  570*. 
Begg  603. 

Behr  364,  965*,  1199. 
B ehrend  524*. 
V.  Behring  686*. 
Beilby  295*. 
Beitzke  513. 
Belardi  498* 
Belin  599*. 
Belitzky  906^ 
Bell  476,  862*. 
Beilei  937*. 
Bellentani  159*. 
Beilin  869*. 
Bellini  1099*. 
Belot  937*,  1074*. 
Benaky  146,  234*,  376. 
Ben  da  233,  234*. 
Benedict  333,  590*. 
Benedikt  820*,  1125. 
Benjamin  862*. 
Bennett  449. 
Benoit  733*. 
Bensaude  515. 
Bentley  937*. 
Benussi  937*. 
Bepler  178*. 
Berard  271*,  733*,  771*. 
Berault  1099*. 
Bereut  836*. 
Berend  719*. 
Bereskin  862*. 
Berg,  H.  W.  465,  1235*. 
Berg,   W.  77*,   516*    862*. 
Bergell,  802,  920. 
Berger  269,  373,  378*,  488, 

533,  654,  937*   965*,  976. 
Berges  524*. 
Bergey  847*. 
V.  Bergmann,  E.  234*. 
Bergonzoli  1099*. 
Berillon   878*,   658*,  906*, 

937*,  1199*,  1235*. 
Berkhan  915,  1047,  1195. 
Berliner  1*,  373. 
Bermann  416. 
Bernabeo  862*. 
Bernadicou  424*. 
Bern  and  658*. 
Bernard  14*,  123. 
Bernd  907*. 
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Bernert  370. 
Bernhardt,   M.   317,  683*, 

647,  650,  652,  835. 
Bernhardt,    P.  295*,    452, 

1074*. 
Bernhart  315. 
Bernheim   369,   665,   938*. 
Bernheimer  14*. 
Bernstein    190,    195,    211, 

977. 
Berry  283.  624*,  1199*. 
Bert  271*. 
Bertacchini  14*. 
Bertarelli  117*,   254,  470, 

1063*. 
Bertemfes  862*. 
Berthaux  868*. 
Berthelot  204,  656. 
Bertholon  1099*. 
Bertier  516*. 
Bertillon  1199*. 
Bertini  1173*. 
Bertolotti  346. 
Berze   1048*,  1099*,  1175*, 

1182,  1221. 
Besser  938*. 
Best  234*,  397,  633*. 
Besta  14*,  42,  852,  1039*. 
Bethe  48,  194. 
Bett  1193. 

Bettenconrt  454,  459*. 
Bettmann  295*,  375. 
de  Beule  200. 
Beatler  565*. 
Beutter  540*,  737*. 
Bevill  621*. 
Beyer  205,  295*. 
Beykowski  563. 
Bezold  271*,  926. 
Bezy  295*,  677*,  1235*. 
Biafchi  906*. 
Bialynicka-Birula  271*. 
Bianchi     U*,     141*,     925, 

1099*. 
Biancone  331. 
Biart  42. 

Biaute  1193,  1199*. 
Biberfeld  123,  164,  865*. 
Bice  658*. 

Bichebois  658*,  965*. 
Bichelonne  391*. 
Bickham  862*. 
Biedermann  192. 
Bielschowsky  1*,  3,  5,  56, 

73,   216*,   296*,  354,   397, 

423,  562,  576- 
Bienfait  296*,  638. 
Bier  818,  896. 
Bjerre  1129. 
Bierry  123. 
Bierschenk  1059. 
Bierwass  1199. 
Bigelow  178*. 
Bignami  1098*. 
ßijon  278*. 
Bikeles  14*,  160,  268. 


Bilgorajski  805. 

Billard  81,  128,  459*. 

Billaad  598. 

Biller  716. 

Billet  469*. 

Billings  516*. 

Billington  271*,  547. 

Binet  938*. 

Binet-Sangle  1099*. 

Bing  32,  62,  367,  439. 

Binswanger  663,  977,979. 

Birch-Hirschfeld  225. 

Birge  1199*. 

Birkofer  686*. 

Birt  329. 

Birth  271*. 

Birukoff  82. 

Bisbee  459*. 

Bischoff  83,  1196,  1210. 

Bishop  178*. 

Biss  789. 

Bivings  862». 

Black  459*. 

Blackall  633*. 

Blagoweschtschenski 

391*. 
Blailock  878. 
Blaize  988*. 
Blanchard  472. 
de  Blasio  271*,  1099*.  1136, 

1173*. 
Blau  459* 
Blecher  630. 
Blencke  433. 
Blendermann  733*. 
Bleuler  479,  953.  978,  1113, 

1184,  1185. 
Blickensderfer  459*. 
Bloch,  A.  M.  83,  296* 
Bloch,  E.  560,  740. 
Bloch,  M.  424*,  523,  686*, 

1099». 
Blois  820*. 
Blond  1173*. 
Blondiau  862» 
Blum,  J.  484,  599*. 
Blum,  P.  965*,  979. 
ßlumenau  806*. 
Blumenthal.  F.  857. 
Blumenthal,  M.  296»,  896. 
Blumer  575. 
Blumhardt  916. 
Blumreich  694. 
Blythe  686*. 
Bocciardo  820*. 
Bock  195. 

Bockenheimer  862*. 
Boecke  14*,  296*. 
Boeckel  647,  862*. 
Boeckmans  1075*. 
Boehm  805,  920. 
Böke  862*. 

Boeninghaus  293,  767. 
Boeri  345. 
Boerner  14*.  642. 
Boesbauer  1229. 


Böse  621*. 

Böttcher  1199*. 

Boetticher  552*. 

Boettiger  672. 

Boggs  820*. 

Bohn  83,  847*. 

Boice  524*. 

Boidin  512,  543,  733*,  898. 

Boigey  683. 

Boino-Rodsewicz    1199*. 

du   Bois-Keymond,   L., 

1100*. 
du  Bois-Keymond,  R.  77* 

180*. 
Boisseau  861*. 
Boissier  1058. 
Boix  739,  906*,  1099*. 
Bokelberg  667. 
Boldt  979. 
Bolk  80,  56,  141*. 
Bollack  877. 
Bolte  74SI. 
Bolton  216*. 
Bonain  538*. 
Bonavita  862*. 
Bondenari  296*. 
Bondi  561. 
Bonfort  1099*. 
Bongartz  733*. 
Bonhoeffer338,  979,  1071. 
Bonhoff  453*. 
Bonifield  686*. 
Bonnamour  266,  441,  519. 
Bonnenfant  751. 
Bonnes  237*. 
Bonnet  272*,  1199*. 
B  o  n  n  i  e  r  14»,  146,  296*,  339, 

670*. 
du  Boose  821*. 
Borchard  602,  786. 
Bordier  77*,  820*,  834. 
Bordoni  14*. 
Borissow  296*. 
Borland  897. 
Borri  771*,  1098*. 
Borschke  397. 
Borst  14»,  146,  938*,  960. 
Boruttau  84,  193,  194,  195, 

820*. 
Bosanyi  806*. 
Bosc  296*. 
Bosche  524*. 
Böse  771*. 
Bosher  606*. 
Bosma  296*. 
Bosse  851. 
Bossi  1235*. 
Bostock  923. 
Boston  690*. 
Botezat  74. 
Botscharow  791*. 
Botti  1099*. 
Bottstein  484. 
Bouays     de     Couesbouc 

459*. 
Boucarut  670. 
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Bouchaud    341,    655,    573, 

699,  758,  1090. 
Boudet  296*. 
Bouin  84,  296*,  1039*. 
Boulay  296*. 
Bouleager  1235* 
Boulud  304*. 
Bourdin  1173*. 
Bourdon  77*,  906. 
Boureau  862*. 
Bourgeois  670,  686*. 
Bourneville     234*,     686*, 

847*.  854,  906*,  1046. 
Bousquet  911*. 
Bouveret  687*. 
Bouvier  24*. 
Bouyer  673. 
de  Bovis  903. 
Box  498*. 
Boycott  15*. 
Boynton  763*. 
Bozier  863*. 
Bradford  855,  938*. 
Bradley  33,  56,  719*. 
Bradshaw  325. 
Brady  538*. 
Braeuning  118*. 
Bräutigam  498*. 
Brailsford  158*. 
Brainerd  719*,  771*. 
Br  am  well  272*,  411*,  424*. 
Brandweiner  733*. 
Branth  906*. 
B rasch  625,  626,  1215. 
Brasslowsky  733*. 
Bratz  659*. 
Brauer  15*,  124. 
Braun  253,  296*,  501,  516*, 

538*,  804,  936. 
Braunstein  391*. 
Braus  179*. 
Brav  559*. 
Brayton  1074*. 
Brecy  234*,  391*,  516*,  687. 
Bregman     326,    435,   548, 

648. 
Breitmaon  554. 
Brelet  1076*. 
Brenier  de  Montmorand 

1099*. 
Brennan  868*. 
Brentano  538*. 
Bresin  806*. 
Bresler  450,  1173*,  1194 
Breton  590*. 
Breuer  141*. 
Breuking  335,  981. 
Briche  1074* 
Brichta  1173*. 
Bricka   117*,    233*,    1063*. 
Bridges  538*. 
Bridier  565*. 
Brie  524*,  981. 
Brieger  809,  810. 
Brill  1173*,  1228. 
Brimhall  oOl». 


Brin  863*. 
Brindel  637. 
Brinitzer  296*. 
Brinsraade  621*. 
Brissaud   162,   234*,  272*, 

296*,  342, 378*,  391*,  516*, 

524*,  563,  687,  747,  1063*. 
Broc  643. 

Broca  123,  162,  207,  498*. 
Brockbank  820*. 
B roden  459*. 
B roders en  459*. 
Brodie  195,  200. 
Brodmann  15*,  1070. 
Brodnitz  597. 
Broeckhaert    179*,    200, 

633*,  863*. 
Brölemann  760. 
Broer  863*. 
v.  Broich  372. 
Bronner  550. 
Brook  598,  1053. 
Brooks  Harlow  498*. 
Brosius  449. 
Brouardel     8H3*,     1064*, 

1099*. 
Brown]  E.  C.  1056. 
B  r  o  w  n ,  J .  M.  378*,  38S,  907*. 
Brown,  L.  626. 
Brown,  0.  H.  120*. 
Brown,  P.  R,  296*. 
Brown,  R.  272*. 
Brown,  S.  929, 1173*,  1235*. 
Brown,  VV.  L.  513. 
Browning  329,  455. 
Bruce  158*,  472,  516*,  825, 

982,  1053,  1074*,  1219. 
Brück,  W.  85. 
Brüning  178*,  190,  744 
Brugsch  286. 
Bruining  619. 
Brule  244. 

Brumpt  459*,  473,  927. 
Brunelli  15*. 
Bruner  391*,  397. 
Brunet  1074*,  1200*,  1201*. 
Bruno  479. 
Brunotte  965*. 
Bruns  234*,  494,  666. 
Brunton  124. 
Brüsk  771*,  888. 
Bryan  538*.  \ 

Bryant  296*. 
Buch  768. 
Bachanan  1200*. 
Buchholz  1074*. 
Buchsbaum  659*. 
de  Bück    234*,    269,   296*, 

589,  659*,  668,  726,  938*, 

982    1074* 
B  u  c  k  1  e  y  609, 648, 687*,  907*. 
Buckuall  508. 
Buckwalter  863*. 
Budde  71. 

Büdingen  806*,  927,  1234 
Bühler  210,  391*. 


Bürker  195. 

Bütschli  938*. 

Büttner  938*,  1142. 

Buhlig  5. 

Buisson  296*. 

Buist  659*. 

Bull  391*. 

Bullard  339,  516*,  907*. 

Buller  479. 

Bulware  297*. 

Bum  808. 

Bumke   65.   207,   353,   357, 

982,  1155. 
Bunch  1235*. 
Bunge  1136. 
Bunts  633*. 
Bunzl  234*,  536. 
Buracz^nski  449. 
Burch  820. 
Burchard  719*. 
Burchhardt  32. 
Burckhardt  416. 
Burg  459*. 
Burgdorf  452. 
Burgess  9<  5. 
Burghart  851. 
Burley  863*. 
B  u  r  n  e  1 1 633*,  777*,  797, 923, 

1200*. 
Burns  777. 
Burr  297*,  368,   383,  424*, 

446,  447,  670*,  716,  836* 

983. 
Bury  777. 
Busca  863*. 
Buschan  141*,  1110. 
Busers  284. 
V.  Bushan  946*. 
Busing  469*. 
Busquet  77*,  83,  398. 
Busse  630. 
Butler  820*. 
Battersack  963. 
Buvat  965*,  1064*    1074^. 
Buzzard  1 5*,  62,  234*, 297*, 

418,  524*,  599*. 
Bychowski  1235*. 

C. 

Cabannei  297*,  391*,  907*. 
Cabibbe  76. 
Caboche  863*,  870*. 
Gäbet  480,  516*. 
Oade  541*. 
Cadet  863*. 
Cadiot  1099*. 
Cagneto  »12,  744,  746. 
y  Cajal  5,6,37,38,76,218. 

219,  220. 
V.  Oalker  1182. 
Oalleja  y  Borja-Tarriui 

15*. 
Callmann  611*. 
Calonne  734*. 
Calvert  1099*. 
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C  am  er  OD  15*,  1099*,  1246. 

Cammerer  1173*. 

Camp  420,  494*,  551,  723, 

766. 
de  la  Camp  297*. 
Campana  15*,  659*. 
Campbell    15*,    147,   158*, 

687*,  907*,  1064*. 
Camus  124, 424*, 425*,  720*, 

982. 
Canedy  1099*. 
Cange  863*. 
Cannac  459*. 
Cannady  297*. 
Cantas  863*. 
C  an  ton  965*. 
Capanove  1099*. 
Capdepon  427*,  737*. 
Capelli  938*. 
Capgras  965*,  1056. 
Capie  907*. 
Capitain  853. 
Cappelletti  659*. 
Caracciolo  621*. 
Caradonna  16*. 
Cararini  1100*. 
Caravassilis  234*. 
Carbone  391*. 
Cariui  473,  687*. 
Carle  734*,  748. 
Carles  374. 
Carlson  16*,  99,  158*,  162, 

179*. 
Carlström  343. 
Carmelo  297*. 
Carnot  297*. 
Caro  761. 
Carpentier  633*. 
Carpi  16*. 
Carr  516*,  592. 
Carrara  1100*. 
Carrier  216*. 
Carriöre  621*,  717. 
Carson  590*,  863*. 
Carstens  687*,  763*,  863*. 
Carswell  1100*. 
Carver  687*. 
Cascella  16*. 
Cassirer  625. 
Cassity  659*. 
Castaigne  476,  653. 
Castellani  460*. 
Castex  77*,  830,  863*. 
de  Castro  336,  524*. 
Catschings  1200*. 
Cathelin  23*,  118*. 
Catola  232,  249. 
Cattle  654. 

Ca  üb  et  272*,  734*,  746. 
Caodron  1016,  1074*,  1084. 
Caussade  687*. 
Caozard  517*. 
Cavaillon  863*. 
Cavalie  16*. 
Cavazzini  124. 
Cave  1064*. 


Cazal  719*. 

Cazeneaye  228. 

Ceccherelli  16*. 

Cellerier  763*. 

Ceni  468,  472,  480,  616,  852. 

Cerchiari  1100*. 

Cervera  943*. 

Cestan  26*,  233,  267,  424*, 

500*,   620,   532,  588,  625, 

633*,  634*. 
Chaine  16*,  192. 
Challier  391*. 
Chalmers  198,  1221, 
Chaltiel  1067. 
Chalupecki  358. 
Chandler  847*. 
Chanoz  783. 
Chanuten  699*. 
Chapin  454*,  458,  716,  983. 
Chapman   179*,   719*,   887. 
Chaput  863*. 
Chardin  835. 
Charpentier  86,  87,  88,  89, 

125,    196,    214,    252,    577, 

666,  857,  965*,  1078*. 
Charrin  253,  276*. 
Charvet  524*,  734*. 
Chase  871*,  907*. 
Chatelin  863*,  1173*. 
Chatterjee  460*. 
Chauffard   431,    512,    898, 

966*. 
Chaumier  460*. 
Chauveau  189. 
Chauvel  391*. 
Chavigny  670*,  966*. 
Cheatle  875*. 
Cheinisse  329. 
Chenais  661*. 
Chenot  297*. 
Cheri-Ligni6re  234*. 
Cheval  538*. 
Chevalier  391*. 
Chevallereau  391*. 
Chiabra  938*. 
Chiais  806*. 
Chiari  606*. 
Chiö  16*,  50. 
Chipault  297*,  863*. 
Chiray    298*,    310*,    424*, 

611*,  907*. 
Chisati  118*. 
Chlumsky  901. 
Chodoansky  122. 
Chomel  1143. 
Chompret  424*. 
Choronshitzky  863*. 
Christensen  460*. 
Christiani  125. 
Christy  473,  474. 
Church  907*. 
Ciaudo  272*. 
Cisler  645. 
Citelli  559*. 
Clairborne  297*,  398. 
Claparöde  78*,  297*,  938*. 


Clark,  C.  R  391*,  524*. 
Clark,  E.  E.  297*,  398. 
Clark,  F.  S.  694. 
Clark,    L.    P.    297*,    570*, 

649,  687*,  761*,  863*,  892. 
Clarke  491,  578*.  606*,  633*, 

734*,  863*,  IIÖO*. 
Claude  935. 
Cleaves  820*. 
Clemens  272*. 
Clement  1145. 
Clemm  460*. 
Clemmons  633*. 
Clift  792*. 
Clouston  983. 
Cluzet  193,  820*. 
Cnyrim  1100*. 
Coblentz  796. 
Coburn  645. 

Cochy  de  Moncau  1100*. 
Codina  CasteWi  847*. 
Codivilla  863*. 
Coen  389. 
Coester  433. 
Coghill  16*. 
Coheur  538*. 
Cohn,  M.  633*. 
Cohn,  P.  1064*. 
Cohn,  T.  625,  824. 
Cokenower  863*. 
Colbert  297*. 
Colburn  863*. 
Cole  499*,  1064*. 
Colela  633*. 
Coley  536. 

Colin  524*,  984,  1100*. 
Collet  360. 
Collier   16*.   62,   78*.   146, 

163,  234*,  258,  652*,  611. 
Collins  28*,  265,  460*,  611*, 

687*,     864*,     899,     1052, 

1200*. 
Colliiison  857. 
Colman  570*. 
Colombo  1*,  836*,  844. 
Comar  1064*. 
Combe  297*,  572,  659*. 
Combet  272*. 
Comby  621*,  933. 
Compaired  659*. 
Conboy  460*. 
Conklin-Brush  431. 
Connal  823. 
Conor  420,  659*. 
Constantin  719*. 
Constantinesco  659*. 
Constensouz  792*. 
Contet  837*. 
Conzen  633*. 
Cook  391»,  864*. 
Cooke  297*. 
Coolidge  297*. 
Cooper  864*. 
Coppez  559*. 
Corbus  460*. 
Cords  16*. 
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C  o  r  ia  1 118*,  966*,984, 1074*. 
Corley  659* 
Cornelius  297*,  332. 
Cornell  403. 
Corner  517*. 
Corniloff  1074*. 
Corning  297*.  538*. 
Cornu  530. 
Oorpechot  119*. 
Correl-Löwenstein  292. 
Casazza  272*. 
Cosmettatos  54,  216*. 
da  Costa  864*. 
da  Costa-Ferreira  272*. 
Cotard  966*. 
Cott  297*,  864*. 
Cotterill  893. 
Ootton  614*,  864*. 
Cottu  780. 
Couesbouc  297*. 
Coughlin  845. 
Coulon  633*. 
Coiilonjou  734*,  1074*. 
Coulter  687*. 
Courmont  125,424*,  1064*. 
Courtade  71,  203,  829. 
Courtellemont  273*,  307*, 

526*,  538*,  636*,  655,  687*. 
Courtney  1200*. 
Courtois-Suffit  321,  506, 

771*. 
Cousot  298*. 
Coynard  938*. 
Gramer,  A.  147,  235*,  298*, 

384,  785,1173*,  1182, 1185, 

1209. 
Gramer,  E.  398. 
Granu  921. 
Grevatin  16*. 
Crile  771*. 
Crisafulli  966*. 
Grispin  1100*. 
Gristiani  1100*. 
Grittenden  8t54*. 
Crocq  298*,  666,  907*,  1064*, 

1074*,  1235*. 
Croftan  633*. 
Groll  1200*. 
Groner  432. 
Croom  864*. 
Gros  938*. 
Crothers   490,   806*,    938*, 

1064*,  1069,  1228. 
Grenzet  806*. 
Grouzon    234*,    259,    296*, 

324,  612. 
Growell  1200*. 
Cruchet    298*,    464*,    504, 

513,  1235*. 
Grummer  734*. 
Güllen  734*. 
GuUere  966*,  1080,  1214. 
Cumberbatch  864*. 
Gumston  499*. 
Ganningham  272*,  719*. 
Ouno  499*. 


Guperus  927. 
Cureton  751. 
Cur8chmann424*,507,672, 

712,  730,  731. 
Guscaden  763*. 
Gushing  342,  343,  608,  878. 
Cutler  766. 
Cutore  16*. 
Cutten  1100*. 
Cutter  693,  659*. 
Cuylits  524*. 
V.  Cyon  148. 
Czarniecki  26*,  54. 
Gzekanowski  272*. 


D. 

Dagouet  1074*. 
Daiber  1174*. 
Dainville  235*,  646. 
Daley  1242. 
Dalous  424*. 
Damaglon  907*. 
Damaye    706,    966*,    1221, 

1224. 
Dana  258,  272*,  320,  385, 

659*.  687*,  837*,  842,  918, 

985.  1048*. 
Dane  864*. 
Danjeau  1090,  1200*. 
Danielsen  621*. 
Danilow  4»«0* 
Danilowsky  180*,  272*. 
Dannemann  1174*,  1190. 
Darcanen  1093. 
Darier  820*,  923. 
Darmanescu  460*. 
Dam  all  298*. 
Darre  307*. 
Daubresse  938*. 
Davids  797. 
Davidsohn,  E.  487. 
Da  via  610,  720*,  891,  907*, 

1100». 
Dawson  1064*. 
Deaderick  966*. 
Dean  68. 
Debedad  298*. 
Debierre  16*. 
Debocque  864* 
Debove  376,  659*,  740,  782. 
Debray  48. 

Dechauffour  837*,  864*. 
Decroly  717,  1235*,  1238. 
Decsi  985. 
Dees  1234. 
Deguy  638*. 
Deherain  298*. 
Dehio  1222. 
Dej ardin  864*. 
Dejerine49,  64,  298*,  385, 

386,  611*,  621*,  625,  656, 

758,  907*. 
Deile  1100*. 
Deiters  1200*. 
Delage  780. 


Delamare  1*. 
Delaunay  298*. 
Delay  424*. 
Delbanco  399. 
Delbert  864*. 
Delfosse  269. 
Delherme  820*. 
Delie  460. 
Delius  907*. 
Delille  638*. 
Dellamay  460*. 
Delneuville  659*. 
Delord  525*.  559*. 
Delsauz  538*. 
Delucq  298*. 
Delnpis  601. 
Demeny  78*.  839. 
Demonchy  907*,  938*. 
Demontmerot  687*. 
Dench  499*,  652,  864* 
Deniker  273*. 
Denker  864*,  926. 
Dennstedt  16*. 
Deny  1074*. 
Depage  624*. 
Dep^ne  398. 
Deppe  505. 

Der  cum  634*,  964,  1096. 
Derdiger  391*. 
Deridder  391*. 
Deroubaix  599*,  985. 
Desery  917. 
Desmarest  861*. 
Desnos  438. 
Dessauer  079*,  820*,  825, 

828,  833. 
Dessy  118*. 
Destot  272*. 
Determann425*,  438,  818. 

819. 
Detot  500*. 
Deutmann  847*. 
Deutsch  907*,  1141. 
Deutschländer  272*,  291. 
Devillers  864*. 
Dewey  966*,  1055,  1200*. 
De  Witz  272*. 
Dexler  7,  32,  986. 
Dezsö  792*. 
Dibailow  659*,  792*. 
Dickel  272*. 
Dickinson  364. 
Di  de  292,  734*,  1049*. 
Didrichson  444. 
Dieck  343. 
Djedoff  1074*,  1082. 
Diefendorf  1221. 
Diehl  750,  938*   1064. 
Diekhoff  1216 
Dienst  693. 
Dieskau  78*. 
Dieterich  631. 
Dietz  1196,  1200*. 
Dieulafe  81,  123,  459*. 
Diller  844,  460*,  516*,  582, 

659*,  781. 
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Dillenberger  816. 

Dingess  687*. 

Dinkler    235*,    422,    425». 

585,  590*,  752,  864*. 
Distaso  16. 
Distin  767. 
Diwald  878. 
Dixon  200,  272*. 
Dobrochotow  460*. 
Dobrovitch  424*. 
Dobrschansky  235*. 
Dodier  717. 
D  Öhr  mann  460*. 
Dömeny  867*. 
Dönitz  896. 
Doernberger  388,  930. 
Dörr  1155. 
Dogiel  73,  75,  198. 
Domadski  524*. 
Dombrowski  460*. 
de  Dominicis  453. 
Donadieu-Lavit  907*. 
Donaggio  7,  43,  44. 
Donald  590*,  1064*. 
Donath  125, 126, 141*,  235*, 

298*,  353,  392*,  437,  570*, 

687*,  864*,  1100*,  1155. 
Donati  864*, 
Donley    141*,    298*,    425*, 

767. 
Donnat-Cattin  188. 
Donnier  1100*. 
Dopter  376,  640. 
D  o  r  272*,  539*,  687*,  847*. 
Dorendorf  20. 
Dornblüth  986. 
Dorr  539*. 
Dost  1235*. 
Douglas  1064*. 
Doaraer  832. 
Doutrebente  1064*,  1075*, 

1174*,  1200*. 
Downes  864*. 
Downig  1100*. 
Doyon  126. 
Draeseke  64. 
Draghicesco  962. 
Drake  298*. 
Drapes  1059. 
Drappier  793*, 
Drastich  1208. 
Draudt  864*. 
Drehmann  902. 
Drenkhahn  334. 
Dressel  524*. 
Drew  1049*. 
Drewry  1290*. 
Dreyer  780. 
Droeze  1174*. 
Dromard938*,  1049*,  1075*. 
Drouin  857. 
Drüner  272*. 
Drummond  516*. 
Drury  743. 
Dryfoos  590*. 
Drysdale  516*. 


Duane  559*. 

Dubois,  Ch.  118*,  126,  140, 

341. 
Dubois,  R.  180*,  205,  931. 
Dubourdier  1200*. 
Dubrac  628. 
Dubreuil  864*,  908*. 
Dubuisson  1146,  1174*. 
Ducoeshi  565*,  1252. 
Dühren  1156. 
Duel  298*. 
Dürr  947. 
Du  erst  272*. 
Dufour     358,     534,     578*, 

1075*. 
Dugas  938*. 
Duhamel  1200*. 
Duhem  1049*. 
Duhot  908*. 
Dumas  940* 
Dumaz  963. 
Dumora  378*    1199*. 
Dunbar  847*. 
Dunham  763*. 
Dunlop  614*. 
Dunning  1100* 
Domigier  659*. 
Dunton  1075*. 
Dupain  1064*. 
Dupont  474. 
Duprat    659*,    946*,     950, 

963. 
Dupre  383, 425*,  578*,  720*, 

966*,  1174*. 
Dupuy-Dutemps  634*. 
Durand-Bonnal  865*. 
Durante  17*,   48,   78*,   89. 
Duret  528,  530. 
Durham  469. 
Duroux  865*. 
Düse  468. 
Dutton  460*,  474. 
Duvergey  687*. 
Duviella  1075*. 
Dykes  460*. 

E. 

Eagleton  539*. 
Earl  516*. 
Easou  559*. 
Eastman  922. 
Ebbinghaus  211. 
Ebeling  417,  821*. 
Ebenhoech  539*. 
Ebergardt  460*. 
Eberth  958. 
Edebohls  865*. 
Edelen  1064*. 
Edens  655. 
Edes  659*,  908*. 
Edsall  1240. 
Egridge-Green  1062. 
Edinger  29,  59,  298*    655, 

865*. 
Edmunds  126,  194. 
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Effertz  772*,   1100*,  1146. 
Egger  298*,  634*,  656,  734*, 

758,  939*. 
Ehrendorfer  283. 
V.  Ehrenfels  1100*. 
Ehrenfrennd  855. 
Ehret  771. 
Ehrhardt  291. 
Ehrlich  366. 
Ehrmann  235*. 
Eichberg  792*. 
Eichenwald  1219. 
Eichhorn  631. 
Eichhorst  813. 
Eigenmann  17*. 
Einis  377,  734*. 
Einthoven  834. 
Eisath  1090,  1190. 
Eisendraht  272*,  855*. 
Eisenlauer  188. 
V.  Eisler  1103*. 
Eitelberg  1089. 
Eller  865*. 
Ellermann  7. 
Ellers  1100*. 
Eilet  551. 
EUinwood  1100*. 
EUiott  118*,  203,  425*. 
EUis  939*,  1100*. 
Eimer  1201*. 
Elschnig  235*,  399. 
Elsemann  687*. 
Elsenhans  939*. 
Elstner  1075*. 
Elsworth  273*. 
Elting  697,  848*. 
Ely  288,  454*. 
Emanuel  180*,  298*. 
Emden  624*,  533. 
Emmet  17*. 
Emödi  374. 
Emrich  411. 
Endemann   1191. 
Engel  772*. 
Engelen    436,   524*,    684*, 

645,  964. 
Engelhardt  734*,  888. 
Engelmann  598,  610. 
Engels  804. 
l'Engle  489. 
Englisch  785. 
Enlind  460*. 
Enriquet  917. 
Enslin  399,  492,  505. 
Epstein  299*,  714, 779*, 811. 
Erb  370,  428,  539*. 
Erben  299*,  783. 
Erdheim  528. 
Erdmann  939* 
Erichsen  908*. 
Eriks on  299*,  966*,  1049*. 
Erlenmeyer  315,  384,837*, 

926,  1227. 
Ermolinski  1064*. 
Ertel  1146. 
Escat  765. 
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Esch  784. 
Eschenburg  865*. 
Escherich  299*,  697,   723. 
Eschie  801,  933.  1047,  1233. 
Eshner  299*,  728. 
V.  Esmarch  460*. 
Esmonet  132. 
Espenschied  634*. 
Essig  590*. 
d'Este  Emery  511. 
Estense  1136. 
Estrada  460*. 
Etchepare  1075*. 
Etienne  622*. 
Ettlinger  939*,  949. 
Eulenburg  299*,  747,  844. 
Eulenstein  650. 
Euler  798. 
Eustace  1075*. 
Evans  158*,  392*,  399,  688*, 

772*,  889. 
Evensen  1075*. 
Everts  1201*. 
Evrard  634*. 

Ewald  299*,  364,  734*,  751. 
Exner  148,  207,  212. 
Eykmann  199. 

P. 

Fahre  763*   865*. 
Fabrizi  524*. 
Fabry  524*. 
Fäi  852. 
Fajardo  460*. 
Faifofer  1100*. 
Fairbanks  749. 
Falk  761,  966*. 
Falkenberg  659*. 
Falta  379*,  392*,  927. 
Farez  299*,  908*,  932,  939*. 
Fasoli  1*. 
Faure  392*,  425*,  513,  865*, 

928 
Fauser  1174*. 
Fauveau  634*. 
Fauvel  539*. 
Favaro  17*. 
Federschmidt  865*. 
Feer  728. 
Fejer  392*,  489. 
Feilchenfeld  206,  207,  357, 

573,  789,  929,  935. 
Fein  299*. 
Feindel  1236*. 
Felki  1201*. 

Fell  et  ar  460*,  1100*,  1174*. 
Fenn  1218. 
Fennell  1044. 
Ferdy  1100*. 
Fere  90,  91,  92,  126,  273*, 

371,   717,   962,   966*,   987, 

1089,  1100*,  1156,  1194. 
Fereuczi    299*,   330,    516*, 

683,     720*,     821*.     1040*, 

1075*. 


Ferguson  386. 

Fernet  461*. 

Ferran  559*. 

Ferrand  476,  539*. 

Ferranini  127,  688*. 

Ferrati  458*. 

Ferrer  456. 

Ferreri  214. 

Ferret  17*,  118*,  235*. 

Ferriani  299*,  1146. 

Ferrier    411*,    425*,    621*, 

865*. 
Fetterolf  299*. 
Feyzeau  772*. 
Fichtner  631,  634*. 
Fick  17*,  865*. 
Fickler  264. 
Fiedler  723. 
Field  763*. 
Figuetra  865*. 
Filehne  164,  865*. 
Finck  865*. 
Finckh  865*. 
Findlay  517*. 
Finkeinburg      127,     865*, 

1101*. 
Finley  539*    966* 
Finocchiaro  17*. 
Finzelberg  865*. 
Fisch  807*,  1064*. 
Fischel  8. 
Fischer,  A.  T.  821*. 
Fischer,  E.  761*,  797. 
Fischer,  G.  371,  435,  1083. 
Fischer,  H.  235*. 
Fischer,  J.  299*,  792*,  966*, 

1075*,  1156,  1201. 
Fischer,  K.  539*. 
Fischer,  L.  455,  1040*. 
Fischer,  M.  1194,  1201*. 
Fischer,  0.  78*,  525*,  589, 

1081. 
Fish  559*. 
Fisher,  E.  379*. 
Fisher,  J.  17*. 
Fitch  865*,  908*. 
Fl  ade  1064*. 
Flashmann  1*. 
Fla  tau,   (}.  399,   437,   770, 

783. 
Fiat  au,  Th.  180*. 
Flechsig  17*. 
Fleischmann  273*. 
Flemming  392*. 
Fl  esch  677,  858,  1235*. 
Fletcher  187,  626. 
de  Fleury  299*,  682. 
Flournoy   939*,    962,    964. 
Floyd  17*. 

Flügge  1101*,  1201*,  1211. 
Foa  1174*. 

Fo  erster,  0.299*,  839, 1080. 
Foerster,  E.  165,  379*,  386, 

1064*. 


Foerster    18*, 
987. 


236*,  379^ 


Foersterling  884,  987. 
Foggie  622*. 
Polin  966*. 
Fonck  644. 
Fontheim  1049*. 
Fontoynont  688*. 
Foote  179*. 
Foramitti  879. 
Ford  939*. 
Fordyce  448. 
Forel  299*,  939*. 
Forestier  289. 
Forgeot  21*,  152. 
Forli  17* 
Forster  17*,  18*. 
Fouquet  734*,  750. 
Fourgous  865*. 
Foveau     de    Courmelles 

821*,  908*. 
Foxworthy  865*. 
Fraenkel,  A.  399. 
Fraenkel.  E.  280,  288. 
Fraenkel,  J.  235*.  320, 385, 

565*,  614*. 
Fraenkel,  M.  692,  799. 
Fraenkel,  R.  677,  1235* 
Fragnito  36,  223,  1246. 
Franga  454. 
Franchere  659*. 
FranQois-Franck  92,  93, 

200,  202,  299*,  345. 
Francotte  772*,  792*. 
Frank,  K.  425*,   433,  727. 
Frank,  M,  659*. 
Frank,  R.  1101*. 
Frank,  W.  724. 
Franke,  E.  399,  7a4*. 
Franke,  F.  769. 
Frankenhäuser  815,  821* 
V.  Frankl-Hochwart  148, 

233*,  235*  299*,  536, 569*, 

1235*. 
Franklin  461*. 
Franze  817,  827. 
Fräser  363,  530,  641. 
Frazee  764*. 
Frazier865*,  871,888,891. 
French  805. 
Frenkel  400,  425*. 
Frenzel  939*,  1201*,  1231, 

1233. 
Frese  516*. 
Freud  964. 
Freund,  C.  S.  235*. 
Freund,  H.  729. 
Freund,  L.  93,  371. 
Freund,  \V.  A.  681. 
Frey  359,   379*,   390,  461*, 

599*,  622*,  647,  781,  792*, 

848,  1156. 
Freymuth  599*. 
Friberger  299*. 
Frick  180*. 
Friedel  881. 
Fridenberg  379*. 
Fridolin  273*. 
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Friebel  803. 
Friedenreich  1258. 
Friedjung  659*. 
Friedländer,  B.  1157. 
Friedlaender,  R.  345,  355, 

837*,  846. 
Friedman,  0.  359. 
Friedmann,  A.  659*. 
Friedmann,  M.  966*,  1062. 
Friedreich  531. 
Friedrich  865*,  884. 
Frigeri  1174*. 
Frisco  216*. 
Frison  821*. 
Fritsch,  G.  180*. 
Fritsch,  J.  865*. 
Fröbes  951. 

Froehlich,  A.  18*,  61,148. 
Froehlich, Fr.  W.  193, 194, 

195,  1124. 
Froin  141,  543. 
Fromme  831. 
Frouin  202. 
Frousart  770. 
Fry  569,  720*. 
Fuchs,  A.   127,  300*,  820, 

350,  522,  570*,  720*,  734*, 

740,  750,  988, 1040*,  1101*, 

1235*. 
Fuchs,  E.  734*. 
Fuchs,  G.  796. 
Fuchs,  R.  F.  191,  935. 
Fuchs,  W.  818,  1055. 
Fürbringer  843,  989. 
Fürnrohr  351. 
Fürst  18*,  850. 
Fürstner    783,    865*     999, 

1075* 
Fürth  128. 
Fujikawa  469. 
Fullerton  300*. 
Fnnacka  181*. 
Funke  321,  731. 
Funkenstein  565*. 
Fusari  273*. 


G. 

Gadd  488. 
Gärtner  370. 
Gagarin  866*. 
Gagnifere  300*. 
Gaide  275*. 
Gaillard  117*. 
Gajus  1101*. 
Galatti  519,  622*. 
Galatz  461*. 
Galbraith  728. 
Galdi  667,  717,  1082. 
Galeotti  165. 
Galezowski  392*. 
Gallaudet  18*. 
Gallaverdin  539*. 
Gallemacrts  400. 
Galloway  939*. 
Gambarotta  1101*. 


Gamble  18*,  400,  990. 
Gandois  735*. 
Gangloff  967*. 
Gangolphe  634*. 
Ganhgr  1048. 
Gannouchkine  1053. 
Ganser  680. 
Ganshinski  1101*. 
Ganter  990,  1101*. 
Garbini  263. 
Garcia  219. 
Garcin  764*. 
Gardella  119*. 
Gardner  300*,  552*. 
Gargano  6«0*. 
Gargaux  720*. 
Garnier    128,    277*,    634*, 

1174*. 
Garre  273*,  607*. 
Garten  94,  190. 
Gasne  236*. 
Gaston  1101*. 
Gaubert  967*. 
Gaucher  1075*. 
Gau  ekler  308*,  565*,  764*. 
Gaullier  l'Hardy  492. 
Gault  939*. 
Gaultier  503. 
Gaupp  18*,  967*  990,  1091, 

1101*,  1187. 
Gaussel  1241. 
Gavalas  701,  746. 
Gay  821*. 
Gayot  772*. 
Geelmuyden  128. 
Geelvink  235*. 
Gehring  622*. 
van  Gebuchten  41,48,53. 

58,  59,  231,  618,  866*. 
Geier  18*,  45. 
Geigel  148. 
Geiger  951. 
Geis  967*. 
Geissler  366,  806*. 
Geist  1223. 
Gclineau  939*. 
Gelle  3:^6,  866*. 
Gelpke  1040*. 
Gemelli  635*,  653. 
Gendre  18*. 
Genevrier  623*,  671. 
Genova  866*. 
Gentös  18*,  300*. 
Genth  392*,  401. 
Georges  330. 
Georgescu  848*. 
Georgi  791. 
Gerard  18*,  68,  129. 
Gerber  499*,  546,  866*,  878. 
Gerhard  203. 
Gerhards  727. 
Gerhardt  898. 
Gerhartz  853,  919. 
Gerlach  806*. 
Germaiu  300*. 
Gerolamo  1240. 


Gerrard  755,  967*. 
Gerson  837*. 
Gerwer  llOl*. 
Gescheit  608. 
Gessner  866*. 
Ghelfi  735*. 
Ghidionescu  967*. 
Giacchi  387.      • 
Gianelli  18*. 
Giaxa  461* 
Gibney  590*,  866*. 
Gibson  78*,  94,  908*. 
Giere  461*. 
Gierlich  1049* 
Gierse  31,  778. 
Gieseler  1174*. 
Giessler  939*,  952. 
Gilbert  73,  129,  130,  300*, 

688*,  769,  821,  934. 
Gildemeister  188,  193. 
Gildersteeve  772*. 
Gill  415,  609. 
Gillard  300*. 
Gilmour  1201*. 
Gilroy  926. 
Gimbal  991. 
Gine  1064*. 
Ginestous  560. 
Ginoux  967*. 
Giraufes  908*. 
Girardot  559*. 
Giraud  238*,  967*,  1058. 
Giry  1075*. 
Gittings  300*. 
Giuffrida-Ruggeri    278*, 

1101*. 
Giulini  401*. 
Given  492. 
Gizelt  160- 
Gläser  429. 
Glantz  596. 
Glass  751. 
Glauner  866*. 
Glax  816,  817. 
Gleitsmann  1075*. 
Gley  130,  939*. 
Glimore  939*. 
Glitsch  650,  919,  1101* 
Glorie ux  411*. 
Glos  1174*. 
Glover  866*. 
Gluck  866*. 
Glück  933. 
Gübiet  856. 

Godlewski    18*,  19*,  660*. 
Gocht  902. 
Goebel  300*    739. 
Gömöry  866*. 
Görl  826. 
Görres  1179. 
Görtz  660*. 
Götzl  528. 
Goffe  866*. 
Goldan  1201*. 
Goldberg  273*. 
Goldenweiser  1130. 
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GoldmaQQ,  E.  '672. 
Goldmann,  R.  300*,  718. 
Goldscheider    339,    578*, 

837*,  842. 
Goldschmidt,  R.  47. 
Goldschneider  1101*. 
Goldstein,  K.   32,  36,   61, 

66,  94,  96. 
Goldstein,  M.   159*,  306*, 

652,  737*. 
Goldzieher  392*,  401. 
Golowin  392*. 
Goncalves  1101*. 
Gonin  688*. 
Gonzales  1101*. 
Good  301*. 
Goodall  848*,  850. 
Gordinier  475. 
Gordon,  A.  235*,  273*,  300*, 

425*,     454*,     590*,     614*, 

634*,  735*,  967*. 
Gordon,  K.  959. 
Gordon,  M.   349,  371,  587. 
Gorgas  866*. 
Gorin  735*. 
van  Gorkom  461*. 
Gorton  363. 
Gotch  213. 
Goto  191*,  866*. 
Gottschalk  1174*. 
Goublot  566. 
Gould  764*,  1236*. 
Gourevitsch  45. 
Gourgerot  663*. 
Gourin  795. 
Gowans  300*. 
Gowers  764*.  992. 
V.  Grabe  1055. 
Grabower  69. 
Grayoski  500*. 
Gradenigo  507,  539*,  559*, 

560,  561,  884. 
Gradle  559*. 
Graebke  939*. 
Graeffner  529. 
Graudelement  660*. 
Grandis  118*. 
Granös  821*. 
Grant-Sraith-Bianchi 

1201*. 
Granier  300*. 
Grasset  49,  78*,  142*,  148, 

165,  250*,  300*,  329,  355, 

358,   519,   753,  939*,  959. 
Grassi  940*. 
Grassl  1141. 
Grassmann  936. 
Graves  552*,  747. 
Grawitz  735*. 
Gray  902. 
Green  992. 
Greer  866*. 
Gregor  76,  190,  203. 
Gregory  273*. 
Greidenberg  1219. 
Greift  539*. 


Greig  474. 

Greil  1*. 

Grenet  296*,  377,  649,  917. 

Grenier  1236*. 

Griffith  70,  228,  525*,  688*, 

1101*. 
Griffon  321,  499*. 
Grimme  273*. 
Grinker  235*,  432,  611*. 
Grinkler  735*. 
Grisel  622*. 
Grober  328,  696. 
Groddeck  212. 
Groedel  809. 
Groethuysen  952. 
Grohmann  1101*. 
Grolhoux  1236*. 
Grollier  839. 
Gromier  660*. 
Grosmolard  1101*. 
Gross,  H.   959,  1116,  1140, 

1147,  1182,  1184,  1198. 
Gross,  K.  940*. 
Gross,   0.   273*,   381,    522, 

993,  994. 
Gross,  W.  764*. 
Grosser  375. 
Grossmann,  F.  897. 
Grossraann,  J.   550,   909*, 

930,  940*. 
Grossmann,  K.  892*. 
Grosz  1040*,  1175*. 
Grouven  756. 
Groyer  19*. 
Grube  967*. 
Grünberger  652. 
Grüneberg  273*. 
Gruening  545. 
Grünspan  941*. 
Grünwald  1140. 
Grütter  273*. 
Grützner  89. 
Grynfeltt  19*,  242. 
Gstettner  205. 
Gualino  19*,  301*. 
Gubb  896. 
Gudd  520. 
Gülke  273*. 
Guemont  379. 
Gündel  1202*. 
Günther  461*. 
Günzler  401,  866*. 
Guerard  1075** 
Guerido379*. 
Guerin- Valmale  242. 
Guerrini  142*. 
Gui  ar d  463*,  647,  940*,  967*. 
Guibier  1201*. 
Guigues  273*. 
Guillain    64,     236*,    273*, 

307*,  412*,  600*,  634*,  655. 
Guilloz  190,  211,  829. 
Guinard  866*. 
Guinon  296*,  614*. 
Gulick  837*. 
Gumpertz  688*,  772*. 


Gunn  392*. 
Gurbski  891. 
Gurwitsch  19*. 
Guszman  430,  431. 
Guthrie  301*,  836. 
Gutmann  529,  1064*. 
Guttmann  392*,  539*,  833. 
Gutzmann  96,   180*,   301*, 
379*,  382,  388,  984,  940*. 
Guyon  71,  203. 

H. 

Haab  142*. 
Haag  509,  578*,  781. 
Habel  660*,  792*. 
Haberer  735*,  866*. 
Habermann     389,     1040*, 

1043. 
Hachenberg  866*. 
V.  Hacker  866*. 
Hackl  967*. 
Hadelich  480 
Haeckel  13*. 
Haecker  1102*. 
Haeffner  301*    402. 
Haegler  1236*. 
Hähnel  1202*. 
Haehnle  315. 
Haenel   19*,  97,   844,  949, 

1040*. 
Haertl  187. 
Häsler  442. 
Haffnar622*. 
Hafter  1183. 

Hagelstam  433,  1254,  1258. 
Hagen  610. 
Hagenba  ch-Burckhardt 

273*,  1040*. 
Hagentorn  748. 
Hager  866*. 
Haggard  273*. 
Hahn  383,  680,  867*,  949*. 

1102*,  1147,  1175*. 
Haidenthalier  807*. 
Haidien  1191. 
Haike  487. 
Haim  650. 
Hajos  301*,  308*,  865,  7W*, 

909*,  967*,  1218. 
Haitz  401. 
Halben  209,  379*. 
Halberstadt  582. 
Halbron  539*. 
Hald  491. 

Halipre  301*,  622*. 
Hall,  A.  301*. 
Hall,  J.  N.  876,  401,  903. 
Hall,  W.  S.  1202*. 
Hallervorden  994. 
Halliburton  194,  195. 
Hallion  200. 

Hallopeau  235*,  269,  80Ä* 
Halma  Grand  867*. 
Halmi  909*. 
Halphen  2*. 
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Haltenhoff  892r 
Hamburger  1128. 
Hamecher  273*. 
flamill  357. 
Hamilton   757,   916,    967*, 

1202*. 
Hammer  909*,  923,  1102*, 

1157. 
Hammerschlag  301*,  858, 

359, 388,  390,  <)9  J,  »04,  994. 
Hammond301*,  376,  867*. 
Hamoir  590*. 
Hannema  19*. 
Hanauer  317,  1102*. 
flanel  940*. 
Hanke  634*. 
Hansell  301*,  967*. 
V.  Hausemann  273*. 
Hansen  273*,   1202*. 
Hanson  718. 
Harbinson  750. 
Harbitz  606,  689*,  1255. 
Harden  1178*. 
Hardesty  19*. 
Harlan  688*. 
Harland  301*. 
Harman  19*. 
Harms  502. 
Harnack  196. 
Harris  19*,  210,  301*,  539*, 

573,   574,   599*,   630,  879. 
Harrison  19*,  35*,  867*. 
Hart  495. 
Hartenberg  995. 
Hartmann  461*,  735*,1102*, 

1186. 
Harvey  489. 
Hasebe  772*. 
Haskell  630. 

Hftskovec  301*,  328,  1202*. 
Hassin  301*,  434. 
Hasslauer  675. 
Hastings  1*. 
Hatai  37,  142. 
Hatcher  119*. 
Hatscheck  55,  838. 
Hauck  821*. 
Haudering  909*. 
Haug  776,  782. 
Haupt  1141,  1193. 
Haus  er  228,  578*,  604. 
Haushalter  235*,  622*. 
Haussner  1102*,  1175*. 
HautefeuiUe    273*,    499*, 

1040*. 
Havet  1075*. 
Hawke  720*,  764*. 
Hawley  392*. 
Hawthorne  392*,  398. 
Hayes  720*. 

He  ad  301*,  552*,  622*,  634*. 
Heath  19*. 
Heaton  682. 
Hebras  1064*. 
Hecht  241. 
Heckel  660*. 


Hedinger  525*. 
Hedlicka  19*,  273*. 
Hegar  384. 
Hegler  516*. 
Heidenhain  878. 
Heiderich  461*. 
Heidingsfeld  735*. 
Heilberg  940* 
Heilbronner    358,    1102*, 

1185. 
Heimann  1040*. 
Heimberger  1181. 
Heine   211,  212,   402,  434, 

789. 
Heinicke  995. 
Heinrich  393*,  792*. 
Heinze  1218. 
H  eisen  688*. 
Heising  735*. 
Heitier  369. 
Heitmüller  522. 
Heitz  230,  425*,  463*,  601, 

815,  967*. 
Helber  516*. 
Helbing  291. 
Held  42,  73. 
Heldenbergh  964. 
Heller    302*,     867*,    909*, 

931,  1102*. 
Hellraer  909*. 
Hellpach  «64,  1102*. 
Hellsten  119*. 
Hellwig  858,   1202*,    1214. 
Helly  1*. 
Helm  1063. 
Helme  897. 
Hempel  490. 
Henault  1236*. 
Henderson  550,  909*. 
Hendricksen  785*. 
Henkel  722,  898. 
Henle  274*. 
Henneberg  159*,  445*,  522, 

611*,  612,  1195,  1197. 
Henneguy  19*. 
Henner  302* 
Henning  827. 
Hennings  19*. 
Henri  97,  149,  940*. 
Henrici  402. 
Henny  189,  660*. 
Henschen  19*,  142*. 
Hensen  97. 
Hepburn  19*. 
Hepmann  379* 
Herbet  622*. 
Herbst  834. 
Herdmann  828. 
Herissey  1087. 
Herman  764*. 
Hermke  878,  1217. 
Herrenschmidt  235*. 
Herrick  20*,  97,  181*,  940*. 
Herring  119*. 
Hersman  461*,  967*. 
Herter  1*. 


Hertling  1175*. 
Herve  274*,  1175*. 
Herver  1049*. 
Herz,  H.  1119,  1120,  1121. 
Herz,  M.  98,  809. 
Herzen  216*,  231. 
Herzfeld  777. 
Herzog  20*,  387,  650. 
Hess  182*,  208, 210, 786, 996, 
1198. 

Hetzel  302*. 
He  üb  n  er  688*,  735*. 
Heuser  772*. 
Heuss  235*. 

Heveroch  713,  967*,  1040*. 
Hevesi  901. 
Hewetson  365. 
Hewson  2*. 
Hey  475,  726,  1196. 
Heydemann  559*. 
Heydenreich  470,  1064*. 
Heym  461*. 
Heymann,  F.  130. 
Heymans  940*,  951. 
Hibbs  292. 
Hicklings  499*,  525*. 
Higier  936. 
Hilbert  182*,  1102*. 
Hildebrand  539*,  867*. 
Hildebrandt  674. 
Hill  688*,  1064*. 
Hind  491. 
Hindelang  607*. 
Hinsberg  548,  867*. 
Hinsdale  807*. 
Hiushelwood      386,     889, 
766,  796. 

Hinterstoisser  1175*. 

Hintze  461*. 

V.  Hippel  854. 

Hippius  274*. 

Hiraiwa  56. 

Hirsch,   C.    20*,   198,  674, 

772*. 
Hirsch,  K  302*. 
Hirsch,  W.  867*,  940*. 
Hirschberg  302*,  578,  599*, 

867*,  1102*. 

Hirsch  feld    1075*,    1102*, 

1157. 
Hirschkorn  806. 
Hirschl     446,     622*,     741, 

1060*,  1089. 
Hirschlaff  635*,  646,  938, 

940*,  947,  1228. 

Hirst  688*. 
Hirt  481,  909*. 
Hirtz  425*,  1064*. 
His  20*,  32,  439*,  622*. 
Hitchcook  525*,  807* 
Hitschmann  302*,  693. 
Hitzig  149. 
Hnätek  520. 
Hobohm  302*. 
Hobhouse  609. 
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Ho  che  380*,  635*,  968*,  996, 
1040*,  1175*,  1196,  1208. 

Hocheisen  515. 

Hochhaus  525^. 

Hochheimer  27-4». 

Hochsinger  274*,  700,  702, 
1040*. 

Hochstetter  20*,  1246. 

Hodges  461*. 

Hodson  921. 

Höber  188. 

Hödlmoser  429. 

Hoefer  214. 

Höflmayr  682. 

Höftmana  867*. 

Högel  1102*,  1175*,  1181, 
1183. 

Hoehl  688*. 
V.  Holder  iJ35*. 
Kölscher  302*   539*. 
Höuck  635*. 
Hoennicke  280,  292. 
Hoesel  33. 
Hoessli  813. 

V.  Hoessliu  327,  622*,  635*. 
Hofacker  548. 
Hofbauer  302*. 
Hoffa  773*,  826,  844,  867*. 
Hoffer   1049* 
Hoffmanu,    A.    314,    556, 
571*,  622*,  624,  1181. 

Hoffmann,  C.  402. 
Hoffmann,  E.  635*. 
Hoffmann,  J.  610. 
Hoffmann,  R.  867*. 
Hoffmann,  S.  274*. 
V.  Hoffraann  638. 
Hofmann,  F.  B.   193,  198, 
287. 

Hof  mann,  J.  302*. 
Hoge  590*. 
Hohenemser  940*. 
Hohmann  902. 
Hoke  1068. 
Holbeck  867*. 
Holden  402. 
Hole  591*. 

Holitscher481,  1136,1137. 
HoU  51,  52. 
Hollander  59. 
Hollen  302*    909*. 
Hollopeter  720*,  817. 
Hollös  996 
Hollstein  752. 
Holmes  323.  525. 
Holmgren  46,  47,  274*. 
Holobut  858. 
V.  Holst    313.    461*,    525*, 
739,  807*,  096*. 

Holsti  1254. 
Holterbach  302*. 
Holtzapple  «11* 
Holz  490. 
Holzinger  1142. 
Holzknecht  607*,  867*. 


Homburger  796. 
Homen  216*. 
Honigmann  729. 
Hoor  867*. 
Hoorweg  188,  826. 
Hopf  1230. 
Hopkins.  F.  E.  302*. 
Hopkins,  S.  D.  302*,  858, 
867*. 

Hoppe  150,  462*,  881,  909*, 

918,  962,  1097,  1193,  1212. 

Horsley    591*,   865*,  868*. 
Horväth  901. 
Hosch  20*. 
Hospital  996,  1209. 
Houee  802*. 
Houghton  848*. 
Houssay  940*. 
Houtum  46-J*. 
Houze  235*. 
Hovorka  868*. 
Howard    533,    909*,    968*, 
1064*,  1228. 

Howe  20*,  398*. 
Howells  ls202*. 
Hrach  331,  762. 
Hubbard  302*,  735*. 
Hub  er  499*,  868*. 
Huberts  718. 
Hubrich  462*. 
Huchard  792*. 
Huddieston  688*. 
Hudovernig252,302*,43l, 

493,   557,   73-.*,   746,   770, 

826,  868*,  1071. 

Hübner  1073. 
Hüfler  1202*. 
Hültl  635*,  848*. 
Hueppe  1102*. 
Huerthle  182*,  199. 
Huet  166,  635*,  821*,  1178*. 
Hughes    302*,    660*,    688*, 

919,  940*,  1102*. 

Huguenin  780,  781. 
Huguet  1175*. 
Huismans  516*,  735*,  747. 
Hülst  243. 
Hultgen  688*. 
Hummel  968*. 
Hun  574,  575. 
Hunt  65,  67,  230,  258,  259, 

326,   531,   534,   565*,  597, 

622*,  720*,  868*. 

Hunter  226,  242,  471,  622*, 
764*.  1202. 

Huntington  20*. 
van  Husen  797. 
Hutchinson       764*,      890, 
1103*. 

Huyghe  380*   660*.  720*. 
Hyde  20*,  159*. 
Hymanson  302*. 
Hyslop  1064*,  1075*. 
Hyslop- Thomson  730. 


Jacobi  720*,  732. 
Jacobsohn  20*,  936. 
Jacoby,  A.  274*. 
Jacoby,  E.  20*. 
Jacquemet  622*. 
Jacquet  764*,  1286*. 
Jacquin  234*,  378*,  1199*. 
y.  Jaden  1159. 
Jadassohn  302*. 
Jäger  1108*. 
Jaffa  940*. 
Jaguaribe  909*. 
Jakins  54^. 
Jakowenko  996. 
V.  Jack  seh  635*,  829. 
Jambon    589*,    748,    868*, 
912*. 

Jameson  20*. 
Jamieson  393*. 
Jamin  302*,  626. 
Jamot  909*. 
Jan  et  940*,  943*. 
Jansen  811. 
Jansky  968*. 
Janvier  868*. 
Jardine  688*. 
Jarland  868*. 
Jarnette  764*. 
Jarricot  1103*. 
Jaroschewski  1049*,1202*. 
Jarvis  474. 

Jaulin  516*,  861*,  1202*. 
Javal  940*. 
Jazuta  380*. 
Ibrahim  553. 
Ide  813. 

Idelberger  940*. 
Idelsohn  251,  425*,  4^4. 
Jeandlize  187. 
Jeanseime  236*,  467,  635*. 
Jeanty  286*.  1075*. 
Jehle  274*. 
Jelgasma  142*. 
Jellachich  1108*. 
Jelliffe  318,  414.  1202*. 
Jellinek  426*,  44Ö*,  499*, 
740,  773*. 

Jenckel  236*. 
Jendrassik  79*,  98,  199. 
Jenkins  99. 
Jennings  99,  919. 
Jensen  20*,  150.  151,  1243. 
Jentsch  887,  950. 
Jeremias  968*. 
Jerusalimski  398*. 
Jessen  630. 
Jessop  393*. 
Jianu  622*. 
Jirasek  499*. 
Ilberg  968*,  1114,  1212. 
llgmeier  1236*. 
Ulm  an  n  1064*. 
Imamura  142*. 
Impallomeni  1098*,  1103*. 
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Imura  1103*,  1196. 
Inada  925. 
Infeld  241,  328. 
Ingbert  70. 
Ingegnieroa     660*,     940*, 

965*,  968*,  1067*,  1175*. 
Ingeirans  453. 
Inglis  688*. 

Joachimsthal  893,  1236*. 
Jockisch  402. 
Jocqs  39a*. 
Jodl  940*. 
Jodlbauer  188. 
Joelsohn  493*. 
Jörger  1193. 
tJoest  725 
Joffroy    1058,    1084,    1088, 

1089,  1103*. 
Johansson  182*. 
Johns  792*. 

Johnson  720*,  850,   1202* 
Johns  ton  274*,  493* 
Johnstone  1226. 
Joire  303*. 
Jelly  1197. 
Jolowicz  798. 
Jonas  1223. 
Jonckheere  968*. 
Jones  474,  516*,  688*,  735*, 

835,  940*,  968*,  1065*. 
de  Jong  303*. 
Jonides  609. 
Jordan  540*,  798,  868*. 
Joris  8,  20*,  47,  48. 
J  osefson  1254. 
Joseph,  H.  21*,  868*,  1247. 
Joseph  dit  Orme  303*. 
Josephson  736*. 
Josionek  851. 
Joske  274*. 
Josue  227. 
Joaenne  909*. 
Jouon  6:^2*. 
Jourdan  660*,  678. 
Jourdin  542. 
Joteyko  100, 101,  182*,  189, 

192,  303*,  821*. 
Joussemet  914. 
Jouty  119*,  126. 
Isakowitz  1103*. 
Judd  520. 
Judet  591*,  868*. 
Jaliusbarger  1203*. 
Julliens  909*. 
Jumucopulo  244. 
Jundell  511. 
Jung    21*,   941*,   953,    954, 

997,  1176*. 
Junk  1176*. 
Junker  599*. 
Juquelier  972*,  1065* 
Jurman  792*. 
J  urovsky  635*. 
Justice  848*. 
Justus  130. 
Iwai  1103*. 


Iwanoff  281,  784,  968*. 
Izard  1176*. 


K. 

V.  Kaan  781,  798. 
K4do8s  462*. 
Kaes  257,  688'. 
Kahane  803*. 
V.  Kahlden  2*. 
Kahn  212. 
Kaijser  525*. 
Kaindl  565*. 
Kalb  7Ö4. 
Kalberlah  1071. 
Kallius  21*. 
Kamnitzer  688*. 
Kamon  21*. 

Kampherstein  393*,  416. 
Kandetzki  232,  518. 
Kano  736*. 
Kantor  274*. 
Kapsammer  868*. 
Kareff  126. 
Kärmän  872. 
Karovine  1203*. 
Karplus  58,  66,  674. 
Karth  9  9*. 
Kartulis  550. 
Kaschkadanow  462*. 
Kashiwado  1236*. 
Kassowitz  924. 
Katagiri  695. 
Katz  380*. 
Kauffmann  274*. 
Kaufmann  236*,  432,  540*, 

729,  764*. 
Kausch  666,  784. 
Kay  1103*. 
Kazzander  21*. 
Keimer  284. 
Keiper  540*. 
Keller  1075*. 
Kellermann  841. 
Kellersmann  1068. 
Kellner  274*,    917,    1040*, 

1231. 
Kelly  756. 
Kelster  941*. 
Kemp  853. 
Kempt  868*,  1241. 
Kempner  855. 
Kemsies  941*. 
Kendirdjy  868*. 
Kennedy    230,    648,    868*, 

^09*. 
Keraval  1090,  1176*,  1185. 
Kermauner  905. 
Kermogant  462*. 
Kerr  997. 

Kerschensteiner  736*. 
Kersten  1147,  1148. 
Kersting  868*. 
Ketlv  525*. 
Keys'^er  274*. 
Kidd  303*,  437,  717. 


Kiefer  779,  1040*. 
Kielhorn  1232. 
Kienböck   660*,   676,   788. 
Kiernan    426*,    717,   968*, 

1076*,  1103*,  1176'. 
Kiesel  462*. 

Kiesow  73,   193,  204,  215. 
Kiliani  868*. 
Killen  941*. 
Killian  861. 
Kilmer  274*,  622*. 
Kincheloc  660*. 
Kindermann  182*. 
King  303*,  550,  773*. 
Kingsbury  21*. 
Kipp  1203*. 
Kirchberg  1049*. 
Kirkpatrick  1040*. 
Kirsch  274*,  689*. 
Kirschmayr  540*. 
Kirschner  599*. 
Kisch  1103*,  1121. 
V.  Kiss  1079. 
Kissel  454*. 
Kitaew  303*. 
Klär  540*. 
Klapp  896. 
Klar  274*,  677. 
Klatt  364. 

Klein  101,  957,  1216. 
Kleinpaul  764*. 
Kleinwächter  905. 
Kleist  69,   228,  793*,   799, 

1 103*. 
Klempner  55,  57. 
Klien  280,  286,  591*,  739, 

775,  1240. 
Klieneberger  485. 
Klink  773*. 
Klinke  968.* 
Klippel  1192,  1193. 
Klipstein  660*,  1061. 
Kl  ix  748,  997. 
Klonk  792*. 
Klotz  755. 
Klug  274*,  499*. 
Knape  910*. 
Knapp  303*,  341,  352,  885, 

393*,  433,  540*,  626,  776, 

868*,  885,  889,  968*,  998. 
Knauer  1148. 
Kneass  504. 
Knecht  492,  1103*. 
Knoch  452. 

Knoepfelmacher274*,743 
Knox  462*. 
Knur  1203*. 
Kobert  462*. 
Koch,  H.  869*,  1236*. 
Koch,  M.  257,  869*. 
Koch,  R.  474. 
Koch,  W.  131. 
Kochmann  803. 
Kodicek  1143. 
Köbel,  884. 
Köber  540*. 
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Köbisch  721*. 
Xöhl  490. 
Köhler,  A.  886. 
Köhler,  F.  364,  781. 
Köhler,  W.  798* 
Köhne  1103*. 
Koelichen  478,  563. 
Koelliker  21*,  84,  869*. 
Köllner  676. 

Kölpin  546,  787,  869*,  1061. 
König  631,910*,  1047, 1103* 
Königschmied  798. 
Königs  höfer  635*. 
Koepke  936. 
Koeppen  1179,  1192. 
Körner  641,  999. 
Koester  196, 303*,  861, 462*, 

525*. 
Koetschet  1081. 
Kolbe  869*. 
Kolosz  660*. 
Kövesi  303* 
Koeze  274*. 

Kohlransch     1122,    1176*. 
Kohnstamm  941*,  949. 
Kohts  504. 
Kolbe  462*. 

Kollarits  433,  532,  770,915. 
Koller  998,  1213. 
Kollmann  274*,  1247. 
Kolmer  47,  72. 
Kolotniky  225. 
Kolpakow  481. 
Kolozs  679. 
Komarova  968*. 
Komoto  403. 
Kompe  1191. 
Konaschko  2*. 
Konrad  1225. 
Kopczynski  537,  639. 
Kopits  869*. 
Kopke  462*. 
Koplick  458,  499*. 
Korablew  793*. 
Koraen  187. 
Koritkowski  723. 
Kornalewski  462*,  492. 
Kornfeld    288,    773*,    776, 

1130,  1176*,  1213. 
Korowin  1103*. 
Kosaka  56. 
Kose  72. 
Koslowski  869*. 
Koster  564. 
Kostin  202. 
Kotik  941*. 
Kouindjy  837*,  841. 
Koulbine  102,  303*. 
Kowalewski  714,  919,  941*, 

1148. 
Kozlowski  8,  462*,  941*. 
Kraepelin  941*,  968*,  1000, 

1179,  1182. 
Krafft  848*. 
Kram  er  925,  1076*. 
Krantz  706,  914*. 


Kranz  540*. 

Kratter  462*. 

Kraus  393*,  806,  1103*. 

Krause,  F.  869*. 

Krause,  K.  1001. 

Krause,  R  2*,  55,  57,  398*, 

418. 
Krau  SS    393*,    493*,    517*, 

540*,  887,  1176*. 
Krautwig  773*. 
Krebs  807*. 
Krefft  831,  832. 
Kreibich  878,  736*. 
Kreissl  303*,  765. 
Kreite  699. 
Krepuska  274*,  275*,  540*, 

551. 
Kreuser  968*,  1056. 
Kriege  1080. 
Krieger  623*. 
Kröber  869*. 
Kroeger  736*. 
Krömer  905. 
Krönig  869*,  898. 
Krogh  626. 
Krön  803*. 
Kroneoker  199. 
Krön  er  355,  393*. 
Kronthal  1001,  1003. 
Krache  919. 
Krüdener  303*,  1225. 
Krüger  151,  462*. 
Krylow  119*. 
Kubinyi  591*. 
Kühn  462*. 
Kühner  333. 
Külpe  941*. 
Kuemmel  275*. 
Kufs  451,  533. 
Kuhlenbeck  1103*. 
Kuhlmann  941*. 
Kuhnemann  914. 
Kuhnt  869*. 
Kuicke  832. 
Kulmbach  1148. 
V.  Kunowski  1189. 
Kure  1076*,  1176*,  1213. 
Kurella  821*,  1103*. 
Kurzwelly  869*. 
Kuss  275*. 
Kutner  572. 

Kuttner  803*,  1070,  1194. 
Kuwahara  506. 
Kuwashima  1236*. 
Kuzmann  793*. 


L. 

Labadie-Lagrave  689*. 
Labarre  761*. 
Labhardt  693. 
La  Cara  1103*. 
Lacassagne  941*. 
Lachmund  711. 
Ladame  227. 
Lademann  910*. 


Laehr  938. 

Laewen  132,  183. 

Laffite  302*. 

Lafon  525*. 

Lafoy  869*. 

La  Garde  689*. 

Lagrand  1065*. 

Lahy  941*,  949,  1048. 

Laignel- Layastine  21* 
159*,  197,  217*  228,  231, 
236*  250,  258,  254*  262, 
803*,  875,  888,  513,  517*, 
591*,  595,  599*,  635*,  689*, 
740,  869*,  1076*,  1078*. 

Laing  1065*. 

Lake  884. 

Laianne  1076*. 

Laliement  1208*. 

Lalou  128. 

Lamb  226,  471,  500*.  541*. 

Lamby  296*. 

Lameris  275*. 

Lamy  183*. 

Lanceplaine  786*. 

Lancereaux  803*. 

Langon  671. 

Landanyi  462*. 

Landau,  A.  435. 

Landau,  H.  763. 

Landau,  Th.    1103*,   1159. 

Landauer  1176*. 

Landolt  869*. 

Landret  303*. 

Landsteiner  1108*. 

Lang  718. 

Langdon  808*,  611*.  614*, 
685*,  969*. 

Lange,  F.  761*,  902,  1203*. 

Lange,  J.  922. 

Lange,  L.  239. 

Lange,  0.  398*. 

Lange,  W.  540*  605,  1040*, 
1076*. 

Langenhagen  1215. 

Langenhan  403. 

Langley  21*,  102,  194,197, 
230. 

Langlois  969*. 

Lannois   803*,  304*,   559*, 
671,  793*,  916,  1236*,  1244. 

Lantsheere  1103*. 

Lanz  181,  869* 

Laoh  462*. 

Lapersonne  640*,  869*. 

Lapicque  104,  105,  195. 

Lapinsky  166,  167,  802. 

Laporte  360. 

Lapuente  1104*. 

Laquear    813,     924,     925, 
1040*,  1104*. 

Laquerri^re  825. 

Laqueur  162,  807»,  809. 

Larguier  de8Bancel8  959. 

Larionow  21*. 

Larriv6  389. 

Läszlö  304*. 
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Laterjet  773*,  869*,  1068. 
Latte  752. 
Laubry  689*,  736». 
Laudenheimer  491. 
Laue  1104*. 
Lauly  969*. 

Launois2l*,132, 148*  275*. 
Launoy  79*,  119*,  182. 
Laurens  869*. 
Laurent  1160. 
Lauvri^re  941*. 
Laveran  459*,  463*,   466*, 

474. 
Lavy  773*,  782. 
Lax  852. 
Lay  941*. 
Lazarus,  P.  807*. 
Leber  403. 
Leborgne  292. 
Lebr^t  269,  972*. 
Le  Calve  445*,  1076*. 
Lechner  910*. 
Leclerc    540*,    764*,    952, 

1065"^. 
Lecocq  183*. 
Ledderhose  790,  869*. 
Lederer,  0.  365,  491. 
Lederer,  W.  304*,  770. 
Le  derma  n  540*. 
Le  Double  275*,  869*. 
Leduc  821*,  832. 
Lee  275*,  910*. 
Leegard  304*,   623*,  689*, 

1255. 
Leffevre  105,  189,  331. 
Legel  1230. 
Leger  119'. 
Legrain  910*,  1065*. 
Legry  540*. 
Leguyer  721*. 
Lehmann,  A.  211. 
Lehmann,  R.  1244. 
Lehmann-Nitsche  275*. 
Leick  929. 
Leinemann  21*. 
Leiner  617. 
Lejonne  41H,  625. 
Leitner  3^3*. 
Lemaire  425*,  463*,   721*, 

854. 
Lemaitre  941*,   951,   969*. 
Le  Marc  'Hadour  296*.' 
Lemasson  655. 
Le  Memant  des  Ghesnais 

304*,  910*. 
Lemke  231. 
Lemoine  721*,  869*. 
Lemos  1049*. 
y.  Lendenfeld  1112. 
Lenders  403. 
Lener  1104*. 
Lengemann  929. 
Lenhossek  9. 
Lenkei  814. 
Lennander  342,  869*. 
Lenne  929. 


Lenoble  534. 

Le  Noir  304*,  368. 

Lenormant  869*. 

Leon  577,  764*. 

Leonhardt  152. 

Leonpacher  493. 

Leopold  283,  398*. 

Lepage  275*. 

Lepine  133,  380*,  454*,  478 

Le  Play  119*. 

Leppmann    773*,    941*, 

1104*,  1181. 
Lerch  275*,  635*. 
Lerche  275*. 
Lere  296*. 

LerebouUet  129,  130,769. 
Leri   237*,    244,    253,    261, 

262,  275*,  380*,  393*,  426*, 

434,  435,  525*,  691*,  617, 

1076*. 
Leriche  275*    623*. 
Lermoyez  821*,  869*. 
Le  Roux  393*. 
Leroy  1076*,  1195. 
Le  Roy  des  Barres  275*, 

591*. 
Lesbre  21*,  152.  275*. 
Lesieur    133,     304*,    848*, 

1064*. 
Lesniowski  901. 
Lesser  430,  736*. 
Lesteile  142*. 
Leszynsky  525*,  531,  660*, 

1203*. 
LetuUe  517*. 
Leuss  1104*. 
Leuzzi  21*. 
Leven  736*. 
Levet  1203*. 
Levi,  G.  21*.  33. 
Levi,  fl.  293,  415. 
Levi,  J.  306*. 
Levi,  R.  918. 
Levi,  V.  697. 
Levi-Bianchini  715,848*, 

1104*,  1049*,  1215. 
LeviÖnik  336. 
Levinsohn,   G.   142*,   152, 

206. 
Levinsohn,  H.  644. 
Levinson  848*. 
Levy.  F.  920. 
Levy,  L.  671*,  793*. 
Levy,  P.  E.  910*. 
Lewandowsky    21*,     683, 

840,  899. 
Lewenz  275*. 
Lewin,  L.  485,  486,  923. 
Lewinberg  736*. 
Lewinsohn,  G.  22*. 
Lewis  22*,  241,  540*,  559*, 

661*,  718,  725,  910*,  969*. 
Lewontin  671. 
Ley  1040*,  1203*. 
V.  Levden  578*,  852. 
Lheritier  304*. 


Lher  mitte  304*,  634*,  1192. 

Lhoest  793*. 

Lhot4k  773*. 

Libotte  304*    412*,    591*^ 

635*,  764*,  807*. 
Licht  936. 
Lichtefield  623*. 
Lichtgarn  803. 
Lichty  513. 
Lickley  22*. 
Lie  251,  304*,  467. 
Liebrecht  393*. 
Liefmann  530. 
Liegeois  1104*. 
Liepe  1232. 
Liepelt  1220. 
Liepmann  236*,  342,380*, 

387,  1003.  1049*. 
Lieven  736*. 
Lifschütz  599*. 
Lilienfeld  825. 
Lilienstein  1228. 
Lindemann  829. 
Lindl  635*. 
Lindner  736*,  936. 
Lindquist  599*,  1255. 
Lindstaedt  120*. 
Lingard  863*. 
Lingsch  403. 
Link  304. 
Linsday  885, 
Linton  475. 
Lion  236*. 
Lipmann  941*,  957. 
Lippert  830. 
Lipps  942* 
Lisibach  1210. 
Lissjanski  899. 
V.  Liszt  698,  1118,  1183. 
Litchfield  614*. 
Lithgow  870*. 
Litten  502,  1191. 
Litthauer  285,  571*. 
Littig  1236*. 
Livanow  22*. 
Livingston  1228. 
Livini  22*. 
Livon  1067. 
Lloyd  595,  650,  963. 
Lobasa  1104*. 
Lobenstine  689*,  694. 
L  o  b  8  i  e  n  949, 960, 961, 1040*. 
Locard  1104*. 
Locke  188. 
Lockwood  942*. 
Locy  22*" 
Lodato  183*. 
Lodor  578*. 
Loeb  436,  933. 
Loebl  762,  807*. 
Loeper  22*,  132,  324,  736*. 
Loeser  209,  517*,  576. 
Loewenfeld935,942*,1140. 
Loewenthal,  K.  28. 
Loewy,  A.  123,  812. 
Lohsing  1176*. 
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Lombard  640*,  870*. 
Lombro8o468,1104*,1176*. 
Lora  er  942*,  1197. 
Lomnitz  777. 
Londe  296*. 
Long  322,  910*. 
Longcope  725. 
Longhary  1104*. 
Lorand  304*,  739. 
Lord  1059. 
Lorenz  288,  631. 
Loring  870*. 
Lortat- Jacob    133,    500*, 

743. 
Losbetschnikow  736*. 
Lossen  818,  822*,  844. 
Lossky  942*. 
Lote  463*,  470. 
Lots  337. 
Lotsch  421. 
Lott  463*. 
Love  969*,  1203*. 
Low  474. 
Löwen  bürg  870*. 
Lowinsky  942*. 
Loyer  969*. 
Loygne  942*. 
Lozano  120^. 
Lubosch  22*,  1247. 
Luc  540*,  661*. 
Lucas  189,  721*. 
Luce  537,  540*. 
Luciani  79*. 
Luksch  286. 
Ludloff  591*. 
Ludwig  807*,  1215. 
Lübbert  851.  ' 
Lücke  755,  1203*. 
Lühmann  1203*. 
Lührs  217*. 
Lüpke  594. 
Lüthgerath  22*. 
Lugaro  9,  22*,  217*,  1006, 

1058,  1221,  1247. 
Luguen  870*. 
Lukas  942*,  1076,  1082. 
Lumineau  870*. 
Lundborg  1236*,  1241. 
Lunz  506,  722. 
Luraschi  275*. 
Luzenberger     575,     622*, 

832,  837*. 
Lnzzani  1065*. 
Luzzato   120*,  493*,  671*. 
Lydekker  275*. 
Lydston  1104*. 
Lynch  689*. 
Lyne  736*. 
Lyon  1065*. 

M. 

Maag  623*. 

Maas  316,  415,  626.  1065*. 

Mabie  829. 

Mabille   1072. 


Mabon  969*. 
Macaigne  22^9. 
Macchi  1065*. 
Macdonald  870*. 
Macdonell  275*. 
Mac6  1104*. 
Macewen  690. 
Machkakoff  22*. 
Mackey  544,  728,  762,  822*, 

870*. 
Mackintosh  493*,  661*. 
Macleod  771*. 
Macnamara  275*. 
Macphail  386. 
Macpherson  1007. 
Maddox  565. 
Madelang  870*,  886. 
Mader  22*. 
Mälchers  736*. 
Maggi  275*. 
Maggiotto  1065*,  1196. 
Magin  870*. 
Magitot  526*. 
Magnani  393*. 
Magnin  910*. 
Magnus    159*,     183*,    203, 

1255,  1256. 
Magnus-Levy    736*,    741, 

854. 
Magruder  635*. 
Mai  204. 
3lajano  773*. 
Maier,  E.  861. 
Maier,  R.  265. 
Majewska  910*. 
Main  463*. 
Maire  689*. 
Mairesse  380*. 
Maisonnave  848*. 
Makuen    304*,   380*,    764*, 

884,  911*. 
Malafosse  594. 
y.  Malaise  607. 
Malapert  942*. 
Malaquin  275*. 
Malcolm   134. 
Malloizel  135.  203,  486. 
Mally  623*,  788,  904. 
Mamlock  848*. 
Mamo  275*. 
Manahiloff  661*. 
Manasse   236*,   540*,  870*, 

884 
Mandl  617*. 
Mandonnet  463*. 
Manges  793*,  870*. 
Mann,  L.  436,  566,  645,  827, 

828. 
Mann,  M.  716. 
Mannheimer  426*. 
Mannheimer-Gomm^s 

1230. 
Mannilow  1203*. 
Mannius  1104*. 
Mauouvrier     275*,     276*, 

336,  1104*. 


Mansfeld  184. 

Mansurow  911*. 

Mantegazra  942*. 

Manteuffel  870*. 

Mantica  445*. 

Mantoux  448. 

Manuelid^s  493*. 

Manzoni  965*. 

Marandon  de  Montyel 
969*,  1007,  1076*,  1087, 
1196. 

3Iarbe  208,  214,  942*. 

Marburg  22*,  304*,  517*, 
571*. 

Marc  1081. 

Marceau  22*,  183*,  191. 

Marchand,  F.  525*. 

Marchand,  L.  222,  236*, 
245,  256,  265,  38  »*,  463*, 
500*,  517*,  661*  689*,  870*, 
911*,  942*,  1040*,  1049*, 
1075*,  1076*,  1200*. 

31arcus  293,  778,  936. 

Maren se  870*,  1196. 

Mareüghi  22*. 

Marfan  500*. 

Marfieid  903. 

Margalies  304*,  629. 

Marnay  925. 

Mariani  27«*,  1040*,  1104*. 

Marie,   A.   471.    773*,  859. 

Marie,  P.  64,  236*,  287*, 
244,  251,  296*,  308*,  379*, 
380*,  393*,  426*,  525*,  591*, 
969*,  1049*,  1076*.  1204*, 
1215,  1225. 

Marimo   322. 

Marina  143*,  304*,  355. 

Marinesco  22*,  39,  40,  42, 
168,  220,  221,  222,  223, 
305*,  321,  340,  380*,  591*, 
623*,  661*,  1196. 

Marion  721*,  878. 

Markus  1176*. 

Markvich  1104*. 

Marnan   1215. 

Marnay  906*,  1204*. 

Marock  «89*. 

Marple  870*. 

Marquez  184*. 

Marro  1040*. 

Marshall  942*. 

Marthen  1204*. 

Martin,  A.  896. 

Martin,  E.  G.,   120*,  184*. 

Martin,  J.,  874*. 

Martin,  U.  F.,  773*,  1065*. 

Martinet  934. 

Martini  184*,  870*. 

Martins  942*. 

Marx  507. 

Maaev  793*. 

Masin g  382.  898. 

Masini  143*. 

Masoin689*,760, 1215,1216. 

Massei   1104*. 
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Masseion     1049*,      1076*, 

1192,  1194. 
Massolongo  463*. 
Massy  839. 
Masters  559*. 
Mathes  695,  896. 
Mathias  786r 
Mathieu    120*,    306*,    488, 

870*. 
Matiegka  29,  276*. 
Matignon   1104*. 
Matsumoto  942*. 
Mattauschek  1176*. 
Mattei  27b* 
Matthews  120*,  911*. 
Matzenauer  671. 
Mauclaire  276*,  526*. 
Maugeret  847*,  1046. 
Maureiis  635*. 
Maurel  305*. 
Maurer  1049*. 
Maxwell  476.   942*,   1176*. 
May  23*    203,  540*. 
Mayberry  305*. 
Mayendorf  380*. 
Mayer,  A.  199. 
Mayer,  C.  380*,  565*. 
Mayer,  E.  305*,  556. 
Mayer,  J.  489. 
Mayer,  M.  325. 
Mayer,  O.  1204*. 
Mayet  1104*. 
Mayo  903. 
Mayor  661*. 
Mayou  394*. 
V.  Mayr  1123. 
May 8  305*. 
Maystre  870*. 
Mäzen  1176*. 
Mc  Bride  1104*,  1218. 
Mc  Callum  403. 
Mc  Campbell  1076*. 
Mc  Oarthy  242,  243,  276*, 

305*,  352,  635". 
Mc  Caskey  716,  935. 
Mc  Clendon  23*. 
Mc  Cracken  911*. 
Mc  Granu  911*. 
Mc  Donald  1049*. 
Mc  Dougall  925,  942*. 
Mc  Farlane  304*,  305*. 
Mc  Gregor  305*. 
Mc  Hamill  305*. 
Mc  Intyre  829,  911*. 
Mc  Kennan  533. 
Mc  Killip  911*. 
Mc  Lean  871*. 
Mc  Nab  689*. 
Mc  Neal  463*,  464*. 
Mc  Phedran  412*. 
Mc  Walter  639. 
Mc  Williams  1236*. 
Meachen  305*. 
Meads  305*,  556. 
Mearus  671. 
Medea  635*,  653. 


Meek  276*. 

Meeus  1193. 

Meige  747,  766,  911*,  1104*, 

1204*,  1236*. 
Meigs  190. 
Meinertz  1242. 
Meinhold  456,  883. 
Meisl  106. 
Meizonnet  837*. 
Melle  305*. 
Meliin  135. 
Melius  23*. 

Meltzer,  Klara  135,  206. 
Meltzer,  8.  J.  135,  206, 768, 

911*,  1232,  1233. 
Memdorff  276*. 
Menche  394*. 
Mencl  23*. 
Mendel,    E.     1007,    1076*, 

1180. 
Mendel,  F.  559*. 
Mendel,  K.  348,  636*,  644. 
Mendelson  1204*. 
Mendelssohn  426*. 
Mendes  911*. 
Mendl  800. 
Mendler  578*. 
Menetrier  565*. 
Mercade  746. 
Mercante  942*. 
Mercanton  196. 
Morcier  1008,  1104* 
Mercier-Bellevue  640*. 
Merck  237*. 
Mereau  793*. 
V.  Mering  797. 
Merino  79*. 
Merkel  79*,  463*. 
Merklen    305*,    463*,    511, 

643,  647. 
Mermagen  809. 
Merrill  404. 
Mertins  546. 
Merzbach  1162. 
Merzbacher  108,  217*,  319, 

388. 
Merv  623*. 
Mesiier  1065*. 
Mesnil  463*. 
Messarosch  1243. 
Messing  523. 
Messmer  942*. 
Mestre  689*. 
V.  Mettenheimer  623*. 
Mettey  935. 
M  e  1 1 1  e  r  445*,  476, 552*,  654, 

661*,  764*,  834,  1236*. 
Meumann  958. 
Meunier  942*,  946*. 
Meyer,  A.  871*,  969*. 
Meyer,    E.    318,    787,    921, 

1008,  1069,  1072,  1237 
Meyer,  O.  481. 
Mever,  H.  144,  305*,  689*, 

871*. 
Meyer,  J.  448. 


Meyer,  S.  942*. 
Meyer,  V.  8(4. 
Meyer-Wirz  689*. 
Meyers  626*,  661*. 
Meyerstein  576. 
Meynert  305*. 
Mezey  799,  1219. 
Mi  belli  736*. 
de  Micas  559*. 
Michaelis  802. 
Michailow  721*. 
V.  Michel  503,  671*. 
Michel,  L.  721*,  798. 
Michelsohn  630,  1065*. 
Michotte  23*,  38. 
Midas  591*. 
Middlemass    1077*,   1081. 

1191. 
Mie  108. 
Miecamp  661*. 
Mies  281. 
Miesowicz  741. 
Mignon  871*. 
Miklas  1229. 
Mikulicz  837*. 
Miles  592. 

Milian  23*,  426*,  871*. 
Millaut  834. 
Miller  330,  721*,  736*,  764*, 

1065* 
Millet  807*. 
Millier  464*. 
Milligan  885. 
Mills   79*,   143*,  313,   382, 

527,  565*,  611*,  773*,  845, 

871. 
Mi  In  er  623*,  779,  886. 
Minakow  1105*. 
Mingazzini   67,  441,  661*, 

1105*,  1198,  1247. 
Minkowski  599*,  607*. 
Minnemann  960. 
Minor  341,  636*. 
Minovici  1105*. 
Mintz  892. 
Miodowsky  640*. 
Mioni  135. 
Miquel  305*. 
Mirabella  305*,  1105*. 
Mirallie   1065*. 
Mirto  822*. 
Misch  46. 
Mislisch  1060*. 
Mitchell    669,   846,   1065*, 

1204*. 
Mitschke  305*. 
Mittenzweig  1009. 
Mittermaier  1177*. 
Miura  374,  911*. 
Mix  426*,  464*. 
Mixter  871*. 
Miyake  629,  1009. 
Mock  404. 
Moebius  426*,   942*,    1083, 

1132,  1133. 
Möhring  893. 
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Moeli  237*,  1197. 
Mölling  871*. 
Mönkemöller    482,     819, 

969*,    1105*,    1132,    1186, 

1193,  1208. 
Mohr,  M.  404,  1185. 
Mohr,  R.  464*,  911*. 
Moldawski  ö89*. 
Molinie  541*. 
Moll  9,  843,  932,  942*,  1105*, 

1162,  1197. 
Molle  793*. 
Mollisch  79*. 
Molon  764*. 
V.  Monakow  23*. 
Moncan  1105*. 
Mondiqo  774*. 
Monyardi  559*. 
Mongeri  601,  677,  1065*. 
3Iongeur  305*,  374. 
Monod  689*. 

Monro305*,  380»,  517*,  565*. 
Monsarrat  856. 
Montagini  801. 
Montague  942*. 
Montane  23*. 
Montel  737*. 
Montgomery  848* 
Montmorand  1105*. 
Monzardi  1105*. 
Moon  718. 
de  Moor  803,  1105*. 
Moore  464*. 
Moorhead  721*. 
Morat  79*. 
Moravcsik  439*,  559*,  965*, 

1177*. 
Morawitz  412. 
Morden  855. 
Moreau  276*,  779. 
Moreira  1049*. 
Morel  125. 
Morelli  472. 
Moreu  661*. 
Morgan  591*. 
Mori  896. 
Morison  333. 
Moritz  517*,  571*. 
Moriyasu  464*. 
Morosow  454*,  1040*. 
Morquio  558. 
Morris  74^. 
Morselli  316,  911*,   1105*, 

1204*. 
Moschowitz  871*. 
3Ioses  517*,  1204*. 
Mosher  1010,  1214. 
Moskiewicz  1071. 
Masnv  135,  486. 
Mosse  2*,  766. 
Mo88o79*,  171*,  184*,  192, 

942* 
Mostinsky  192. 
Motais  23*. 
Mott    153,    194,    806*,   320, 

426*,  446,  626. 


Motta  Coco  28*. 
Moullin  543. 
Mouret  276*. 
Mourier  1088,  1236*. 
Mouriquand     424*,     661*, 

690*. 
Mouroux  987. 
Mourre  45,  226. 
Moassous  388,  464*,  721*. 
Moussu  276*. 
Moutet  276*. 
Moyer  636*,  748. 
Mudd  591*,  893. 
Mühsam  1105*. 
Müller,  B.  917. 
Müller,  E.  413,  828. 
Müller,  F.    153,  603,  808*. 
Müller,  G.  184*,  426*,  774*, 

780,  942*. 
Müller,  H.  1059. 
Müller,  J.  120*,  1131,1228. 
Müller,  L.  R.  171. 
31üller,  0.  925. 
Müller,  P.  591*. 
Müller,   R.    550,   578,  950, 

962. 
Müller,  W.  500*,  807*. 
Muhse  23*. 
Mule  1049*. 
Mulon  21*,  142*. 
Mummert  541*. 
Muucaster  394*. 
Munoh  892. 
Munger  306*.  • 
Mnralt  1124. 
Muratet  237*,  308*. 
Muratow  615*,  1055. 
Murillo  1204*. 
Murphy  858,  871*,  931. 
Murray  737*,  852,  871*. 
Murri  306*. 
Muskat  336,  842,  901. 
Muskens  184*,  212,  1177* 
Musser  517*. 
Mustapha  Effendi  859. 
Mnthmann  800. 
Myers  306*,  464*. 
Mvreen  1257. 
Myrtle  936. 

N. 

de  Nabias  10. 

Nacht  404. 

Nadler  631. 

Näcke    1010,    1105*,    1123, 

1133,     1142,     1149,    1164, 

1210,  1211. 
Naegeli  276*. 
Nährich  23*,  184*. 
Nagel,  W.   184*,  205,  209, 

213. 
Nageotte    61,    237*,    260, 

263. 
Naima  380*. 
Nalbandow  599*. 


Nammack  889. 
Nance  394*. 
Nanu  Muscel  306*. 
Narbut  120*. 
Nast-Kolb  871*,  888. 
Natanson  894* 
Nathan  552*. 
Natt  526*. 

Nattan-Larrier  572. 
Naumann  351,  450. 
Naunyn  751. 
Nansester  943*. 
Neal  28». 
Neff  .526*,  689*. 
Negodajew  969*. 
Negri  1065*. 
N  e  g  r  o  306*,  426*.  636*.  828*, 

1105*,  1236*. 
N  ei  SS  er    559*,    871*,    880, 

1213. 
Nekäm  750. 
Nelson  766. 
Nemeth  969*,  1187. 
Nenadovics  1165. 
Nernst  822*. 
Netterville  464*. 
Neubauer  2*. 
Neuburger  445*,  452. 
Neuert  911*. 
Neuenborn  639. 
Neugebauer  1106*,  1166. 
Neukirch  500*,  1065*. 
Neumann,  G.  1168. 
Neumann,  E.  287. 
Neumann,  H.  623*,  628. 
Neumann,  J.  288. 
Neumann,  W.  1106*. 
Neumann  (Bromberg)  818. 
Neumayer  23*. 
Neupert  963. 
Neurath  476,  737*. 
Neutra  108,  340,  682. 
Newbecker  488. 
Newcomer  737*. 
Newman  306*.  766. 
Newmark  557,  716. 
Newham-Davis  806*. 
Newton  599*,  661*,  911*. 
Nicati  394*. 
Nicholson  636*. 
Nicloux  120*. 
Nicoladoni  291. 
Nicolai  109,  435. 
Nicolas     125,    541*,    689*, 

848*. 
Nie  oll  871*,  1065*. 
Nicolle  860,  1067. 
Nicolson  871*. 
Nieberding  287. 
Niedner  288. 
Nikitin  911*. 
Nikolay  943*. 
Niles  764*,  871*. 
Niraier  871*. 
Nissen  526*. 
Nissl  256,  445*,  1011,  1077*. 
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Witsch  860. 

Nitzsche  1204*. 

Nobecourt  120*,  513,  541*. 

Nobl  321,  453. 

Nocht  464* 

Nocke  1191. 

Noe  795. 

Noehte  675. 

Noel  464*. 

Nogier  822*. 

Noischewsky  394*,  306*. 

Nolan  1044,  1077*. 

Nolda  745. 

Nolf  79*,  120*. 

Nonne  289,  426*,  431,  432, 
464*,  467,  527,  541*,  625, 
652,  661*,  673,  677,  1066*, 
1079,  1227. 

Norbury  306*,  661*,  689*, 
970*. 

Norman  984,  1196,  1226. 
Norström  464*,  838*,  840. 
1236*. 

Northrup  306*,  454*. 
Nose  668. 

Nove-Josserand  872*. 
Novy  463*,  464*. 
Noyes  426*,  661*. 
Nuel  943*. 
Nurmann  872*. 
Nutt  894. 
Nuvoli  184*. 


O. 

Oberndörffer    607,    1198. 
Obersteiner  224,  225. 
Oberthur571*,  636*,  661*, 
911*. 

Obici  120*    1106*,  1252. 
Obraszoff  970*,  1058. 
O'Brien  1077. 
Odell  855. 
Odier  231,  470. 
Oetker  1189. 
Oeffinger  661*. 
Offergeid  1067. 
Offner  1177.* 
Ogderi  943*. 
Ogg  486. 
Ogilvie  445*. 
Ogiu  805. 
Ognew  23* 
Ohlmacher  363,  1067. 
Okada  872*. 
Okouneff  306*. 
Olah  1013. 
Olenoff  443. 
Oliva  1106*. 
Oliver  566,  690*,  872*. 
Olivet  486. 
Ollivier  1076*. 
Oltramare  911*. 
Oltuszewski  380*. 
O'Neill  970*. 


Onodi   23*,  68,  184*,  276*, 

306*,  404. 
Onuf  10,  614*,  690*. 
van  Oordt  814. 
Opin  2*. 
Opofcensky  431. 
Oppe  62rt. 
Oppenheim,  H.  306*,  312, 

344,  350,  559*,   576,   627, 

1236*. 
Oppenheim  M.,  445*. 
Oppenheimer    405,    541*, 

853,  882. 
Oppikofer  551. 
Orb&n  737* 
Orchansky  661*. 
Orchi  911*. 
Orgebin  872*. 
Orleansky  143*. 
Orlitzkv  943*,  1204*. 
Orloff  700. 
d'Ormea  721*,  1196. 
Ormerod  316,. 599*,  612. 
Orr  391*,  1082. 
Ort  306*. 
Orth  1106*. 
Orum  185*. 
Osawa  276*. 
Osborn  276*. 
Osokin  226. 
Ossipow  1049*. 
Osswald  1190,  1194,  1222. 
Ostankow  571*,  597,  1204*. 
Osterroht  405. 
Ostheimer  306*. 
Ostmann  185*. 
O'Sullivan  623*. 
Ott  153. 
Ottass  1077*. 
Ottolenghi  1098*. 
Otz  872*. 
Oui  306. 
Ouspensky  125. 
Overton  187. 
Owen  836.  • 

Owsjannikow  23*. 
Ozun  380*. 


P. 

Pactet  1077*. 
Paessler  427*. 
Pagano  153,  1252. 
Page  661*,  1050*    1206*. 
Pag^s  926. 
Paget  622*. 
Pagniez  124,  276*,  932. 
Pain  887. 
Painetoin  822*. 
Paisseau  498*. 
Pal  437. 
Palante  1106*. 
Pallasse  774*. 
Palmer  1066*. 
Pändy  345,  450,  1225. 
Panegrossi  54. 


Panichi   143*. 

Panse  185*,  536. 

Paoli  23*,  690*. 

Papadakai  435,  1070. 

Papadoupoulos  431. 

Papillault  24* 

Papin  1100*. 

Papinian  24*,   159*,   306*, 

464*,  615. 
Paranhos  912*. 
Paravicirii  1040*,  1106*. 
Parda  1106*. 
Parhon,  C.  24*,  159*,  306*, 

464*,  630,   560*,  573,  576, 

615,  652,  690*,  737*,  746. 
Parhon,  Mme.  24*. 
Pari  143*,  159*,  185*. 
Paris  456,  708,   916,  1205*. 
Pariset  810. 
Parker,  G.  H.  79*. 
Parker,  R.  872*. 
Parkinson  500*. 
Parry  872*. 
Parsons  405,  541*. 
Partos  627. 
Pary  359. 
Pascal  1066*. 
Paschkis  484. 
P  a  8  s  e  k  2* 

Passow   293,    872*,    1106*. 
Pasturel  1014,  1190,  1221. 
Patek  371. 
Patel  591*,  872*. 
Pater  454*. 
Patmore  636*. 
Patrick  427*,  445,  872*. 
Patrizi  159*,  202. 
Pattantyus306* 
Patten  2*. 

Patterson  306*,  737*. 
Paukul  191. 
Paul  405,  872*. 
Paul-Boncour  276*. 
Pauli ot  305*,  591*. 
Pauly  784,  912*. 
Paviot  737*. 
Pavlekovic-Kapolna 

1077*. 
Pavlow  10. 
Pavon  653. 
Pawlowsky661*. 
Pearce  609. 
Peare  306*,  690*. 
Pearl  109. 

Pearson   80*,   275*,   1106*. 
Pechin  563. 
Pedigo  849*. 
Peebles  982. 
Peeters  1205*. 
Pehu  305*,  518*,  739*. 
Peisert  306*. 
Peixoto  912*,  1049*. 
Pel  577. 
Pelizaeus  1189. 
Pelizzi  276*. 
Pellegrini     1040*,     1106*. 
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Pelletier  482,  943*,  1050*. 

Pelz  895. 

Pelzl  472. 

Pende  661* 

Penn  662*. 

Pennato  307*. 

Penning  464*.        .  , 

Penrose  690*. 

Pensa  24*. 

Penschel  185*. 

Penschke  405. 

Penta   1077*,    1106*,    1114, 

1127,  1177*,  1187. 
Peretti  748,  798. 
Perewostschikow  764*. 
Perkins  475,  849*. 
Perna  24*. 
Peronitzky  253. 
Perrero  427*. 
Perret  464*. 
Perrier  1106*. 
Perrin  623*. 
Perroncito  24*. 
Pershing  406,   912*,    1220. 
Perthes  591*,  872*,  893. 
Perusini  441,  1106*. 
Peset  943*. 
Peter  453. 
Peters,  A.  406. 
Peters,  W.  185*. 
Petersen  623*,  692. 
Peterson  1205*. 
Petit  1106*,  1177*. 
Petren  182*,  185*,  343,765*, 

970*,  1259. 
Petretto  358. 
Petri  24*. 

Petrimkewitsch  1106*. 
Petrin  i  de  öalatz  737*. 
Petschnikow  793*. 
Pettey  793*,  1205*. 
Pctzv-Popovits     2*,     80, 

667,  746,  1077*,  1219. 
Pewnitzki  930,  1210. 
Pevton  737*. 
Pezet  970*. 
Pfänder  943. 
Pf  äff  482. 
Pfahler  879. 
Pfanz  464*. 
Pfeifer  347. 
Pfeiffer  793*,  798. 
Pf  ersdorff  1014,1054,1195. 
Pftngst  662*. 
Pfister  307*,  373,  610,  789, 

1014,  1169,  1205*. 
Pfützenreuter  276*. 
Phelp«  647. 
Philip  636*. 
Philipps  500*. 
Phisalix  711. 
Phulpin  1078*. 
Pic  237*,  266,  441,  519. 
Picard  1177*.  \ 

Pick,  A.  171,  385,333,707,  ; 

962,  970*,  1196.  , 


Pick,  C..8  9. 

Pick,    F.    24*,    217*,   466*, 

591*,  668. 
Pick,  L.  406. 
Pick,  W.  377,  758. 
Pickardt  935. 
Picke tt   807*,    970*,    1068, 

1077*. 
Picquand  623*. 
Picque  394*,  872*,  1066*. 
Pictet  961. 
Pieck  924. 
Pieron  382,  943*,  945*,  962, 

963. 
Piery  307*. 
Piffl  551. 
Pighini  24*,  690*. 
Pikowski  737*. 
Pilcz  237*,  1015, 1016, 1086, 

1205*. 
Piltz  358. 

Pinatelle  858,  872*. 
Pineles  185. 
Pini  427*,  1236*. 
Pinkus,  F.  24*,  75. 
Pintus  1084. 
Pino  394*. 
PioUet  24*. 
Piper  184*,  213,  294*. 
Pisante  849*. 
Pisarski  797,  801. 
Pissareff  394*. 
Pitres  276*,  477,  770,  912*. 
Pitsfield  307*. 
Pittard  276*.  1106*. 
Pitts  1220. 
Pizzoli  943*. 
Plateau  468. 
Platter  760. 
Plavec  1237. 
Plehn   10,  277*,   307*,  382, 

535. 
Plicque  912*. 
Plötz  1106*. 
Ploß  1106*. 
Ploton  970*. 
Pochon  1201*. 
Podiapolsky  912*. 
Poehl  850. 
Pols  307*. 
Pönitz  307*. 
Pötzl  270,  970*,  1060*. 
Poirrier  760. 
Polack  209,  872* 
Polimanti  1247. 
Pollack,  B.  5,  11,  78,  777, 

881 
Pollack,  E.  307*,  690*,  904. 
PüUack,  K.  880. 
Pollack,  M.  1139. 
Pollitzer  7H5*,  873*. 
Polte  406. 
Polyak  394*. 
Poncet  307*. 
Po n tag  465*. 
Pontiggia  427*. 


Pontoppidan  1106*. 

Pooley  541*. 

Poor  394*. 

Pope  544. 873*,  1205*,  1286*. 

Popoff  387. 

Popper  60. 

Porcherel  275*. 

Porfidia  24*. 

Porosz  307*,  684. 

Porot  541*,  lif36*. 

Port  873*. 

Porter  277*,  943*. 

Portis  136. 

Portugalow  1106*. 

Posert  737* 

Posey  305*,  357,  560*  787*, 

740. 
Posner  1107*. 
Pofltoew  482. 
Postowski  477. 
Poten  912*. 
Po th erat  765*,  857. 
Potts  526*,  552.  623*,  1107*. 
Pouchet  793*. 
Poulain  803. 
Poulton  591*,  876* 
Pourrat  970*. 
Poussfepe  873*,  912*. 
Powers  878*. 
Pozerski  202. 
Prätorius     1106*,      1107*, 

1169. 
Pratt  808*,  822*. 
Prausnitz  851. 
Preisig  54. 
Preleitner  849*. 
Prengowski  683. 
Prentiss  68. 
Preobrascheusky    237*, 

433,  447,  621,  6S«9. 
Presch  809. 
Pressey  1073. 
Presslich  365. 
Prevost  198. 
Preyer  943*. 
Preysing  541*. 
Price  489,  808*. 
Prince  662*. 
Prissmann  465*. 
Pritchard  446,  636*,  1059, 

1194. 
Pritchett  185*. 
Privat  de  Fortunie  1050*, 

1066*. 
Probst  24*,  240,  277*,  412* 

943*. 
Profe  873*. 
Pron  307*. 
Protopopow  120*. 
Proust  560*. 
Prout  636*,  687*. 
Provacek  120*. 
Prschewalski  873* 
Pschorr  802. 
Puetter  110. 
Pugnat  380*,  662*. 


■ 
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Pulvermacher  536. 
Punton   427*,    774*,    943*, 

1016,  1177*. 
Pussep  24*,  277*. 
Putnam  314,  721*,  774*. 


Quandt  873». 
Quanter  1169. 
Quensel  1072. 
Quenu  873». 
Quilliet  560. 
Quinau  307*. 
Quintaret '24*. 
Quiroa  1107* 
Qu  ix  214,  307*. 

B. 

Rabaud    237»,    307*,     514, 

517»,  1107* 
ßabl  80*. 

Hachmaninow  307*,  465*. 
V.  Kad  608,  636*,  1107*. 
Radocanachi  541*. 
Radzikowski  196. 
Raecke    384,     678,     1061*, 
1069, 1072, 1079, 1 190, 1196. 
Raehlmann  185*,  210. 
Rahn  796. 
Raimann    798,    800,    970*, 

1050',  1060,  1066*. 
Rainsay  765*. 
Rainsford  711. 
Ramond  294*. 
Ramonfede  873*. 
Ramsay  394*,  406,  690*. 
Ramsperger  307*. 
Ramström  24*,  1248. 
Ranitesco  464*. 
Ranke  1107*. 
Rankin  662*. 
Hanney  912*. 
Hanschburg     932,     943*, 

1041*,  1191. 
Ransohoff  716,  120.>*. 
flau  so  n  252. 
Rapp  690*. 
Raspail  277*. 
Rasumowski  873*. 
Rau  1169. 
Raubitschek  231. 
Raudnitz  1236*. 
Rauther  24*. 
Raux  1177*. 

Ravaut  267,  307*,  445*. 

Ravenna  526*. 

Raviart   1016,  1074*,  1084. 

Raw  1209. 

Rawes  1214. 

Rawitz  24*,  1107*. 

Rawless  690*. 

Rawling  536,  541*,  880. 

Ray  690*. 

Raymond    233,    307*,    862, 


381*,  412*,  446*,  468,  4^95, 

520.  529,  541*,  591*,  600*. 

636*,  656,  667,  754,  794*, 

873*,  912*   943*. 
Raynaud  468. 
Rayneau  912*. 
Rayner  1229. 
Rebizzi  49. 
Reckzeh  307*. 
Reclus  794*. 
Redlich    307*,    318,    349*, 

427*,  613,  636*,  1016. 
Reed  24*. 
Regis  970*,  1194. 
Regnanlt  912*,  943*,  1202*. 
Regula  873*. 
Reh  529. 
Rehfisch  368. 
Rehns  470. 
Reja  1107*. 
Reich   11,   24*,  217*,  237*, 

838*. 
Reichardt    24*,    260,    353, 

1017. 
Reicher  1107*. 
Reichert  136. 
Reichold  636*. 
Reille  1066*. 
Reinach  1107*. 
Reineking  277*. 
Reiner  873*. 
Reinhardt  80*. 
Reinisch  1149. 
Reinke  943*. 
Reis  407. 
Reiske  788. 
Reiss  636*. 
Reissmaun  737* 
Reissner  308*. 
Reithmann  25*. 
Remete  308*,  873*. 
Remlinger    136,    137,   859, 

1066*,  1205*. 
Remond  970*. 
Remy  879. 
Renaud  454*. 
Renner  465*. 
Rennie  308*. 
Renschke  394*. 
Renton  873*. 
Rentsch  1085. 
Renuart  721*. 
de  Renzi  623*. 
Rethi  25*,  69,  154,  202,  352, 

1107*. 
Retzius  25*,  1249. 
Reuling  283,  454*. 
Reure  808*. 
V.  Reusz  268,  376. 
Reuter  289,  679,  801,  970*, 

1017,  1088. 
Revel  849*. 
Reverdin  308*,  873*. 
Roy  372. 
Reyer  1077*. 
Reyne  971*. 


Reynier  873*. 

Reynolds  414,  445*. 

Rhein  308*.  600*,  1205*. 

Rheinboldt  364. 

Rhett  690*. 

Ribbert  1107*. 

Ribot  843*,  949. 

Rice  1017. 

Rieh  662*. 

R.  i  c  h  a  r  d  8  1 

Richardson  269,  359,  662*. 

Richartz  730. 

Riche  2*. 

Richon  137,  235*,  623*,  788. 

Richter,  C.  794*.  • 

Richter,  E.  507,  561. 

Richter  J.,  943*. 

Ricketts  849*,  873*. 

Riddel  823,  907*. 

Riebold  1018. 

Ridewood  277*. 

Riecker  526*. 

Riedel  298*,  308*. 

Rieder  526*. 

Riedinger1873*. 

Rieger  1177*,  1191. 

Riegner  199. 

Riehl  377. 

Riely  277*. 

Ries  308*. 

Riesman  277*. 

Rigal  63rt*. 

van  Rijnberk  159*. 

Riklin  662*,  953,  954,  957, 

964. 
Rindfleisch  245. 
Ringrose  595. 
Riollet  277*. 
Rippe  774*. 
Rist,  456,  614*. 
V.  Ritter  626. 
Ritti  427*,  944*. 
Ritzke  395*. 
Rivet  515. 
Rivi^re  838*,  858. 
Rixen  917. 
Rixford  873*. 
Ro  äsen  da  308*,  427*,  662*. 
Robb  690*. 
Robert  1199*. 
Roberts  465*,  518,  600». 
Robertson  517*,  765,  873*, 

1066*,  1107*,  1205*. 
Robineau  297*,  662*.     • 
Robins  1107*. 
Robinson  277*,  279*.  465*, 

517*,  541*,  662*,  766,  879, 

881,  892. 
Roch  1018. 
Roche  560*. 
Roch  er  298*. 
Rocholl  496. 
Rockwell  822». 
Rodenwaldt  1019. 
Rodes  308*. 
Rodier  427*,  737*. 
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Rodman  465*. 

Rodriguez  1107*. 

Rodriguez-Morini  1078*. 

Rödor  944*. 

Röhler  25*. 

Römer    407,    874*,     1107*, 

1170. 
Roemheld  854,  1020. 
Rörig  277*. 
Rössler  1107*. 
Roger  277*,  308*,  636*. 
Rogers  475,  787*,  856,  912*, 

1052. 
Rohac  427*. 
Roh'de,  E.  25*,  265. 
Rohkohl  873*. 
Rolf  1078*. 
Rolleston  657,  874*. 
Rollet  895*. 
Rollin  849*. 
Romanes  944*. 
Romberg  517*. 
Romero  25*. 
Roncin  1107*. 
Roncoroni  137,  308*,  690*, 

721*,  1020,  1253. 
Rondorf  873. 
Roosa  395. 
Root  662*. 
Roque  465*. 
Roqueplo  874. 
Rorie  1020. 
Rosanow  874*. 
Roschancki  810. 
Röscher  1101*,  1107*. 
Rose  302*,  419,  447,  1205*. 
Roseburgh  1205*. 
Rosemann  137. 
Rosen  1107*. 
Rosenbach   429,  795,  923, 

936. 
Rosenberg,  A.  690*. 
Rosenberg,  J.  517*,  808*. 
Rosenfeld   138,  384,  412*, 

422,  600*,  645,  779,  1021. 
Rosenhaupt  794*. 
Rosenthal,   R.    127,   308*, 

320. 
Ross  880,  1236*. 
Rossbach  25*. 
Rossi,  B.  874*. 
Rossi,  C.  721*,  1066*. 
Rossi,  B.  43. 

Rossi,  ö.  25*,  1107*,  1249. 
Rossi,  0.  774*. 
Rossi,  P.  1107*. 
Rossi,  Ü.  25*. 
Rost  1078*. 
Roster  277*. 
Rotering  1126,  1127. 
Roth   489,   541*,   833,    846, 

874*,  929. 
Rothmann    31,    155,     172, 

308*,  334,  644,  824. 
Roubinovitsch    1078*, 

1107*. 


Rouchier  540*. 

Rone  737*,  794*. 

Rouget  188. 

Roujas  475. 

Rousseau  427*,  946*. 

Rousseau-Langwelt  809*. 

Roussel  822*. 

Roussy  308*,  500*,  764*. 

Rouviöre  276*. 

Rouville  874*. 

Roux  280,  944*,  1107*. 

Roxo  662*,  971*. 

Roy  275*,  798. 

Royer  308*,  912*,  971*. 

Ruata  465*. 

Rubaschkin  11,  50. 

Rubesch  500*. 

Rudinger  427*,  465*. 

Rudier  ^69,  1143. 

Rudnitzky  662*. 

Rüdin  1170. 

Rüling  1107*. 

Ruffini  25*. 

Rugby  516*. 

Rüge  895*,  430,  840. 

Ruhemann  496. 

Rumpf  517*,  655. 

Rumwell  881*. 

Ruprecht  822*. 

Russe  874*. 

Rüssel  227, 571*,  912*,1205*. 

Rutkowski  879. 

Rutten  762*. 

Rybakoff  912*,  1205*. 

Rydel  254,  489*. 

Ryerson  277*. 

van  Rynbeck  1252. 


S. 

Sabareanu  128,  188,  600*, 

743. 
Sabrazfes  287*,  308*. 
Sabussow  25*. 
Sachanski  874*. 
Sachs.  B.  407,  565*,  571*, 

578*,  874*. 
Sachs,  E.  1044. 
Sachs,  H.  858. 
Sachs,  M.  212,  560*. 
Sachs,  0.  308*. 
Sachs,  S.  912*. 
Sachs,  W.  551. 
Sadger  810. 

S aenger  25*,  28,  407,  824. 
Sage  944*. 
Sahus  287*. 
Sailer  504,  721*. 
Saillant  1078*. 
Saiuton  277*,  380,  658,  748, 

849*. 
Saint-Paul  382. 
Sajous  143*. 
Sakaki  1022. 
Sakorraphos  673. 
Sala  25*,  72. 


Salemi-Pace  1108*. 

Salerni  1022. 

Salge  500*. 

Salgo  971*,  1205*. 

Salmon  907*. 

Salomon  227,  740,  1108*. 

Salomsou  1177. 

Salvetti  630. 

Salzberg  874*. 

Samaja  704. 

Sam berger  624*. 

Sambeth  640,  874*. 

Sambon  465*. 

Sambuc  465*. 

Samojloff  213. 

Samson  774*. 

Samuel  849*. 

Sanchez  79*. 

de  Sanctis  944*. 

Sand  611*. 

Sanders  490. 

Sandford  765*. 

Sandner  1177*. 

Sanna-Salaris  1108*. 

Sano  173,  174,  218*. 

Santini  1108*. 

Sapielevici  277*. 

Sapincourt  699. 

Saquet  838*. 

Sara  465*. 

Sarai  277*,  860,  640. 

Sarason  816. 

Sarazanas  287*,  737*. 

V.   Sarbö   309*,    687*,    641, 

684,   690*,  708,  721*,  782, 

1078*. 
Sargent  25*,  197.  857. 
Sartor  662*. 
Sarvonat  294*,  719. 
Sashin  121*. 
Sato  584. 

Satterthwalte  737*,  1205*. 
Sattler  395*,  407,  738*. 
Saundby  865. 
Saunders  «37*. 
Saussailoff  915. 
Savidge  874*. 
Savill  669. 
Sax  849*. 
Sayre  1028. 
Scadding  809*. 
Scaffidi  53,  1249. 
Scalinci  25*. 
Scarpini  662*. 
Schaefer,  E.  A.   26*,   199. 
Schaefer,  F.  1066*. 
Schaefer,  K.  L.  184*,  209, 

950. 
Schaefer,  0.  309*. 
Schaeffer,  O.  586,  738*. 
Schaffer,  £.  595. 
Schaff  er,  L.  49,  445*,  462, 

1041*,  1078*. 
Schaikewitsch  277*. 
Schallmayer   1108*,   1113. 
Schamschin  579*. 
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Schanz  277»,  407,  902,912*. 
Schaper  26%  1249. 
Schapringer  395*. 
Schaps  724. 
Scharf  874*. 
Schatolow  738*. 
Schattauer  277*. 
Schauensee  1177*. 
Schauffler  839. 
Scheel  309*. 
Scheiber  637*,  642,    721*, 

730. 
Schein  288,  628. 
Schellack  309*. 
Schelborn  690*. 
Schenk  200. 209, 230, 1205*. 
Scherer  555,  690*. 
Scherk  830*,  832. 
Schermers  1209. 
Scheuerer  1072. 
Scheven  155,  175. 
Schieffer  774*. 
Schiefferdecker26*,  185*, 

1243. 
Schiele  894. 
Schiff  662*. 
Schiffer  315,  798. 
Schifone  156. 
Schilder  1108*. 
Schiller  121*,  637*. 
Schindler  802. 
Schiner  1229. 
Schirmer  395*,  561,  638.^ 
Schlagintweit  964. 
Schlapp    517*,    537,    579*, 

606. 
Schleich  395*. 
Schleip  281. 

Schleiss-Löwenfeldl041*. 
Schleissner  381*,  389. 
Schlesinger,  £.  320. 
Schley  856. 
Schlöas   412*,    1041,    1137, 

1207. 
Schlüpmann  874*. 
Schmaltz  783. 
Schmaus  238*,  579. 
Schmeichler  408. 
Schmidt,    A.    309*,    465*, 

548,  609,  614,  721». 
Schmidt,  F.  465*,  944*. 
Schmidt,  G.  277*,  696. 
Schmidt,  H.  317,  408,  596, 

1101*. 
Schmidt,  K.  496. 
Schmidt,     P.    944*,    1141, 

1149. 
Schmidt,  R.  738*,  1135. 
Schmidt-Rimpler       408, 

874*. 
Schmidtlechner690*  730. 
Schmitt  1205*. 
Schnaudigel  395*. 
Schnee  818. 
Schneickert  960. 
Schneider  26*,  381*,  1171. 


Schnyder  944*. 
Schoen  211,  367. 
Schönbaum  803. 
Schoenemann  277*. 
Schönen  565*. 
Schoenfeldt  412*,  624*. 
Scholz  1108*. 
Schofield  912*. 
Scholer  874*. 
Schopohl  506. 
Schott  592,  684,  885,  1023, 

1052,     1053,    1057,    1128, 

1177*,  1205*,  1225. 
Schoute  210. 
Schramm  1245. 
Schreiber,  E.  794*. 
Schreiber,  J.  l85*,   309*, 

408. 
Schreiber  607*,  1066*. 
v.Schrenck-Notzing912*, 

1140,  1150,  1194. 
Schröder,    H.   277*,   874*. 
V.  Schrötter  637*. 
Scht8cherback809*,  465*, 

838*,  842. 
Schüder  860,  1067. 
Schule  1223. 
Schüller    156,    175,    277*, 

309*,  625,  626,  637*,  721*, 

879 
Schüpbach  26*. 
Schürmann   1023. 
Schüssler  412*. 
Schütte  218*. 
Schuk  26*. 

Schukowski  271*,  412*. 
Schulek  185*. 
Schulthess  280,  291. 
Schultz,  P.  200. 
Schultz,  W.  652. 
Schnitze,    E.    284,    809*, 

427*.     794*,     796*,     874*, 

971*;    1041*,  1056,   1178*, 

1179    1189. 
Schultze,  V.  314,  439,  615, 

746,  1243. 
Schultze,  0.  26*,  35. 
Schulz,  O.  628,  631. 
Schulz,  P.  944*.  1178*. 
Schulze,  594,  li08*,  1115. 
Schumann  262,  390,   395*, 

831,  944*,  949. 
Schupfer  26*. 
Schuppe  948. 
Schuster  (Aachen)  928. 
Schuster,   P.  (Berlin)  313. 
Schuyten  944*. 
Schwab  309*,  313,  322,  903, 

913*,  1189,  1198. 
Schwabach  293,  487. 
Schwahn  1206*. 
Schwalbe,    G.    278*,    282, 

283. 
Schwarz  674. 
Schwechten  923. 
de  Schweinitz   206,   395*. 
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Schweinsthal  526*. 
Schwenkenbecher  376. 
Schwidop  913*.. 
Schwyzer  738*. 
Sciallers  849* 
Sciamana  309*. 
Scipiades  691*. 
Scott  591*. 
Scriba  541*. 
Searcy  971*. 
Sebastiano  944. 
Sebileau  578*. 
Sebring  913*. 
Sechickele  822*. 
Secord  874*. 
8  e  e  1  i  g  662*,  718, 1050*,  1062, 

1066*. 
Seeligmann  238*. 
Seeligmüller  765*. 
Seelmann  790. 
Seidelmann     624*,     721*, 

752. 
Seifarth  1150,  1151. 
Seifert  571*,  673. 
Seiffer    278*,    309*,    488, 

637*,  651,  774*,  1237* 
Seiffert  465»   897. 
Seilinger  624*. 
Sejour  874.* 
Seiberg  893,  1024. 
Seiend  218*. 
Selenskoy  626*. 
Selvatico-Estense  1041*. 
Senator  383,  799,  815. 
Sendrail  238*. 
Senet  971*. 
Serbsky  1195. 
Sergent  475, 500*, 677, 721*. 
Sergi26*,  278*,  565*,  944*, 

1252. 
Serieux  1056. 
Serra  1105*,  1198. 
Serrigny  1083,  1220. 
Sers  489. 
Seydel  691*. 
Sfameni  26*,  1249. 
Shadanow  823*. 
Shadwell  278*,  344. 
Shambaugh  278*. 
Sharkey  682. 
Shaw  944*,  1024. 
Sheen  541*,  551,  776. 
Sheffield  823*. 
Sheldon  645. 
Shepard  823*. 
Shepherd  283. 
Sherer  794*. 
Sherman  890. 
Sherrington  176,  177. 
Shoemaker466*,601*,721*, 

765*,  1050*,  1066*. 
Shumway  396*. 
Shuttleworth  1041*,  1229, 

1233. 
Shute  358. 
Sicard  26*,  309*,  500*,  571*. 
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Siccardi  1237*. 
Sichel  238*. 
Sick  626*. 
SickiDger  1206*. 
Sicurlani  1237*. 
Sidis  662*. 
Siebeck  944*. 
Siebenmann     288*,    381*, 

551,  687*. 
Sieberfc  799,  1108*. 
Siefert     246,    332,    1108* 

1177*. 
Siegel  948*. 
Siegfried  841. 
Siegmann  934. 
Siele  186*. 
Siemerling  818,  977,  1024, 

1061,  1066*,  1068,  1197. 
Sigaud  834. 
Signard  541*. 
Sikorski  944*,  1057. 
Silbermark  897. 
Silberstein  805. 
Silcock  882. 
Silva  Garcia  466*. 
Silvestrini  600*. 
Simin  191. 

Simmonds  288*,  280,  290. 
Simon  207,  852. 
Simonin  699. 
Sims  544. 
Sinclair  971*. 
Singer     121*,    310*,    427*, 

445*. 
Sinkler  363. 
Sinnhuber  810*,  687*. 
Sioli  1206*. 
Sjövall  227. 
Sipöcz  278*,  1071. 
Sippel  904. 
Siredey  721*. 
Skeel  691*. 
Skelton  1206*. 
Sklarek  1025,  1059. 
Skliar  1025. 
Slanina  821*. 
Slansky  971*. 
Slaymaker  1206*. 
Smirnow  26*. 
Smith,  A.  662*,  691*. 
Smith  1245,  1250. 
Smith,  F.  669,  1178*. 
Smith,  G.  E.  26*,  60,  278*, 

1108*. 
Smith,  H.  1206*. 
Smith,  N.  310*. 
Smith,  R.  P.  1056. 
Smith,  Th.  944*. 
Smith,  W.  S.  875. 
Smithwick  1206*. 
Smyth  427*. 
Snell  895*,  526*    766. 
Sniker  445*,  615. 
Snow  765*,  823*,  888*. 
Snyder  395*,  454*,  855. 
gobolewsky  143*,  918*. 


Sodre  427*. 

y.  Sölder  850,  602. 

Sohr  466*. 

Sokalsky  1219. 

Sokolow  29,  282. 

Sokolowflky  888. 

Solger  26*,  874,  875,  1288. 

Solls  765*. 

S ollier  665,  944*,  1058. 

Solmersitz  721*. 

Solvay  189. 

Sommer    80^,     554,    944*, 

968, 971*,  1026, 1108*,  1179, 

1206*. 
Sommerville  828*,  824. 
Sonntag  278*. 
Soprana  1^,  201. 
Soubourac  944*. 
Soukhanoff    26*,    45,    46, 

318,971*,  1026, 1027, 1050* 

1086,  1108*. 
Soullard  972*. 
Souques  296*,  685. 
Sourdille  896*,  875*. 
Southam  888. 
Soathard  288*,  518,   538, 

544. 
Spät' 1178*. 
Spalding  1206*. 
Spalitta  199. 
Spaulding  945*. 
Spearmann  945*. 
Specht  80*,  310»,  790,  944*. 
Spence  762. 
Sperling  913* 
Spiegel  679*,  612*. 
Spiegier  466*. 
Spieler  687*. 
Spielmeyer  517*,  520,  521. 
Spiess  644,  918*. 
Spiller  159*,  288*,  829,  420, 

494*,  497,  517*,  526*,  581, 

651,  579*,  624*,  691*,  968. 
Spillmann  622*,  774*. 
Spitzer  66,  67,  310*. 
Spitzka  26*,    1108*,    1142, 

1152. 
Spitzmüller  268. 
Spitzy  875*,  898. 
Spokane  721*. 
Spratling  691*,  719,  913. 
Springer  796. 
Springthorpe  1066*. 
Squires  503. 
Stadelmann,  E.  744. 
Stadelmann,  H.  972*,  1027, 

1041*,  1222,  1230. 
Stadfeldt  278*. 
Stadler  198. 
Stählin  427*. 
Stäubli  505. 
Stahl  570*. 
Stalberg  466*. 
Stamm  692. 
Stange  838*. 
Stanton  855,  918*. 


Stapfer  lOdl. 
Starck  201,  572,  778. 
Stark  823*.  878. 
Starlinger  1213. 
Starokotlitzki  27*. 
Starr  691*,  713. 
Statinski  408. 
Statkenritsch  110. 
Staurenghi  278*. 
Stawsky  1066* 
Stealy  738*. 
Stedmann  1108*. 
Steele-Perkins  278*. 
Stefani  148*,  207,  310*. 
Stegmann  762,  913*. 
Stehr  817. 
Stein,  I.  646,  798. 
Stein,  L.  242,  278*,  407. 
Stein,  P.  980,  1046,  1108*. 
V.  Stein  310. 
Steinbiss  691*,  1028. 
Steindl  497. 
Steiner  350, 607*,  631,  794*, 

827,  1206*. 
Steinert  627,  1244. 
Steinhärter  1198. 
Steinhardt  466*. 
Steinhaus  1219. 
Steinhausen  604,  643. 
Steinig  691*. 
Steinmetz  1108*. 
V.  Stejskal  810*,  560*. 
Stelzner  574. 
Stembo  436,  884,  849*. 
Stempel  596,  605. 
Stengel  617. 
Stenger  214,  641*,  689. 
Stephenson  889,  637*. 
Sterling  340,  677,  1044. 
Stern,  H.  810*. 
Stern,  M.  668*. 
Stern,  W.  894,  960*. 
Sternberg,  0.  849*. 
Sternberg,  J.  802. 
Sternberg,  M.  157. 
Sternberg,  W.  215. 
Sterne  774*,  886. 
Sternen  774*. 
Sterrett  310*. 
Stertenbrink  721*. 
Sterz  238*. 
Sterzi,  A.  J.  27*. 
Sterzi,  G.  27*,  80. 
Steven  972*. 
Stevens    368,    560*,    788*, 

875*,  946*,  1053. 
Stewart    810*,    526*,    544, 

795,  874*,  968,  1141. 
Steyerthal  1288. 
Stier  1128. 
Stigter  945*. 
Still  810*. 
Stilling  282. 
Stillmann  765*. 
Stipp  918*. 
Stockard  466* 
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Stockton  1109* 
Stoddart  963,  1062. 
Stodel  149. 
Stöckel  310*. 
Stöltzner  758. 
Stör  ring  945. 
Stötzner  1206*. 
Stoll  483,  945*. 
Stolle  1029. 
Stolpe  746. 
Stolper  599,  786,  1029. 
Stolz  285,  895. 
Storch  331,  412*,  466» 
Storey  186*. 
Stout  541*. 
Strachstein  699. 
Strähuber  218%  422. 
S träter  547,  885*. 
Sträussler  239,  500*. 
Stransky    2*,    238*,    248, 
310*,    381*,    637*,     1030, 
1063,  1193. 
Strassmann,      F.       1178*, 

1181. 
Stratejewski  542*. 
Straub  199,  211,  841. 
Strauch  594. 
Strauss  290,  749,  789,  828, 

897. 
Streeter  27*,  575. 
Streng  628. 
Strensch  838*. 
Stritter  1206*. 
Ström  1257. 
Strohmayer  1030,  1111. 
Strominger  875*. 
Streng  823*,  945*,  949. 
Stroux  800. 
V.  Strümpell  310*,  338,  613, 

615*. 
Strun?  278*,  945*. 
Struycken  186*. 
Stuart  207. 
Studnicka  27*. 
Study  663*. 
Sturm  913*. 
Sturmer  849*. 
Sturmhöfel  278*. 
Suboff  218*. 
Suckstorff  542*. 
Sudo  913*. 
Sugar  466*,  826,  913*. 
Suker  310*. 
Sulli  395*. 

Sullivan  1066*,  1109*. 
Sultan  875*. 
Sulzer  207. 
Sumita  278*. 
Summa  900*. 
Sund  27*. 
Sutcliffe  1214. 
Suter  849*. 
Sutner  1109*. 
Swann  278*. 
Sweeney  718. 
Sweeting  454*. 


Swidersky  826. 
SwindelU  787*. 
Swirski  138. 
Switalski  267. 
Swoboda  748,  945*. 
Swolfs  1206*. 
Syers  532. 
Syme  389. 
Symes  921. 
Symington  278*. 
Syms  516*. 

Szabo  378,  738*,  913*. 
Szaboky  794*,  802,  913*. 
Szalardi  849*. 
Szäszy  921. 
Szili  694. 


T. 

Taguet  245. 

Tahal  881. 

Tahier  972*. 

Takabatake  542*,  548,551. 

Takayama  1142. 

Talbot  1109*. 

Talon  278*,  637*. 

Tamburini  1109»,  1178*. 

Taniguchi  243,  593. 

Tanon  278*. 

Tanzi  972*,  1030,  1206*. 

Tappeiner  138. 

Taptas  542*. 

Tarchanoff  850. 

Tarde  94ö*,  949. 

Tarnowski  1109*. 

Taruffi  1109*. 

Tarugi  717. 

Taty  238*. 

Tauer  838*. 

Tavel  875*. 

Taylor,   A.    8.    649,   863*, 

888,  892. 
Taylor,  E.  W.  159*,  527*, 

592*,  612*. 
Taylor,  F.  W.  278*,  517*. 
Taylor,  H.  L.  278*,  875*. 
Taylor,  J.  310*,  329,  600*, 

614,  838*. 
Taylor,  W.  J.  531,  654. 
Tchige  1050*. 
Tebrich  738*. 
Tedesco  600. 
Teillais  560*,  780. 
Telesco  875*. 
Tello  41. 

Tellvesniozky  2*. 
Tenchini  279*. 
Tenzer  408. 
Ter§  395*. 

Terrien396*,409,427*,623*. 
Terry  279*. 
Teraon  396*. 
Tertsch  310*. 
Teschemacher  1245. 
Testi  565*,  738*,  1237*. 
Tetzner  707. 


Thal  1134. 
Thalwitzer  785. 
Thaon  139,  634*. 
Theodore  542*. 
Thery  499». 
Theuveny  273*. 
Thevenot  279*,  592*. 
Thiele  738*. 
Thielle  829. 
Thiem  434,  775,  827. 
Thieme  279*. 
Thierfelder  860. 
Thiroux  466*. 
Thiry  622*. 
Thivet  1194. 
Thöle  875*. 
Thoinot  69*" 
Thoma  366,  945*,  1041*. 
Thomas,  A.  27*,  228,  310*, 

385,   386,  600*,  604,  626, 

913*. 
Thomas,  B.  600*. 
Thomas,  H.  476,  487,  637*. 
Thomas,    J.    J.  362,  381*, 

427*. 
Thomesco  600*. 
Thoms  484. 
Thomsen  1031,  1063. 
Thomson,    G.    121*,    325, 

972*. 
Thomson,  D.  G.  1234. 
Thomson,  W.  H.  310*,  663. 
Thorndyke  875*. 
Thorpe  1220. 
Thunberg  337. 
Thurman  1067. 
Thury  946*. 
Thyne  876*. 
Tichet  1078*. 
Tichomirow  1178*. 
Tichow  238*. 
Tiengo  863,  913*. 
TiUing  1032. 
Tillmanns  610. 
Tilmann  875*. 
Tilton  765*. 
Timmer  1178*. 
Timpano  592*. 
Tippel  1206*. 
Tissier   279*,   913*,   1206*. 
Tissot  786,  1078*. 
Titchener  937*,  945*. 
Tixier  642*. 
Tobias  913*. 
Tobler  875*. 
Todd  460*,  474. 
Töplitz  542*. 
Török  279*. 
Tövölgyi  642*. 
Toff  802. 
Tokata  333. 
Toldt,  0.  279* 
Toldt,  K.  282,  283. 
Tollemer  296*. 
Tolot  261. 
Tomaschny  1234. 
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Tomasczewaki  837*. 
Tomasini  1088. 
Tomioago  111. 
Toms  311*. 
Tonarelli  218*. 
Toporkoff  963,  1207*. 
V.  Torday,  A.  501*,  503. 
V.  Torday,  F.  503. 
Tornatola  27*. 
Torri  121*. 
Tonbert  876*. 
Touchard  687*. 
Tonche  972*. 
Toulouse     176,    364,    917, 
945*,  963, 972*,  1084, 1 109*. 

Touplet  972*. 
Tour  195. 
Tournaire  762*. 
Tourneau  698. 
Tovo  972*,  1109*. 
Townsend  27*,  864*. 
Tracy  946*. 
Traon  454*. 
Travers  466*,  1171. 
Trebosc  972*. 
Tredgold  691*. 
Treitel    186*,    381*,    913*, 

945*. 
Tremaine  913* 
Trendelenburg  527*,  692*, 

762*,  876*. 

Treplin  876*. 
Trepsat  972*,   1032,   1195. 
Trctrop  542*,  637*,   876*. 
Treutlein  466*. 
Triboulet  663*. 
Tricomi-Allegra  27*,  45, 

71. 
Trillat  484. 
Tripold  814. 
Tritsch  913*. 
Trömmer  389,  624*,  738*, 

827. 

Trombetta  663*. 
Troschin  279*. 
Truc  738*. 
Truelle  823*. 
Trüper  1207*. 
Truffi  637*,  753. 
Truka  876*. 
Tscharnetzki  972*. 
Tscherepnin  381*. 
Tschermak   111,   190   195. 
Tscherno-Scliwartz,624*, 
722*,  722,  913*. 

Tschirjew  80*,  195,  409. 
Tschlenow  913*. 
Tsnchiya  668. 
Tubby  876*. 
Tueker  279*,  396*. 
Tuczeck  1118,  1190. 
Türk  311*,  738*. 
Türkei  1189. 
Türkheim  945*. 
Tützer  427*. 


Tuffier    311*,    738*,    767, 

876*. 
Tuke  1178*. 
Tuley  466*. 
Tumpowski  326. 
Turnball  240. 
Turner  12,  381*,  542*,  611, 

705,  710,  972*. 
Twitchell  1109*. 
Tylecote  691*. 
Tyson  913*. 

U. 

Uckermann  469,  549,  1257. 
V.  Uexküll  112. 
Ugolotti  310*,  738*. 
Uhthoff  356,  409,  410. 
Uibeleisen  803. 
V.  Ujfalvi  1109*. 
Ullmann  876*,  914*. 
Unger  52,  1152. 
üngerer  691*. 
Ungewitter  1152,  1153. 
Uno  663*. 
Unruh  1109*. 
Unverricht  290. 
Upson  774*. 
Urban  945*. 
Urbantschitsch  112,   113, 

210,  383,  760. 
Urquhart  1032. 
Urstein  801. 
Usher  68. 


V. 

Vahlen  466*. 

Vaillant  1178*. 

Valedinsky  27*. 

Valenti  27*. 

Valentin  945*,  1241. 

Valery  494*. 

Valette  311*,  1109*. 

Vallas  876*. 

Valien  649,   1078*. 

Valobra  624*,  1242. 

Vandeputte  371. 

Vanderdonck  238*. 

Vandervelde  722*. 

Vanlair  80*. 

Vanni  823*. 

Van^sek  663*. 

Vaquer  466*. 

Varaldo  23*. 

Varenhorst  738*. 

Vargas  914*. 

Variot  638*. 

Varkonyi  600*. 

Varney  738*. 

Vaschide  80*,  215,  324, 
427*,  727,  945,  946*,  962, 
963,  972*,  1043,  1109*, 
1115. 

Vascotti  1109*. 

Vaudey  914*. 


Vaughan  850*. 

Vaught  876*. 

Vautrin  876*. 

Veasey  396*. 

Vecchia  445*. 

Vedel  296*. 

Veitch  1032. 

Velhagen  285. 

Veneziani  143*. 

Veraguth  624*,   778,    829, 

886,  1111. 
Vercow  877*. 
Verdasande  1199*. 
Vorger  347,  767. 
Vergnolle  946*. 
Veriphantor  1109*. 
Verneau  279*. 
Vernet  1207*,  1233. 
zur  Verth  157. 
Verworn  946*. 
Vetlesen  606,  1257. 
de  Veygas  llOsf*. 
Vial  638*. 
Viala  860. 
Viannay    24*,    27*,    311*, 

872*. 
Vi  dal  876*,  1109*. 
Videky  545. 
Vi  gen  972*. 
Vigier  27*. 
Vigil  876.* 
Vignard  271*. 
Vignaud  279*,  876*. 
Vignferes  311*. 
Vigorita  663*. 
Vigouroux  245,  250,  252, 

253,  262,  385,   388,  445*, 

527*,  972*,   1055*,    1078*, 

1195. 
Villar  876*. 
Villemin  1109*. 
Vincent    696,    697,    765*, 

876*,  918,  935. 
Vincenzi  27*. 
Vineberg  876*. 
Viola  1109*. 
Viollet    431,    773*,    969*, 

1076*. 
Vires  918. 
Vitali  27*,  279*. 
Vitek  1237*,  1238. 
Vitry  541*,  621*. 
Viviani  914*,  1106* 
van  Vleuten    571*,    1025, 

1059,  1073. 
Vocke  1178*. 
Völker  722*,  730.  1207*. 
Vörner  377. 
Vegas  542*. 
Vogel,  K.  290. 
Vogt,  E.  1260. 
Vogt,  0. 2*,  139, 466*  1050*. 
Vogt,  R.    157,  396*,  876*, 

972*,  1207*. 
Voisin  277*,  330,  509,  611, 

513,  541*,. 706,  748,  914*. 
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Volhard  410. 
Vollbracht  628. 
Vollert  561. 

Volpino     117*,    254,    470, 
1063*. 

Voltz  290,  624*,  746. 
VoorhesB  756. 
Voorsänger  624*. 
Vorbrodt  953. 
Vorotynsky  1207*. 
Vorster  679,  1199*,  1227. 
Vos  1207*. 

Voss  527*,  542*,  543,  573, 
667,  722*,  731,  876*,  883. 

Voulcoff  1078*. 

de  Vriese  27*,  1250. 

Vüllers  311*. 

Valpius  663*,  900,  901. 

Vurpas  80*,  176,  324,  364, 

727,  946*,  963,  972*,  1032, 

1084,  1115. 


W. 

Wachenheim  1066*. 
Wachs  850. 
Wachsmuth  553. 
Wade  615*. 
Wadoux  823*. 
Waelsch  1057. 
Wagner  851,  973*. 
Wagner  v.  Jauregg    854, 
1125. 

Wahl     311*,     1032,     1078*, 

1109*,  1110*. 
Wahl  er  532. 
Wainwright     311*,     794*, 

1122. 
Wakefiel d  542* 
Wakii  469. 
Walbrach  376. 
Walch  1154. 
Waldeyer  279*. 
V.  Waldheim  186*. 
Waldo  479. 
Waldschmidt  1226. 
Walker  279*,  527*,  542». 
Wall  466*. 
Wallace    311*,    857,    890, 

914*. 

Wallenberg  27*,  66,  573. 
Waller  194,  195. 
Wallin  1237*. 
Wallstabe  855. 
Walsh  537,  638*,  823*. 
Walther  1110*. 
Walton  311*,    879,    1067*, 

1110*. 
Wamser  943*. 
Wanner  904. 
Ward  691*,  738*,  794*. 
Warda  1033. 
Warncke  50,  57,  60. 
Warner  1230. 
Warrssse  722*. 


Warrington  70,   176,  228, 

311*,  527*. 
Warstatt  542*. 
Wart  439*. 
Washburn  121». 
Wasmer  1041*. 
Wason  877*. 
Wasserfall  1178*. 
Watermann  612*,  777,  881. 
Waterston  19*,  59. 
Watson  565*,  946*,   1078*. 
Watsuji  28*. 
Watt  946*,  957. 
Waugh  311*. 
Weber,  A.  17*,  235*,  461», 

775*. 
Weber,  E.  114,   158,  518*. 
Weber,  F.  P.  367*,  894. 
Weber,  L.  W.   466*,  518*, 

960,    973*,     1034,     1050*, 

1207*. 
Weber,  P.  755,  757. 
Webster  466*. 
Wechselmann  739*. 
de  Wecker  877*. 
Wedensky  195,   823*,  886. 
Week  646. 
Weeks  1206» 
Wehrlin  956,  1195. 
Weichardt  139,  140,  693. 
Weidenreich  279*. 
Weigert  12,  262. 
Weil,  A.  I.  311*,  823*. 
Weil,  M.  877*. 
Wein,  A.  929* 
Weill,  B.  663*. 
Weill,  E.  518*,  739*. 
Weinberger  291,  527*,  754. 
Weinmann  946*. 
Weir  Mitchell  669,  846. 
Weisenburg  159*,227,238*, 

329,  579*,  597,  641,  773*. 
Weiss,  A.  311*. 
Weiss,  K.  E.  542*- 
Weiss.  P.  850*. 
Weissbein  816. 
Wells  877*. 
Welt-Kakels  739*. 
Wende  760,  1035. 
Weidenburg  625. 
Wengler  1154. 
Wenig.  28*. 
Werekundow  311*. 
Werner,  L.  396*. 
Werner,  0.  396*. 
Werner,  B.  762. 
Werner,  W.  624*. 
Wernicke,    C.     382,    1036, 

1240. 
Wernicke,  O.  381*,  444. 
Wertheim  877*. 
Wertheimber  515,  897. 
Wertheimer  140,  957. 
Wertheim -Salomonson 

188,  193,  210,  823*. 
Wertogradow  311*. 


Wessely  279*. 

West  864*,  884,  1110*. 

Westcott  1207*. 

Westenhoefer  501. 

Westheiraer  427*,  437. 

Westphal,  A.  238*,  239*, 
427*,  562,  589,  786,  1036. 

Westphal,  M.  1060*. 

Westphal  (Stolp)  904. 

Westhphalen  311*. 

Wettig  1207*. 

Wex  1208. 

Weygandt  28»,  229,  239*, 
461*,  692»,  704,  877*,  946», 
961,  964, 1035, 1036, 1041*, 
1044,  1046,  1048,  1091, 
1093,  1110*,  1195,  1207*, 
1224. 

Whaby  279*. 

Wharton     Sinkler  692*. 

Wherry  692*,   1037,  1207*. 

Whipple  946*. 

Whitacre  877* 

White  765»,  850*,  914», 
1037,  1189. 

Whitehead  547. 

Whitman  649,  900. 

Whitten  914*. 

Wjasemski  794»,  930. 

Wichmann  624*,  1110*.. 

Wickel  1192,  1224. 

Widal  141. 

Widowitz  961. 

Wiechers  527*. 

Wieder  466*,  775*. 

Wiedersheim  51. 

V.  Wieg  603. 

Wiöl  759. 

Wien  214. 

Wiener  877*. 

Wiesel  227,  762. 

Wiesinger  411. 

Wiesner  279»,  692*,  896. 

Wigge  962. 

Wiggin  765*. 

Wilbrand  28. 

Wilbur  311*. 

Wilckeus  600* 

Wild  787,  788. 

Wilde  592*. 

Wilder  396*,  527*,  903. 

Wildermuth    316,     1178*, 

1207*. 
Wilgus  1207*. 
Wilhelm  1138,  1171. 
Wilkinson,  0.  396*,  765*. 
Wille  856. 
Willems  877*. 
Williams  279*,  311*,  312*, 

428*,  494*,  638*. 
Wi  1 1  i  a  m  s  o  n  267, 428*,  527*, 

647,  877*,  1079*,  1207*. 
Willmoth  775*. 
Willson  694.  696. 
Wilmanns  1110*,  1143. 
Wilma  769,  886. 
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Wilson,  A.  352,  624*,  963, 

973». 
Wilson,  J.  C.  28*,  76. 
Wilson,  K.  612*. 
Wilson,  N.  L.  638*: 
Wilson  S.  A.  K.  121*,  312, 

411,  .501*,  600,  617. 


ndelband  046*. 

näisch  692*. 

ndle  279*. 

ndscheid  765*,  790. 

ndt  1143. 

ng  615*. 

nokurow  850*. 

ntermute  694. 

nternitz  638*. 

ntersteiner  1015. 

ntrebert  114,   176,  177. 

rschubsky  751,  1237*. 

rseen  1257. 

rth  961. 

rz  1172. 

shart  877*. 

therbee  914*. 

tmer  907*. 

tte  816. 

ittmaack  13,  279*,  654. 

ttner  362. 

zel  1042. 
Woerner  850. 
Wohlgemuth  466*. 
Woldert  696. 
Wolf,  H.  201. 
Wolferz  877*. 
Wolff,  ß.  694. 
Wolff,  F.  904. 
Wolff,  G.  382,  1179. 
Wolff,  H.  206,  877*,  1154. 
Wolff.  K.  466*. 
Wolff,  M.  56. 
Wolffberg  775*. 
Wolfram  312*,  542*. 
Wolfstein  239*,  601,  780. 
Wollenberg  80*,  527,  685, 
1050,  1178*. 
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Wolseley  744. 
Woltär  663*,  681. 
Woltmann  946*,  1130. 
Wood,   C.  460*,  479,  572*, 

794*. 
Woodruff  466*. 
Woods  937. 
Woodworth  80*,  177*. 
Woolsey  607*. 
Wormser  692,  693. 
Worotynsky  1207*. 
Wreschuer  946. 
Wright,  H.  226,  312*,  470, 

973*. 
Wright,  J.  W.  739*. 
Wright,  W.  279*. 
Wrighton  722*. 
Würdemann  396*. 
Würzburger  1190. 
Wulff  438,  914*    1079*. 
Wullstein  877*. 
Wunderlich  810. 
Wundt  947,  948. 
Wurtz  473,  927. 
Wybauw  815. 
Wyeth  877*,  900. 
Wygodski  .396*. 
Wyruboff  973*. 

Y. 

Yannirio  1038. 
Yarragaray  1067*. 
Yerkes  80*,  115,  116. 
Yung,  C.    187*,   279*,   546, 

877*. 
Yung,  E.  117. 
Yvert  922. 


Z. 

Zabludowski  843,  844. 
Zabriskie  265,  312*,  638 
Zabrowski  280*. 
Zack  527*,  533,  556. 


Zahn  396*. 
Zak  699. 
Zaleski  1110*. 
Zambelli  877*. 
Zamfiresco  467*,  663*. 
Zander  293,  312*. 
Zangemeister  693. 
Zangger  467*. 
Zanietowski  823*. 
Zappert  224,  312*,  638*. 
Zeigan  897. 
Zell  946*. 

Zesas  280*,   346,   812,  892. 
Zeuner  386. 
Zgorski  914*. 
Ziegenhagen  1074*. 
Ziegler  638*,  1178*. 
Ziehen  3»   312*,  386,467*, 

527*,  692*,  826,  947*,  951, 

1038. 
Ziehm  361. 
Ziemssen  927. 
Zimmer  914*,  1207*. 
Zimmermann,  G.  638*. 
Zimmermann,  G.  214 
Zimmern  162,  823*. 
Zingerle  239*,  246. 
Zinno  947*. 
Zirkelbach  306*,  799. 
Zironi  692*. 
Zoethout  187. 
Zondek  748. 
Zuccarelli  280*. 
Zucker  1110*. 
Zuckerkandl  28*,  52. 
Zünd-Burguets  381*. 
Zugmayer  28*. 
Zuntz,  L.  77*. 
Zuppinger  518*,  553* 
Zwaardemaker  187*,  204, 

214,  360. 
Zweig  368. 
Zwillinger  389. 


UnschUllchM  Schlalnlltel  von  hervorragender  Wirkung  in  Dosea  von  0,S-2,0  und 

3,0  Orunrn.    Nebenwirkungen,  wte  Benommenheit,  MotlllUtutSrungen  und  kumulative 

Wirkung  nicht  beobachtet    Analgetleum  und  Sedativum  bei  ncrvascm  Kaplschmcn,  luch 

dem  der  Epileptiker  und  den  Unniheiuatlnden  der  meniea,  in  Otbea  vou  0,3—0,5  Oramm. 

Mindert  und  mildert  die  Anlille  der  Epilepale. 

Neuronal-Tabletten  zu  0,5  Gramm.  ■ 


miM 


n  Wirkung  gleich,  ohne 
:  Dormlol-Kapseln  zu  0-5  Gramm.  = 


Kalle  &  Co.  A.-G.,  Biebrich. 


Kurhaus  für  Rerven*  u.  Gemütskranke 


Dr.  med.  Ridiard  Flsdier 

nediargemllnd  b.  Heidelberg. 

^^  SUafllih  honzessliinlerte  gell-  und  PHegeonstdl  === 

(Eillhet  1898) 

Prospekte  frei  durch  die  filreblian. 

Institnt  för  physikalische  Therapie. 
Bad -Nauheim. 

Heilaiuelgen  I  Erkrankung^en  des  zectralen  und  periphereo  NtrvetttyAtema, 
Tabea  dora.,  Neuritis,  Ischias,  Postapoplektisohe  LähmuDgen,  Basedowsche  Krankheit. 
Kreislaufstörungen,  Herz-  and  Gefäß  krankh  ei  ten,  Muskel-  und  GelenkerkrankongeQ. 
Chroniaclier  Kkeumatismus  uaw.  Unterstützung  der  „Nauhcimer  Kar"  durch  phytlluili- 
•che  Hell  mittel  auf  wisseDscbaftlicher  ürundl^e.  Hydrotherapie,  Elektrotherapie. 
Ormnaatik,  IcofflpenMtorisclie  Übungstheraple  usw.  unter  änstlicher  Aufsicht. 


Telephon  349. 


Dr.  Lilienstein. 


M.  Schanze,  HBchamker,  Leipzig. 


Spezialität: 

Mikrotome,  Messer  und  Nebenapparate. 

FralBveneiobnia  auf  Terlangen  koatenfraL 


Farbstoffe,  Reagentien 

tttr 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Aatoren. 

Dr.  G.  Grübler  &  Co. 

Leipzig. 
Zentralstelle  für  mikroskopisch-chemischen  Bedarf. 

^eisUBt«  gnüa  und  fraoko. 


Landhausstraße  12. 

Instrumente  fnr  mkrotemie  n.  Mikroskopie 

besonders 

Mikrotome 

verschiedener  Form  und  Größe  in  anerkannt  bester  Ausführung. 


kostenfrei. 


I.  Abteilung:  Instrumente  und  Apparate  für  Mikrotomie  und 

Mikroskopie. 

II.  Abteilung:  Ophthalmologische  Apparate. 

HI.  Abteilung:   Physiologische,    anat.- pathologische   Apparate 
und  Modelle. 


Dn   Ocftrcicbcr'e   privat-Hnftalt 


far 


öcmüte-  und  J^crvcnkrankc**. 

]^ieder-8d)öiibaureii  bei  ßerUn« 

^cmrprcd>cr:  Hmt  patikow  )Hr*  3^. 

2  Klafren  für  Kranhe  befferer  8tätide. 

pctinotisprcis  von  150  f^K  an. 


Medizinischer  Verlag  von  §.  KAr6E(I  in  Beriin  NW.  £. 

Handbuch  der  Pathologischen 
Anatomie  des  Nervensystems. 

In  Verbindimg  mit 

Prof.  Anton-Ghraz,  Prof.  Bailet-Paris,  Prof.  v.  Bechterew-St.  Petersburg,  ftof. 
C.  Benda-Berlin,  Dr.  F.  Brasch-Berlin,  Prof.  L.  Bruns -Hannover,  Dozent  Dr. 
R.  Gassi  rer-Berlin,  Prof.  Gram  er -Gottingen,  Prof.  Darkschewltsch-Kasan,  Pirof. 
Elsehnig-Wien,  Dr.  Friedmann -Mannheim,  Prof.  van  Gehnchten-Louvain,  Prof. 
Golds  cheider-Berlio,  Dozent  Dr.  Heller -Berlin,  Prof.  Hoche-Freiborg,  Prof.  Homen- 
Helsingfors,  Prof.  Joachimsthal-Berlin,  Prof.  Jolly- Berlin,  Dr.  L uce- Hamburg, Doaeni 
Dr.  Lugaro -Florenz,  Prof.  Mendel-Berlin,  Dozent  Dr.  L.  Michaelis-Berlin,  Dr.  Nonne- 
Hamburg,  Prof.  Oppenheim-Berlin,  Prof.  Petrfen-Upsala,  Prof.  A.  Pick -Prag,  Prof. 
Raymond-Paris,  Dozent  Dr.  Rossolimo-Moskau,  Prof.  H.  Schlesinger-Wien,   Dr. 

Stroebe-Hannover,  Dozent  Dr.  L.  W.  Weber- Göttingen. 

Herausgegeben  von 

Dr.  E.  Flabui    Priv.-Doz.  Dr.  L  Jacobsohn    Priv.-Doz.  Dr.  L.  MiMr 

im  Warschaa.  in  Berlin.  in  Moskau. 


2  Bände.     Lex.  8o.    Mit  428  Abbildungen  im  Text  und  25  Tafeln. 

Brosch.  M.  62, — ,  gebunden  M.  67, — . 


CentralbL  f.  Nervenheilk.  .  .  .  Schon  das  Verzeichnis  der  Mitarbeiter  borgt 
dafür,  daß  das  Handbuch  im  großen  und  ganzen  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
entspricht.  Der  Umfang  des  Werkes  ist  ein  erheblicher,  die  Ausstattung  reichlich.  — 
Die  Einteilung  ist  vorwiegend  nach  klinisch- praktischen  Rücksichten  geschehen. 

Journal  de  Neurologie.  .  .  .  Nous  ne  doutons  pas,  qu'il  soit  favorablement 
aecueilli  partout.  II  est,  en  effet,  ven«  combler  unc  lacune,  dont  souffraient  tous  les 
neuro-anatomistes  et  surtout  ceux  qoi  n'avaient  pas  a  leur  poriee  la  literatore  ^tendue 
et  eparse  concemant  l'anatomie  pathologique  du  Systeme  nerveux. 

Münoh.  mecU  Wochenschrift.  .  .  .  Wir  haben  es  mit  einem  Werke  zu  ton, 
das  als  stets  hilfsbereites  Orientierungs-  und  Kachschlagebuch  nidht  nor  beim  patho- 
logischen Anatomen,  sondern  in  jeder  Eüinik  und  Anstalt,  die  über  neurologische  und 
psychiatrische  Fälle  verfügt,  seinen  Platz  finden  mag. 

Wiener  klin.  Wochenschrift  (Oberstein er).  ...  Schon  diese  kurze  Ueber- 
sicht  der  Hauptabteilungen  zeigt,  von  »welch  weitem  Gesichtspunkte  aus  die  Arbeit  an- 
gegriffen wurde,  läßt  deren  Reichhaltigkeit  ahnen,  wenn  auch  nicht  erkennen.  Den 
Schluß  bildet  ein  sehr  ausführliches  alphabetisches  Inhaltsverzeichnis  über  alle  abgehandel- 
ten Materian  .  .  .  Die  Abbildongen  dürfen  dorchweg  als  g>elmigen,  sfun  groften  Teil 
sogar  als  vortrefflich  bezeichnet  werden. 

Wiener  kUn.  Rundschau.  Selten  wird  wohl  ein  Unternehmen  von  den  Neuro* 
logen  freudiger  begrüßt  sein  als  dieses. 


MM 
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